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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada dia,
mas de 1 millén de personas contraen una Infeccion de Transmision
Sexual (ITS). Cada afo, unos 357 millones personas contraen,
clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. En la mayoria de
los casos, las ITS son asintomaticas o de sintomas leves que no
permiten un diagnostico certero. Algunas ITS, como el herpes
genital (HSV de tipo 2) y la sifilis, pueden incrementar el riesgo de
contraer el VIH [1]. En este contexto, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) menciona, en el afio 2015 se registraron 22 800
casos de sifilis en 37 paises, con incremento de 1.7 casos por
1000 nacidos vivos, siendo Brasil el pais que presenta un mayor
ndmero de casos [2]. En Ecuador, a partir de una muestra cercana
a6 000 mujeres en labor de parto o en el post parto inmediato, se
registré una prevalencia de sifilis activa del 0.25 % [3]. De acuerdo
con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador la sifilis es una de las
patologias de declaracién obligatoria [4].

Lassifilis, cuyo agente causal es la bacteria Treponema Pallidum, se
produce principalmente por contacto sexual sea anal o vaginal [5,
6] y en otras ocasiones mediante transfusion de sangre, trasplante
de 6rganos, o por transmision congénita [7]. La enfermedad
evoluciona en cuatro estadios: sifilis primaria, secundaria,
latente y terciaria; pudiendo progresar desde una erupcion
cutdnea, sintomas generales inespecificos, hasta la presencia
de afectaciones graves de las meninges, corazdn, articulaciones,
cerebro o cualquier parte del cuerpo [8]. También se clasifica en:
sifilis adquirida, Sifilis Congénita (SC) y sifilis gestacional [1].

La sifilis puede producir abortos, muerte neonatal y en recién
nacidos, trastornos como sordera, déficit neurolégico, retraso del
crecimiento y deformidades 6seas [7], por todos estos factores
la OPS en su afan de doble eliminacién de la trasmisién materno
infantil del VIH y la sifilis, propuso estrategias regionales para la
deteccion y tratamiento de la sifilis durante el embarazo [9, 10].
Ante esto, la erradicacion de la sifilis contribuira a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio [11]. En este contexto, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) del Ecuador, considerando que la sifilis congénita
constituye una de las enfermedades en fase de eliminacion,
ha establecido entre sus responsabilidades, regular y vigilar la
aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion [12], de ahi la importancia de la
realizacién de este estudio.

Para el diagndstico de esta enfermedad, la deteccion de anticuerpos
especificos anti treponémicos del Treponema Pallidum mediante la
prueba de FTA-ABS constituye una prueba definitiva. El diagndstico
puede ser previo a la positivizacion de las pruebas serolégicas
y probablemente, de mas rendimiento en la fase primaria,
secundaria, recaidasy en la sifilis congénita; cuando las lesiones son
ricas en treponemas. Un resultado negativo en el examen directo del
producto de la lesién no descarta la posibilidad de la enfermedad,
pueden existir un reducido nimero de treponemas en la misma,
dependiendo de los dias de evolucién y de la administracion de
tratamiento previos. La sensibilidad de esta prueba es del 75 al 80
%Yy la especificidad entre 94 y 100 %. Las pruebas no treponémicas
incluyen el VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), RPR (Rapid
Plasma Reagin), USR (Unheated-Serum Reagin) y TRUST (Toluidine
Red Unheated-Serum Test). De estas pruebas las mas usadas son
RPR y VDRL [13]. Considerando que el control epidemiolédgico de
la sifilis constituye uno de los desafios actuales de la salud publica
a nivel nacional y global, hemos planteado como objetivo del
presente estudio caracterizar el perfil epidemiolégico de los casos
desifilis atendidos en el sistema de salud de las zonas 6 y 7, para que
el personal que toma de decisiones, estas sean sustentadas, y las
tareas orientadas a la prevencion de la enfermedad y la promocién
de una sexualidad saludable.

Se realizé un estudio de corte transversal, con base en los informes
de laboratorio elaborados durante el afio 2017, por el personal
del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI),
Dr. Leopoldo Izquieta Pérez, con sede en la ciudad de Cuenca.
Los informes fueron elaborados como respuesta a los pedidos
remitidos desde los servicios de salud publicos y privados. El area
de cobertura comprende las provincias de Azuay, Cafiar y Morona
Santiago, pertenecientes a lazona 6y las provincias de El Oro, Loja
y Zamora Chinchipe, que forman parte de la zona 7; se incluyeron
reportes de pacientes residentes en las provincias del Guayas,
Manabi y Los Rios que fueron atendidos en los servicios de salud
de las zonas mencionadas.

En virtud de la investigacion se realizo6 de fuentes secundarias,
se emplearon los siguientes criterios de inclusion: formularios
con datos clinicos y epidemiolégicos de sospecha para sifilis,
reportes de los resultados de las pruebas rapida mediante USR
y confirmatoria con FTA-ABS; y como criterios de exclusion se
consideraron los datos incompletos en los formularios. Para el
estudio se seleccionaron todos los expedientes que cumplieron
con los criterios de inclusién, por lo que no hubo muestreo.

En el gréfico 1 se describen los pasos que sigue el personal
de salud para la confirmacién de esta patologia, a partir de la
sospecha clinica y epidemiologica, la realizacién de los exdmenes
de laboratorio de deteccién y confirmacion, hasta la referencia de
los casos a las unidades de salud para el manejo correspondiente.

Grafico 1. Proceso de confirmacion de pruebas de Sifilis.
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Elaboracion: Los autores

Las variables analizadas fueron: grupo de edad, sexo, procedencia,
provincia de residencia y resultados de las pruebas confirmatorias
de FTA-ABS. Los datos fueron obtenidos durante los meses
de enero a diciembre de 2017, a partir de los formularios de
solicitud de confirmacion de pruebas de sifilis adquirida, de los
pacientes con sospecha de ITS, mujeres embarazadas, donantes
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de drganos, entre otros, los mismos que son archivados en el
INSPI. La informacion fue transcrita a una base de datos en Excel
y luego de la correspondiente depuracion, se realizé el analisis
estadistico descriptivo mediante frecuencias y porcentajes, que
fueron presentados en tablas. El analisis inferencial se realizé a
través del Odds Ratio con su intervalo de confianza al 95 %y el
Chi cuadrado mediante el programa Epi Info 7.2.

Para el acceso a las fichas, archivos y base de datos se cont6 con
la autorizacion previa de las autoridades nacionales del INSPI, en
todo el proceso se respet6 la confidencialidad de las informaciones
yelanonimato, preservando laidentidad de los sujetos investigados
y la responsabilidad ética institucional para con las informaciones
facilitadas.

De los 387 expedientes de las personas atendidas en las unidades
de salud con sospecha clinica de sifilis y a quienes se les realizaron
las pruebas correspondientes para el diagndstico de sifilis
detectados en el INSPI, el 72 % pertenecen al grupo de 20 a 49 afios
de edad, le siguen los de 15 a 19 afos con el 10.34 %, de 50 a 64
afnos con 7.75 %y los demas grupos con porcentajes inferiores al
5% (grafico 2). La edad promedio para los casos de sifilis es de 31
anos +14.71.

Grafico 2. Casos de sifilis seglin grupos de edad y sexo. Zonas6y 7
del Ecuador, afno 2017.
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Elaboracion: Los autores

Las muestras que son enviadas desde los servicios de salud para
la confirmacién de la sifilis, provienen, cerca de la mitad, por
demanda espontanea; la quinta parte, por control rutinario de
embarazo; una sexta parte, de personas que han tenido contacto
sexual de riesgo y en menor proporcion de recién nacidos y de
personas privadas de la libertad. Un 5 % de las muestras llegan
sin datos.

Las pruebas FTA-ABS fueron reactivas en: ocho de cada diez
muestras procedentes de personas que consultan por demanda
espontanea y por tener relaciones sexuales de riesgo, ya sea
con trabajadoras sexuales, con personas con infecciones de
transmision sexual o con varias parejas; y entre seis y siete de
cada diez, en muestras de personas privadas de la libertad, recién
nacidos, donantes de 6rganos y mujeres embarazadas. También
en las muestras sin datos se encontré6 un alto porcentaje de
pruebas reactivas (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los casos de sifilis seglin origen de las
muestras y reactividad de las pruebas . Zonas 6y 7, afio 2017.

N % N % N %

DEMANDA
ESPONTANEA 151 79.06 40 20.94 191 4935
CONTROL DE
EMBARAZO 51 62.20 31 37.80 82 21.19
CONTACTO

SEXUAL DE 51 7969 13 2031 64 1654
RIESGO
RECIEN
NACIDO

PERSONA
PRIVADADELA 9 69.23 4 30.77 13 3.36
LIBERTAD

o

69.23 4 30.77 13 3.36

DONANTE DE
ORGANOS 2 66.67 1 B85 3 0.78
SIN DATO 66.67 33.33 5.43

Fuente: Base de datos del INSPI
Elaboracion: Los autores

En la tabla 2 podemos ver los porcentajes de casos confirmados
mediante la prueba FTA-ABS, tanto en las que las pruebas rapidas
USR resultaron reactivas y no reactivas, como en las personas que
no se realizaron ninguna prueba, pero enviaron sus muestras ya
sea por presentar sintomas sugestivos, factores de riesgo o por
control de rutina. De las 387 muestras enviadas al INSPI, el 89.15
% corresponde a las personas que presentaron una prueba rapida
USR reactiva, 2.84 % con prueba no reactiva y 8.01 % sin prueba.
Ahora bien, de los 345 casos recibidos con Prueba Rapida USR
reactiva, el 74.36 % presentaron un resultado positivo a la prueba
FTA-ABS. En tanto que de los 11 casos con Prueba Rapida USR no
reactiva, el 27.27 % dieron resultados positivos a la prueba FTA-
ABS. Finalmente, de las 31 muestras procedentes de personas
que no se realizaron la prueba rapida, el 77.42 % presentaron
resultados positivos para sifilis mediante la prueba FTA-ABS.

Tabla 2. Resultados de las pruebas rapidas y de confirmacion de
sifilis. Zonas 6y 7 del Ecuador, afio 2017.

REACTIVA 74.36
NO REACTIVA 85 24.64

REACTIVA 8 27.27
NO REACTIVA 8 203

REACTIVA

NOREACTIVA 11 284

REACTIVA 24 77.42
SINPRUEBA 31 8.01
NO REACTIVA 7 22.58

TOTAL 387 100 387

Fuente: Base de datos del INSPI
Elaboracion: Los autores

En cuanto a la distribucion por zona geogréfica, el 57 % de los
casos fueron detectados en la Zona 6 y el 43 % en la Zona 7. En
la Zona 6, la provincia del Azuay presentd el mayor porcentaje
de casos (43.55 %), seguido de la provincia de Morona Santiago
con el 9.06 % y Cafar con el 4.88 %; en tanto que en la Zona 7, el
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porcentaje mas alto se registr6 en la provincia de El Oro (30.31 %) y
con menos intensidad en las provincias de Loja (4.18 %) y Zamora
Chinchipe (3.83 %). También fueron reportadas 1.74 % de pruebas
positivas de sifilis de pacientes procedentes de otras provincias

como Guayas, Los Rios y Manabi, que fueron atendidos en los
servicios de salud de las zonas 6y 7.

Finalmente, hubo 7 casos en los que no se registraron las provincias
de residencia (Tabla 3).

Tabla 3. Casos de sifilis seglin provincias zonas 6 y 7 del Ecuador, afio 2017.

AZUAY 4355 7353

____
MORONA SANTIAGO 86.67

____
EL ORO 3031 7632

____
ZAMORA CHINCHIPE 383 7857

____
OTRAS PROVINCIAS 100.00

Fuente: Base de datos del INSPI
Elaboracidn: Los autores

Al comparar la probabilidad de ocurrencia de sifilis, mediante el
andlisis bivariado, entre los diferentes grupos de edad, podemos
apreciar que existe asociacion en los grupos de menores de 1
afio (OR 1.24; IC 95 % 0.40 - 3.87), 15 a 19 afios (OR 1.24; IC95 %
0.57 - 2.70), 20 a 49 afios (OR 1.04; IC 95 % 0.63 - 1.72) y 50 a 64

afos (OR 1.83; IC95 % 0.68 - 4.93), pero esta asociacién no es
estadisticamente significativa. La pertenencia al grupo de 65
afios y mas constituye un factor protector con respecto a los otros
grupos de edad (OR 0.55; IC 95 % 0.18 - 1.72), pero tampoco de
manera estadisticamente significativa (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados de la prueba FTA-ABS y su asociacién con edad y sexo.

MENORES DE 1 ANO 14 4.93 4 4.00 124 040 3.87 0.7042
T
5A9 1 0.35 0 0.00 = = = =
L N L
15A19 31 10.92 9 9.00 124 057 2.70 0.5883
. 2A% 204 L& 7L 7100 104 068 172 087136
50A 64 25 8.80 5 5.00 1.83 0.68 4.93 0.2212
. esyMAS 8 28 5 500 055 0l8 172 02973
SIN DATO 0 0.00 6 6.00 = = = =

CANAR 508  0.66 BONLE 0.0836

LOJA 17.00 021 0.0 2.7554

ZAMORA CHINCHIPE 129 035 0.7009

SIN DATO 0,81 0.20 0.0925

Fuente: Base de datos del INSPI
Elaboracién: Los autores
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En lo referente al sexo, de acuerdo con los datos de la tabla 4,
podemos constatar que el hecho de ser mujer constituye un factor
protector con respecto a ser hombre (OR 0.41; IC 95 % 0.25 - 0.68),
de manera estadisticamente significativa.

En cuanto al lugar de residencia, podemos ver que el hecho de vivir
en las provincias de Cafar (OR 5.08; IC 95 % 0.66-39.11), Morona
Santiago (OR 2.39; IC 0.81-7.03), Zamora Chinchipe (OR 1.29; IC
95% 0.35 - 4.72) y El Oro (OR 1.18; IC 95 % 0.71 - 1.96) constituye
un factor de riesgo, pero la asociaciéon no es estadisticamente
significativa; por el contrario, la residencias en las provincias
del Azuay (OR 0.94; IC 95 % 0.60 - 1.49) y Loja (OR 0.21; IC 95 %
0.10 - 0.46) constituye un factor protector, pero la asociacion
estadisticamente significativa encontramos Unicamente en la
provincia de Loja, seglin se describe en la tabla 4.

Los resultados del presente estudio muestran que siete de cada
diez casos de sifilis ocurre en el rango de edad de 20 a 49 afios,
con una edad promedio de 31 afios + 14.71. Muchos de los estudios
realizados en otros paises muestran datos similares, en tanto que
otro muestra diferencias; asi tenemos que en Canada, las tasas
mas altas de esta patologia se registraron entre hombres de 30 a
39 afosyde25a29afiosyenlas mujeresde 20 a24 afiosyde25a
29 afios [14]. En México, en la poblacién general la edad de mayor
ocurrencia de sifilis se da a los 31 aflos y mas [15], en mujeres
dedicadas al comercio sexual, la prevalencia de sifilis fue mayor en
los grupos etarios mayores de 30 afios [16]; en otra investigacion
realizada en este mismo pais se reporta que el mayor nimero de
casos de sifilis se concentra en hombres de 20 a 24y de 25 a
44 anos.

En Espafa, la mayor incidencia se sitia en los grupos de 35 - 39
afos y 40 - 44 afios; destaca la diferencia entre mujeres segun su
origen: edad media en autoctonas (39.72 afos) frente a extranjeras
(32.91 afos); P=0 004 [17]; en un segundo estudio se informa que
la media de edad al diagnéstico de sifilis fue de 37.8 afios + 12.67,
la distribucion por grupos de edad muestra su mayor impacto
proporcional entre los 25y los 44 afios en términos de incidencia,
los valores mas elevados se sitllian en los grupos 35 a 39 y de 40
a 44 anos [18]. En Chile, la tasa de Sifilis es mas alta en el grupo
etario de 25 - 29 afios, seguido del grupo de 20 - 24 afios y en tercer
lugar el 35 - 39 afios [5]. En Colombia, en un estudio realizado
en puérperas, el 68.0 % tenia entre 16 y 24 afios de edad [19].
Considerando que las poblaciones no son similares, los resultados
hay que compararlos con cautela.

En cuanto al sexo, en el presente estudio encontramos un mayor
porcentaje de casos en hombres en comparacién con las mujeres,
con una diferencia estadisticamente (OR 2.44; IC 95 % 1.48 - 4.01).
En varios estudios realizados en México [15], Francia [20], Estados
Unidos [18], Espafia [17], Canada [14] se demuestra también que
la mayor incidencia de sifilis y su incremento, se dan a expensas de
la poblaciéon masculina.

Con respecto a la distribucion geogréfica, la incidencia de la sifilis
venérea varia en las diferentes zonas geograficas y el entorno
socioeconémico. A nivel mundial se reconoce que ciertas areas
geograficas como Africa, Asia y Latinoamericana, particularmente
la zona del Caribe, presentan una prevalencia elevada de ITS [21].
En Estados Unidos, al igual que la mayoria de los paises, el nUmero
de casos de sifilis es maximo en grandes ciudades y zonas muy
pobladas [18]. En el Peru, la ubicacion geografica de los casos esta
asociada con la ausencia de educacién, el bajo nimero de control
prenatal, la mayor paridad, el ser conviviente o soltera, y el vivir
en la selva [22]. En Bolivia Los factores maternos asociados con
una probabilidad superior de presentar sifilis incluyeron mayor
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edad materna, mayor nimero de embarazos previos y vivir en
unioén libre con su pareja [10]. En este estudio, las provincias con
mayor poblacion presentan los mas altos porcentajes de casos;
sin embargo, hay que considerar que posiblemente por la mayor
accesibilidad a los laboratorios del INSPI que estan ubicados en la
ciudad de Cuenca, el registro de casos es mayor en la provincia del
Azuay.

En la actualidad las enfermedades de trasmision sexual son un
tema latente en la salud publica por las secuelas que deja. Es
importante que la sifilis sea tratada con la misma importancia que
el VIH/SIDA, ya que las consecuencias que deja estan afectando a
la poblacién. Tomando en cuenta que los datos que se presentan
en esta investigacion son Unicamente de los centros de salud
publica de la zona 6 y 7 del Ecuador, faltando los datos de las
personas que se hacen atender en instituciones privadas.

En lo referente al diagndstico de sifilis se disponen de pruebas
seroldgicas no treponémicas y treponémicas. Con las primeras se
detectan anticuerpos no especificos y son reportadas como VDRL
(por sus siglas en inglés, Venereal Disease Research Laboratory)
o RPR (reagina plasmatica rapida), son pruebas faciles, baratas y
fiables; son positivas entre los cuatro a siete dias de la aparicion del
chancro, y son siempre positivas en la sifilis secundaria, durante
el periodo de latencia son negativas, y se hacen nuevamente
positivas en el 70 % de los casos de sifilis terciaria; un resultado
positivo siempre requiere ser confirmado por una segunda prueba
especifica en razon de que pueden presentarse falsos positivos en
casos deinfeccién por VIH, embarazo, enfermedades autoinmunes
(como el lupus), tuberculosis, herpes simple, entre otros.

Las pruebas treponémicas TPHA (Treponema Pallidum Haema
- glutination) o FTA - ABS (Fluorescent treponemal antibody
absorption), nos permiten detectar anticuerpos especificos
contra la bacteria que produce la sifilis, se utilizan para confirmar
la positividad de una prueba no treponémica; una prueba positiva
permanece toda la vida, incluso si la persona recibié tratamiento,
excepto en aquellos casos que fueron tratados precozmente.
También existen otras formas de diagndstico de la sifilis como la
visualizaciéon por microscopio de las bacterias en una muestra
obtenida de un chancro o de una biopsia; sin embargo, siempre
seran necesarias las pruebas serologicas confirmatorias [23].

En las zonas 6 y 7 del Ecuador existe una alta incidencia de sffilis,
confirmada mediante la prueba FTA-ABS, que resulté reactiva en
tres de cada cuatro muestras biologicas de personas atendidas
en los servicios publicos de salud ya sea por control rutinario o
porque estaban expuestas a factores de riesgo para ITS.

La edad promedio de las personas en las que la prueba FTA-ABS
fue reactiva es de 31 afos + 14,71, siendo afectado en mayor
porcentaje el grupo de 20 a 49 afios, de acuerdo con la clasificacién
de grupos etarios del Ministerio de Salud Publica.

Aunque el mayor nimero de muestras pertenecieron a mujeres, el
mayor porcentaje de pruebas FTA-ABS reactivas se identificé mas
en los hombres.

La incidencia de sifilis fue mas alta en la zona 6 que en la 7, siendo
las provincias de Cafiar, Morona Santiago y Zamora Chinchipe en
las que se registra los valores de incidencia mas elevados.

Entre los factores asociados encontramos que tanto el sexo
femenino como la procedencia de la provincia de Loja, constituyen
factores protectores, ambos de manera estadisticamente
significativa.
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