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RESUMEN

La sifilis, una creciente preocupacién en Argentina, se ha expandido notoriamente en los Ultimos
afios. Este estudio analiticoy cuantitativobuscé analizarlos casos de sifilis en pacientes de 15 a 65
afios, entre 2021y septiembre de 2023, en el Hospital de SanJavier, Santa Fe. Se destacé unaumento
de los casos, especialmente en jévenes de 15 a 24 afios obteniendo estos el 56%de los diagndsticos
positivos, con una clara relacion entre la edad y la confirmacién de casos. Se observd una alta
positividad en mujeres, incluyendo embarazadas. El Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
fue la prueba mds utilizaday muchos pacientes carecian de seguro médico. Estos hallazgosresaltan
la necesidad de medidas preventivas, programas de educacion sexual, accesoal sistema de salud y
deteccidén temprana en grupos de riesgo, particularmente en jévenesy embarazadas.

PALABRASCLAVE
Infeccion de transmision sexual, deteccion temprana, pruebas seroldgicas, incidencia, educacion
sexual.

ABSTRACT

Syphilis, a growing concern in Argentina, has markedly risen in recent years. This analytical and
quantitative study aimed atanalysing syphilis cases in patients aged 15-65 years between2021 and
September 2023 at San Javier Hospital, Santa Fe. An increase in cases was noted, especially among
young people aged 15 to 24 years, who accounted for 56% of positive diagnoses, demonstrating a
clear relationship between age and case confirmation. High positivity rates were observed inwomen,
including pregnant women. The Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) was the most
commonly used test, and many patients were uninsured. These findings highlight the need for
preventive measures, comprehensive sexuality education programmes, access to the healthcare
system andearly detectionin at-risk groups, particularly in young people and pregnantwomen.
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INTRODUCCION

La sifilis es una infeccidén de transmisiédn sexual (ITS) causada por la
espiroqueta Treponema pallidum. La transmisidén se genera principalmente por
via sexual (oral, vaginal o anal) y por via vertical (durante el embarazo o
el parto) lo que puede tener graves consecuencias para la salud del recién
nacido, con una tasa de mortalidad fetal superior al 40% (Arando Lasagabaster
y Otero Guerra, 2019).

La etapa temprana se define como la adquirida en un afio y tardia a la que
sobrepasa dicho periodo. Dentro de los factores de riesgo se encuentran la
falta de uso de métodos de proteccidén, miUltiples parejas sexuales, consumo
de sustancias y coinfecciones por otras ITS (Brown y Frank, 2003).
Aproximadamente, la mitad de los pacientes infectados no desarrollan
sintomas y son diagnosticados mediante pruebas de screening. Hay dos tipos
de pruebas seroldégicas: las no treponémicas y las treponémicas. Las pruebas
no treponémicas se caracterizan por ser sensibles, cuantitativas e incluyen
reagina plasmatica répida (RPR), VDRL y prueba de suero rojo de tuluidina
(TRUST) . En cambio, las pruebas treponémicas son especificas, cualitativas
y hay wvarios tipos, como la absorcién de anticuerpos treponémicas
fluorescentes (FTA-ABS), prueba de microhemaglutinacidén para anticuerpos
contra T. pallidum (MHA-TP), ensayo de aglutinacién de particulas de T.
pallidum (TP-PA), inmunoensayo de la enzima T. pallidum (TP-EIA) e
inmunoensayo de quimioluminiscencia (CIA). El1 uso de una sola prueba es
insuficiente para el diagndéstico, ya que pueden estar asociadas a resultados
falsos positivos y falsos negativos (Hicks y Clement, 2022).

La sifilis es una enfermedad de notificacidén obligatoria en Argentina, lo
que significa que los casos diagnosticados deben ser informados a las
autoridades de salud. Desde 2010, la tasa de incidencia en Argentina crecid
de modo sostenido, muy marcadamente en los ultimos cinco afios, hasta su pico
de 56,1 personas por cada cien mil habitantes para ambos sexos en 2019. En
2020 se produjo una caida pronunciada con una tasa de 23,3 por cien mil
habitantes y en 2021 comenzd a marcarse un ascenso que llegd a 26,5 personas
cada cien mil habitantes. En este punto, se debe insistir en la
excepcionalidad del bienio pandémico 2020-2021 (Ministerio de Salud, 2022).
Durante el afio 2021 la notificacidén de casos de sifilis fue mucho més alta
en mujeres (58,2%) que en varones (41,8%). En cuanto a la distribucidén por
edad, al igual que en afios anteriores, son adolescentes y jdévenes quienes
registran la mayor cantidad de casos, el grupo de 15 a 24 afios concentra
casi el 44% de los reportes, seguido por el grupo de 25 a 34 afios (31,4%).
Ademéds, el porcentaje de positividad en pruebas de tamizaje en mujeres
gestantes fue del 5,8% y la tasa nacional de sifilis congénita se ubica en
1,3 por cada mil nacidos vivos (Ministerio de Salud, 2022).

En la provincia de Santa Fe, las tasas de sifilis en 2021, en poblacidn
general y sifilis congénita, fueron de 2,1 cada 100.000 habitantes y 0,6
por cada 1.000 nacidos vivos, respectivamente (Ministerio de Salud, 2022).
América Latina y el Caribe tienen estimaciones de prevalencia de sifilis
altas, de 1,3% para hombres y mujeres. Ademds, la Regidén de las Américas
tuvo la tasa de incidencia més alta de sifilis, tanto en mujeres, como en
hombres entre las regiones de la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS),
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con 5,3 por 1,000 tanto en hombres como en mujeres, lo que equivale a mas
de 3 millones de casos incidentes (OPS, 2022).

El objetivo principal del presente trabajo se basa en analizar los casos de
sifilis entre los afios 2021 y 2023 en adolescentes, Jjdévenes, adultos vy
mujeres embarazadas en el Hospital Rawson de San Javier.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio epidemioldgico, retrospectivo y transversal que abarcd
pacientes de ambos sexos, entre 15 y 65 afios, con diagndéstico o sospecha de
sifilis mediante prueba reactiva, 1incluyendo mujeres embarazadas qgue
asistieron al control de salud y perinatal, siendo derivados por casos
sospechosos y para control. La investigacidén se desarrolld en consultorios
médicos del Hospital Rawson, desde enero de 2021 hasta septiembre de 2023 y
se aplicaron criterios de inclusidn, tales como pacientes registrados, entre
15 y 65 afios, que viven en el departamento de San Javier y que solicitaron
serologia para sifilis desde el afio 2021 a septiembre de 2023 para screening
o sospecha de infeccidén con diagndéstico probable, confirmado, no confirmado
o negativo. Se excluyeron del trabajo aquellos pacientes que: no hayan sido
registrados en la base de datos del hospital, menores de 15 o mayores de 65
afios, registros fuera del periodo de tiempo mencionado y residentes de otros
departamentos de la provincia. La recopilacidén de datos se basd en las
historias clinicas, estadisticas registradas en el hospital y el Sistema
Integrado de Informacidédn Sanitaria Argentino (SISA).

Se denomina caso probable o no confirmado a la presencia de sospecha de
infeccidén por sifilis con prueba VDRL positiva y presencia de clinica
compatible sin confirmacidén por test de pruebas treponémicas.

Para analizar los datos se dividieron tres periodos: Pl de enero de 2021 a
diciembre de 2021, P2 de enero de 2022 a diciembre de 2022 y P3 de enero de
2023 a septiembre de 2023, teniendo en cuenta los casos observados durante
dichos meses.

Se analizaron las siguientes variables: edad, el sexo, el estado de embarazo,
la técnica diagnébéstica utilizada y el acceso a la obra social. El1 anédlisis
estadistico se llevdé a cabo mediante el programa R-Commander, informando
las wvariables cuantitativas como media vy desvios esténdares vy las
cualitativas como medidas de frecuencia.

Para evaluar las diferencias entre sexo y diagndéstico confirmado de sifilis,
se utilizdé el test de Chi-cuadrado, mientras que para comparar edad vy
diagnéstico confirmado de sifilis, asi también edad y estado de embarazo,
se aplicéd el Test T, considerdndose valores significativos de [=0,05.

Es importante destacar, que se obtuvo el consentimiento del Comité Directivo
y el Comité de Bioética del hospital, para el uso de las historias clinicas
y bases de datos en conformidad con los principios de la Declaracidn de
Helsinki. Se garantizdé el anonimato y la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

En el presente estudio se contabilizaron 114 pacientes derivados por
sospecha de sifilis (Tabla 1) de los cuales el 67% (n=77) recibieron un
diagnéstico confirmado de sifilis mediante pruebas treponémicas, mientras
que el 33% restante (n=37) fueron diagndésticos sospechosos sin confirmacidn.
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El 25,4% (n=29) correspondieron a hombres y el 74,6% (n=85) a mujeres siendo
la edad media global de los pacientes de 29,08x11,98 afios.

La edad media en los pacientes con sifilis confirmada fue de 26,18+9,1 ahos,
y para los pacientes con sifilis probable no confirmada fue de 35,10+14,7
afios. El1 andlisis de las variables edad y diagnédéstico probable y confirmado
reveld significancia estadistica (p=0.001).

En cuanto a los casos confirmados de sifilis, el 22% (n=17) correspondid a
hombres, mientras que el 78% (n=60) fueron mujeres. Cabe destacar, que el
58,3% (n=35) de las mujeres con diagndéstico confirmado estaban embarazadas.
El andlisis utilizando la prueba Chi-cuadrado no mostrd una significancia
estadistica en la relacidén entre la confirmacidén de los casos y el sexo de
los pacientes (p= 0,234).

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de casos de sifilis confirmados y probables segln grupo etario en el Hospital de San
Javierentre 2021y 2023.

GRUPO ETARIO |CASOS CONFIRMADOS CASOS PROBABLES
N % n %
15-24 afios 43 56% 13 35,1%
25-34 afios 24 32% 8 21,6%
35-44 afos 4 5,2% 6 16,2%
45-54 afios 5 6,5% 3 8,2%
55-64 afios 1 1,3% 7 18,9%

Tabla 2. Comparaddnde frecuencia de sifilis entre 2021y 2023 en el Hospitalde San Javier.

2021 2022 2023 n
Casos totales 21 44 56 114
Casos confirmados 13 22 42 77
Frecuencia de casos porafio 62% 50% 75%

La tabla 2 muestra un aumento del 25% en la frecuencia de casos del afio 2022
con respecto al afio 2023.

De las mujeres embarazadas estudiadas el 61% (n=20) tenia menos de 24 afos,
de las cuales el 30% (n=6) eran menores de 19 afios y el 70% (n=14) se
encontraba en el rango de edad de 20 a 24 afios. El1 39% restante tenia més
de 25 afios. La edad media de las mujeres embarazadas fue de 22,5+4,8 afos,
siendo en las no embarazadas 26,5+8,3 anos.

Como primer técnica de deteccidédn se encuentra la prueba no treponémica VDRL
como la més utilizada con 55,8%, seguida por gquimioluminiscencia con 23,4%,
y luego otras técnicas de menor uso, entre ellas MCO, TP-PA, TP-HA,
inmunocromatografia y la VDRL modificada en suero no calentado (USR). Para
la certificacidén diagnédéstica, se utilizd la prueba treponémica FTA-abs en
la totalidad de los casos. Dichos nUmeros se resumen en el siguiente grafico
(Figura 1).
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Figura 1. Técnicasutilizadasparala deteccidn de sifilisenel Hospital Rawson de San Javierdurante 2021y 2023. Fuente:
elaboracion propia.

Del total de pacientes con sifilis confirmada, solo un 27,3% poseia cobertura
con obra social (n=21).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El aumento en la frecuencia de casos de sifilis del afio 2021, con respecto
al afio 2023, resulta alarmante dado que la mayoria de los casos corresponden
al grupo etario de 15 a 24 afios. Estos resultados concuerdan con hallazgos
previos a nivel provincial, nacional vy mundial, destacando la alta
incidencia de la enfermedad en esta poblacidén. En concordancia con los datos
epidemioldégicos provinciales, el 67% de las consultas por infecciones de
transmisién sexual corresponden a mujeres y el 60% de ellas se sittan en el
rango de edad de 15 a 24 afios, segun un estudio realizado en 2020 en la
provincia de Buenos Aires (Miraglia et al., 2020). Este dato coincide con
los resultados de este trabajo, que encuentra una positividad del 56% en
pacientes mujeres de entre 15 y 25 afios, lo que sugiere un mayor acceso a
los servicios de salud entre ellas (Miraglia et al., 2020). Esto se
contrapone con un estudio realizado en Calatayud, Espafia, el cual muestra
una mayor positividad en pacientes masculinos entre los 30-39 afios (Monforte
et al., 2019). A su vez, la relacidén entre la edad y la confirmacidédn de
casos de sifilis subraya la importancia de la deteccidén temprana y las
acciones preventivas en la adolescencia y la adultez temprana.

Se encontré una marcada disparidad entre dos grupos de pacientes, aquellos
con sifilis confirmada y aquellos con sifilis no confirmada, en relacidn
con la edad media al momento del diagndéstico. Se observd que los pacientes
que presentaban sifilis no confirmada exhibian una edad promedio més
avanzada, en comparacién con sus contrapartes que habian recibido una
confirmacién del diagnéstico de sifilis. Este hallazgo plantea una
inquietante tendencia, gque sugiere gue un subconjunto de pacientes no logra
completar el ciclo diagnéstico requerido para obtener una certeza en el
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diagndéstico y, como consecuencia, no tiene acceso al tratamiento adecuado.
La disparidad en la edad, al momento del diagndéstico entre estos dos grupos,
puede indicar la presencia de factores que retrasan la buUsqueda de atenciédn
médica, o una falta de conciencia en relacidén con la importancia de obtener
una confirmaciédn definitiva del diagndstico.

Es importante seflalar, que el hospital donde se realizdé el estudio es un
centro de referencia a nivel departamental, y realiza los estudios para
deteccidén de sifilis durante los controles prenatales y muchas de las
derivaciones para la deteccidén de sifilis provienen del Servicio de
Obstetricia. Esto explica el claro predominio de pacientes femeninas en la
poblacidén estudiada (67%) con una positividad de sifilis del 58,3% entre
las pacientes embarazadas. La relacidén estadistica entre edad y mujeres
embarazadas resalta la importancia de la deteccidn temprana durante los
controles prenatales.

El uso de la prueba VDRL como método inicial fue apreciable en los pacientes,
lo que indica la importancia de esta técnica en la deteccidédn de la enfermedad
al ser sensible, accesible y poco costosa (Lasagabaster y Otero Guerra,
2019) .

En resumen, este estudio enfatiza la necesidad imperativa de concientizar
sobre el creciente numero de casos de sifilis a nivel local, particularmente,
en ciudades pequefias con poblaciones reducidas. Ademés, la tendencia se
observa no solo en sifilis, sino que también estd estrechamente vinculado
con otras infecciones de transmisién sexual lo que hace que la situaciédn
sea aun mas relevante (OMS, 2021). Es fundamental reconocer que los jdvenes
no siempre estadn informados de los peligros y las consecuencias de sus
acciones. Por lo tanto, es trascendental implementar programas de educacidn
sexual y medidas preventivas.

También, el trabajo seflala la importancia de garantizar un acceso equitativo
a los servicios de salud para mejorar la deteccidén temprana y el tratamiento
de la enfermedad, especialmente en poblaciones vulnerables.

Estas conclusiones tienen implicaciones de gran relevancia, tanto en un
contexto tedrico como practico, en la lucha contra la sifilis en Argentina
y América Latina, subrayando la necesidad de adoptar medidas especificas
dirigidas a grupos de alto riesgo y de fortalecer la formacidn en virtud de
la salud sexual en la poblacidn.

La implementacién de medidas preventivas es esencial en la promocidn de la
salud sexual, especialmente en 1la poblacién Joven (OMS, 2021). Una
estrategia efectiva es la introduccidén de la Educacidn Sexual Integral (ESI)
en las escuelas. La ESI abarca un proceso de aprendizaje que aborda aspectos
cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. Su objetivo
principal es dotar a nifios y Jjdévenes con conocimientos, habilidades,
actitudes y valores que les permitan disfrutar de una buena salud sexual,
bienestar y dignidad. Ademas, enfatiza en la necesidad de comprender vy
proteger sus derechos sexuales a lo largo de toda su vida. En lo que respecta
a la prevencién de 1ITS, la ESI desempefia un papel fundamental. Los
estudiantes aprenden conceptos Dbéasicos, cébmo prevenir, identificar
manifestaciones y conocer sus consecuencias. Se promueve la importancia de
buscar atencidén médica si se presentan sintomas relacionados. Ademés de la
educacién formal en las escuelas, las redes sociales también pueden ser un
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medio efectivo para educar a los adolescentes, dado el creciente consumo de
contenido en estas plataformas. Se pueden utilizar estrategias de educacidn
sexual online para llegar a este puUblico de manera efectiva.

Para la poblacién adulta, es crucial implementar estrategias de informacidn
y concientizacidédn, lo cual puede lograrse mediante la distribucidén de
folletos informativos, carteles y charlas en lugares de trabajo y espacios
puiblicos, como la colocacidén de posters. La difusidén de anuncios televisivos
también puede ser una herramienta efectiva.

Finalmente, independientemente de la edad, a partir de los centros de salud
de la localidad o desde el mismo Hospital, se podrian implementar talleres
abiertos para toda la poblacidén acerca de la educacidn sexual.

Es responsabilidad de los profesionales de la salud recalcar la importancia
del uso del preservativo en cada consulta médica, tanto en visitas de control
como en otros contextos, lo cual es especialmente relevante si no se
mantienen relaciones sexuales con una pareja estable o si no se han
descartado patologias infecciosas antes de mantener relaciones sexuales sin
preservativo.

En conjunto, estas medidas preventivas contribuyen a promover una salud
sexual y reproductiva Oéptima en diferentes grupos de edad, mejorando la
conciencia, la educacidén y la toma de decisiones informadas en el ambito de
la sexualidad de las personas.
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