ESTUDIO RETROSPECTIVO DESCRIPTIVO

Descripcion epidemiologica de los
episodios de sifilis asistidos en una

institucion de la Ciudad de Buenos Aires
durante el periodo 2008-2011

Recibido: 21/07/2014 Aceptado: 11/11/2014

Fernando Mozun', Valeria Confalonieri?, Ana Monczor',
Mercedes Monserrat!, Rocio Tempelsman', Gaston Copertari’,
Agustin Ferraris'!, Daniel Stamboulian'!, Gustavo Lopardo'.

Resumen Introduccion: se han notificado epidemias de sifilis en di-
versas regiones del mundo, la reemergencia de sifilis constituye un
problema de salud publica.

Objetivos: determinar numero de casos de sifilis diagnosticados y
asistidos en una institucion, analizar caracteristicas demograficas,
pertenencia o no a la poblacion vulnerable de hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), estadio del episodio en el momento del
diagndstico, coinfeccion con infeccion por VIH, estadios clinicos en
VIH reactivos y no reactivos.

Materiales y métodos: en la base de datos del laboratorio se iden-
tificaron VDRL = 1/8 de pacientes mayores de 18 anos asistidos en
la institucion durante 2008-2011. En forma retrospectiva se revisa-
ron las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de sifilis.
Resultados: se diagnosticaron 356 episodios en 325 pacientes. Edad
media 38,6 anos(DS 10,47), mediana 37 anos, 95,3 % hombres, 65,2 %

VIH reactivos; 50,5 % fueron sifilis primaria o secun-
daria y 45 % sifilis latente.

Estadio de sifilis similar en pacientes VIH reacti-
vos y no reactivos (p = 0,41). Se analizo el numero
total de VDRL procesadas y el porcentaje de posi-
tividad de las mismas en los cuatro anos estudia-
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dos. Se observo aumento de la tasa anual de positividad de VDRL
por 1000 VDRL solicitadas, diferencia estadisticamente no significa-

tiva (p = 0,1).

Discusion: los episodios de sifilis fueron diagnosticados predomi-
nantemente en hombres, en HSH y en pacientes VIH reactivos. Los
resultados de nuestro estudio sugieren que la implementacion ru-
tinaria del testeo para sifilis en poblaciones vulnerables permite
diagnosticar un numero considerable de episodios en pacientes sin-
tomdticos y asintomaticos, ofreciendo beneficios clinicos y epide-

mioldgicos.

Palabras clave: sifilis, HIV, problema de salud publica, epidemia, reemergente,

Buenos Aires.

Introduccion

La sifilis es una enfermedad sistémica con manifesta-
ciones clinicas proteiformes producida por el Trepo-
nema pallidum. Laenfermedad se transmite habitual-
mente por via sexual, y a diferencia de otras infeccio-
nes de transmisién sexual (ITS), el agente etioldgico
raramente se aisla, siendo diagnosticada en la gran
mayoria de los casos por examenes seroldgicos (1).

Las primeras descripciones claras en la literatura mé-
dica de pacientes con sifilis datan del siglo XVI (1),
con numerosas epidemias descriptas a lo largo de la
historia. El nUmero de casos notificados en el mun-
do ha variado en diferentes épocas, llegando a nive-
les maximos durante la segunda guerra mundial. La
aparicion de la penicilina y campanas agresivas de
diagndstico y tratamiento lograron que la incidencia
se redujera alcanzando niveles considerablemente
mas bajos a principios de la década del 80 (2). A par-
tir de 2.000 la incidencia comenzd a crecer notable-
mente en algunos grupos vulnerables, especialmen-
te en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
que residen en grandes ciudades (2-3).

Actualmente, nos encontramos frente a una nueva
epidemia, siendo un problema reemergente en mu-
chas partes del mundo y constituye un problema
de salud publica (4). En California se registré hasta
un 700 % de incremento en el diagnostico de sifilis
primaria y secundaria entre 2000 y 2005, el 80 % de
esos casos se produjo en HSH (4). En otras regiones
del mundo, como en China, se observaunfendomeno
similar, con un incremento que va desde 6,5 casos
cada 100.000 habitantes en 1999 a 22 casos/100.000
en 2008, convirtiéndose en una de las cinco enfer-
medades mas notificadas en ese pais. También se

observo una alta prevalencia en HSH y coinfeccion
con VIH (5-6). Un estudio multicéntrico centroameri-
cano de prevalencia de VIH e ITS, y comportamien-
tos en HSH, muestra que la prevalencia de sifilis en
este grupo vulnerable alcanza valores mayores al
10 % y en algunos grupos hasta 30-40 % (7).

En Argentina, las tasas de notificacion de la sifilis
registraron una tendencia ascendente a partir de
1998 (8). En 2006 la provinciade Formosa presento la
incidencia de sifilis mas alta del pais (73 por 100.000
habitantes) mientras que la provincia de La Pampa
presento la tasa mas baja, 8 casos por 100.000 ha-
bitantes en el mismo ano (9). En bancos de sangre
se ha notificado 5,3 % a 7,7 % de seroprevalencia
parasifilis,y en mujeres embarazadas seroprevalen-
cia de 3,7 % (8-9-10). Datos mas actuales en Argen-
tina muestran tasas cada 100.000 habitantes en ciu-
dad de Buenos Aires de 12,35 en 2013 y 14,71 has-
ta la semana epidemiolodgica 34 de 2014. En la pro-
vincia de Buenos Aires latasaes de 5,66y 7,65y en
el NOA de 12,30 y 10,67 para iguales periodos (11).
Respecto a sifilis congénita se confirmaron 463 ca-
sos en 2013 y 529 casos en 2014 para toda la Argen-
tina hasta la semana epidemioldgica 34 (11). En las
embarazadas de todo el pais (excluyendo ciudad de
Buenos Aires) se determin6 un 1,01% de positividad
en 2012y un 1,12% hasta la semana epidemioldgica
48 de 2013 (12). En un estudio realizado en cuatro
hospitales de la ciudad de Buenos Aires en 2006, se
observo alta prevalencia, particularmente en perso-
nas viviendo con VIH (8).

La sifilis cobra mayor trascendencia pues numero-
sos estudios demuestran que las ITS incrementan la
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susceptibilidad para adquirir infeccion por VIH (15).
En la practica asistencial hemos observado un mar-
cado incremento en los diagndsticos de sifilis du-
rante los ultimos anos, en especial en HSH infecta-
dos con VIH.

El objetivo del estudio fue determinar el numero
total de casos de sifilis asistidos en la institucion,
analizar caracteristicas demograficas, pertenencia
o no al grupo vulnerable HSH, estadio del episo-
dio de sifilis en el momento del diagnéstico, coin-
feccion con VIH, estadios clinicos en VIH reactivos
y no reactivos.

Metodos

Estudio epidemiologico, retrospectivo y descriptivo
de corte transversal. La institucion en la que se rea-
lizé el estudio cuenta con laboratorio de anélisis cli-
nicos y consultorios especializados en infectologia.
Se revisaron las bases de datos del laboratorio y se
seleccionaron todos aquellos resultados de VDRL
cuantitativas con titulo = 1 dils procesados duran-
te el periodo 01/2008-12/2011 en sujetos = 18 anos.

Episodio de sifilis fue definido como VDRL = 1/8 y
confirmacion poruna pruebatreponémica, o pacien-
tes con episodio de sifilis previa e incremento en 4
diluciones del valor de VDRL, o VDRL = 1/8 y cuadro
clinico compatible. No todos los episodios de sifi-
lis que cumplieron con la definicion fueron inclui-
dos en el presente andlisis. Los episodios no inclui-
dos fueron descartados de la presente evaluacidon
por las siguientes causas: el paciente hizo sus ana-
lisis en el laboratorio y no consulté con los médicos
del centro no existiendo historia clinica para relevar
informacion clinico-epidemiolégica, la VDRL fue = 1
pero el episodio no cumplid con la definicion de si-
filis de nuestro estudio. Estadios de presentacién de
sifilis: primaria, secundaria, latencia precoz, latencia
tardia y sifilis terciaria segun la clasificacion clasi-
ca. Infeccion por VIH: test de ELISA para VIH reacti-
vo confirmado con Western blot.

Se revisaron las historias clinicas de cada uno de
los pacientesincluidos en la presente evaluacién; de
la misma se obtuvo la siguiente informacién: edad;
sexo bioldgico; en el caso de los hombres si los mis-
mos correspondian a grupo vulnerable de HSH te-
niendo en cuenta que bajo esta categoria, se encuen-
tran incluidos todos los hombres que, aun con dife-
rentes identidades sexuales —homosexual, bisexual,
transgénero, travesti, heterosexual- tienen relacio-
nes sexuales con otros hombres; resultado del test

para VIH; estadio de sifilis en el momento del diag-
nostico. Solo se recolectd la informaciéon en aque-
llos casos en los cuales la misma estaba claramen-
te consignada en la historia clinica; cuando la mis-
ma no figuraba o era dudosa el dato fue cargado
como no disponible

Se utilizé estadistica descriptiva y para comparar
proporciones test de Chi cuadrado, programa SPSS,
version 15.0.

Resultados

Sobre un total de 2.647 resultados de VDRL = 1, 356
cumplieron con la definiciéon de episodio de sifi-
lis. Fueron descartadas del analisis 2.291 VDRL = 1
por corresponder a pacientes que no consultaron
con médicos de nuestra institucién y por lo tanto
no tenian historia clinica, o porque correspondian
a un mismo paciente como parte del seguimiento
de uno o mas episodios de sifilis. Se evaluaron 356
episodios en 325 pacientes, de los cuales 310 fue-
ron hombres (95,3 %). Del total de los episodios,
232 (65,2 %) se produjeron en pacientes con diag-
néstico previo de infeccién por VIHy 124 en pacien-
tes VIH no reactivos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas

de los pacientes estudiados.
Centro de Estudios Infectologicos (periodo 2008-2011)

Caracteristicas VIH+(n=232) VIH- (n=124) p

Edad (media en afnos) 38,65 38,48 ns
Sexo masculino 227 113 < 0,01
HSH 163 43 < 0,01
Sifilis primaria 36 26 0,18
Sifilis secundaria 77 41 0,99
Latencia precoz 45 17 0,15
Latencia tardia 64 34 0,93

La edad media fue 38,6 anos + 10,4 (r18-74). En VIH
reactivos la edad media fue 38,6 ahos + 9,54, me-
diana 38 anos y en pacientes VIH no reactivos 38,48
+ 12,6; mediana 36 anos (p = 0,13).

En las historias clinicas estaba consignado el hecho
de pertenecer o no pertenecer al grupo vulnerable
de HSH en 250 de los 356 episodios. De los 250 pa-
cientes en quienes se pudo obtener dicha informa-
cion 206 eran HSH (82,4 %), de los cuales 79,13 %
eran VIH reactivos.
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En los pacientes VIH reactivos el estadio de presen-
tacion mas frecuente fue sifilis secundaria (33,2 %)
seguido por latencia tardia (27,6 %) (Figura 1); en
los pacientes VIH no reactivos, el 33 % fue diagnos-
ticado como sifilis secundariay 27,4 % latencia tar-
dia (Figura 1). No se observo diferencia estadistica-
mente significativa en las formas de presentacién
clinica entre pacientes VIH reactivos y VIH no re-
activos (p = 0,41) (Tabla 1) Tampoco se detectaron
cuadros clinicos compatibles con neurolies segun
los datos consignados en las historias clinicas revi-
sadas ni realizacién de punciones lumbares consta-
tadas en éstas para acreditar o descartar compro-
miso del sistema nervioso central.

60 50,51
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40
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2008 2010
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Tasas de VDRL positivas
¢/ 1000 VDRL realizadas

Figura 1.Distribucion porcentual de estadios de sifilis en pacientes VIH
reactivos y VIH no reactivos. CEl, Buenos Aires, periodo 2008-2011.

En el periodo estudiado 20 pacientes presentaron 2
episodios de sifilis, y 5 pacientes 3 episodios.

Se analizé el numero total de VDRL procesadas en
el laboratorio y el porcentaje de positividad de las
mismas en los cuatro anos estudiados. Se observé
un aumento de la tasa anual de positividad del re-
sultado de la VDRL por 1.000 VDRL solicitadas, pero
esta diferencia fue estadisticamente no significativa
(p =0,1) (Figura 2).

Discusion

Se presenta la experiencia de los episodios de sifi-
lis diagnosticados y asistidos en una institucién es-
pecializada en enfermedades infecciosas. Motivé la
realizacion del presente analisis la observacion de

Latenciatardia Latencia Precoz

m Sifilis Primaria

Sindato
Sifilis secundaria

100%
80% |
60% |
a0% |
20% |

0% : d "
Pacientes sin
VIH (n = 124)

Estadio clinico

Pacientes con
VIH (n = 232)

Figura 2. Tasa anual de VDRL positivas por cada 1000 VDRL realizadas.
CEl, Buenos Aires, periodo 2008-2011.

un considerable numero de episodios de sifilis diag-
nosticados en el periodo estudiado.

Los episodios de sifilis fueron diagnosticados pre-
dominantemente en hombres (95,3 %), 82,4 % HSH
segun surgi6 de la informacién obtenida de las his-
torias clinicas, 65,2 % VIH reactivos. A pesar de que
la literatura médica (18,19) describe que las mani-
festaciones clinicas de la sifilis en pacientes VIH re-
activos difieren de las manifestaciones habitualmen-
te descriptas en poblacién VIH no reactiva, especial-
mente la ausencia de manifestaciones primarias y
tendencia hacia una rapida progresién a neurolues,
en nuestro estudio no se observaron tales diferen-
cias. Un tercio de los episodios correspondieron a
sifilis secundaria en ambos grupos, seguido por la-
tencia tardia en el 27 % de los pacientes de ambos
grupos. Del relevamiento realizado de las historias
clinicas, no se detectd ningun caso de neurolies ni
tampoco la realizacién de puncion lumbar para des-
cartar dicho diagnéstico.

Del total de los episodios analizados 50,5 % se pre-
sentaron como sifilis primaria o secundaria, 45 %
como sifilis latente y no se pudo caracterizar el
episodio en 4,5 % de los casos. La sifilis es alta-
mente transmisible en los estadios iniciales, esti-
mandose que entre un 30 % a 60 % de los contac-
tos sexuales adquiriran la enfermedad (18). La si-
filis no tratada puede tener un impacto desfavora-
ble en la salud incluyendo afectacion del sistema
nervioso central y sifilis congénita (19), facilitar la
transmision del VIH (20) y en pacientes VIH reac-
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tivos incrementar la replicacién del VIH y dismi-
nuir el recuento de células CD4 (21). Dado que la
sifilis y el VIH comparten mecanismos de transmi-
sién (22), el diagndstico precoz para un tratamien-
to oportuno e implementacion de medidas preven-
tivas para los contactos son esenciales para cor-
tar la cadena de transmision y prevenir sus com-
plicaciones. La evaluacion de los datos presen-
tados mostré que el 45% de los episodios fueron
diagnosticados durante el periodo de latencia en
el cual no existen sintomas sugestivos de la enfer-
medad. Una conclusidon relevante del presente es-
tudio es destacar la importancia de solicitar VDRL
cuantitativa como método para realizar diagndsti-
co precoz, especialmente en poblaciones vulnera-
bles tales como HSH.

Si bien se diagnosticd un considerable numero de
casos anualmente, no se hallé un aumento signifi-
cativo de la tasa anual por cada 1.000 VDRL solicita-
das durante el periodo estudiado, existiendo un po-
sible factor de confusién que es el incremento en la
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Epidemiological
description of episodes
of syphilis attending an
institution of the city of
Buenos Aires during the
period 2008-2011

Summary Introduction: syphilis epidemics have been reported worldwide
and currently represent a major reemerging public health problem.
Objectives: to determine the number of cases of syphilis diagnosed at
one institution, analyzing demographics, subjects belonging to the
population of men who have sex with men (MSM), stage of the episode
at the time of diagnosis, co infection with HIV infection, clinical stages in
HIV reactive and non-reactive patients.

Materials and methods: in the database laboratory VDRL = 1/8 of patients
over 18 years attended the institution during 2008-2011 were identified.
We retrospectively reviewed the medical records of patients with
diagnosis of syphilis

Results: 356 episodes were diagnosed in 325 patients. Mean age 38.6
years; median age 37 years; 95.3% male, 65.2% HIV reactive; 50.5% were
primary or secondary syphilis and 45% latent syphilis. Similar stage
syphilis in HIV reactive and non-reactive (p = 0.41). Increase in the annual
rate of positive VDRL requested by 1000 VDRL was observed, however,
the difference was no statistically significant (p = 0.1).

Discussion: episodes of syphilis were diagnosed predominantly in men,
MSM and HIV reactive patients. The results of our study suggest that
implementation of routine testing for syphilis in vulnerable populations
to diagnose symptomatic and asymptomatic syphilis may provide clinical
benefits and epidemiological.

Key words: syphilis, HIV, public health problem, epidemic, reemer-
ging, Buenos Aires.
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