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Introduccion

La sifilis, una enfermedad de transmision sexual causada por la bacteria Treponema
pallidum, ha sido objeto de estudio y preocupacién a lo largo de la historia. Su impacto en
la salud publica, la variabilidad de su presentacion clinica y la necesidad de abordarla de
manera integral hacen que sea un tema de gran preocupacion en la salud comunitaria.(1)

El objetivo general de este trabajo es proporcionar informacién actualizada y relevante para
guiar la préctica clinica, la prevencion y la educaciéon en torno a esta infeccion de
importancia global.

Entre los objetivos especificos de se encuentran:

1- Analizar la epidemiologia: Comprender la prevalencia, distribucion geografica y grupos
de riesgo.

2-Explorar las fases clinicas: Desde la sifilis primaria hasta la terciaria, identificando los
sintomas, diagnadstico y tratamiento.

3-Evaluar las estrategias de prevencion: Examinar las intervenciones para reducir la
transmision y mejorar el manejo clinico.



Desarrollo

Relevancia

La sifilis, una infeccién de transmision sexual causada por la bacteria Treponema pallidum,
trasciende fronteras y afecta a millones de personas en todo el mundo. Su relevancia se
manifiesta en multiples aspectos:

Impacto Global:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 7,1 millones de
adultos entre 15 y 49 afos contrajeron sifilis en 2021. La sifilis no tratada aumenta el
riesgo de transmitir o contraer el VIH en dos a tres veces en algunos grupos poblacionales.
A pesar de los avances médicos, 3,5 millones de casos nuevos se reportan anualmente, lo
gue sigue siendo un problema para la salud publica mundial.(2)

Cuba y su Lucha:

En la década de los 90, Cuba enfrent6 cifras promedio de mas de 12,000 casos nuevos de
sifilis cada afio. El pais implemento acciones de control para reducir la sifilis congénita y
mejorar la atencion integral. Cuba se convirtié en el primer pais en eliminar la transmision
vertical del VIH y la sifilis congénita.(3,4)



La Lisa, una Realidad Local:

La Lisa, localidad de La Habana, no esta exenta de esta problematica. La prevencion,
deteccidon temprana y tratamiento adecuado son esenciales para proteger a la comunidad.
La educacion sexual, el acceso a pruebas rapidas y la atencibn médica integral son pilares
fundamentales en la lucha contra la sifilis en La Lisa.

La sifilis es un desafio global que requiere esfuerzos continuos a nivel mundial, nacional y
local para prevenir su propagacion, garantizar el acceso a la atencion y mejorar la calidad
de vida de quienes la padecen. (5)

Epidemiologia Actual de la Sifilis

Aproximadamente 7,1 millones de adultos entre 15 y 49 afios contrajeron sifilis en 2020
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esta enfermedad afecta tanto a paises
de ingresos bajos y medios como a naciones desarrolladas.

En los paises de ingresos mas elevados, la infeccién es coman y ocurre
desproporcionadamente en personas de sectores marginales de la sociedad, como los que
viven en la pobreza, con un acceso deficiente a la atencion de la salud, o las minorias
raciales, étnicas y sexuales. La sifilis se transmite principalmente dentro de estrechas
redes sexuales y sociales, una caracteristica que permite observar que aunque la
enfermedad es relativamente poco frecuente, mas del 15-20% de los casos de sifilis
diagnosticados anualmente en EE. UU. fueron diagnosticados antes.(3)

Por el contrario, en los paises de ingresos bajos y medios, la sifilis es un problema
relativamente comun, siendo una fuente de morbilidad, incluidos los resultados adversos
del embarazo y la aceleracién de la transmisién del VIH. Los programas de cribado de la
OMS han reducido los indices de sifilis materna e infantil en mas de un tercio.(6)

La OMS ha validado los logros de varios paises en la eliminacién de la transmision
materno filial del VIH y la sifilis. Hasta la fecha, Cuba se ha convertido en el primer pais en
eliminar la transmisién de madre a hijo del VIH y la sifilis. Ademas, Tailandia, Armenia 'y
Belarus también han logrado eliminar la transmisién por esta via del VIH vy la sifilis,
respectivamente. Estos logros demuestran la importancia de la atencion prenatal, las
pruebas de deteccion y el tratamiento adecuado para proteger tanto a las madres como a
sus hijos. La eliminacion de la transmisién materno filial de estas infecciones es un paso
crucial hacia la salud de las futuras generaciones.(7)

Fases Clinicas

La sifilis, una enfermedad infecciosa con afectacion sistémica causada por el
microorganismo Treponema pallidum subespecie pallidum, sigue siendo un desafio global
en el ambito de la salud publica. A lo largo de su evolucion clinica, la enfermedad presenta
distintas fases, cada una con caracteristicas especificas y cambios fisiopatoldgicos
relevantes. Exploraremos este viaje a través de sus etapas:

Fase de Incubacion:



o Durante este periodo, que varia de tres a 90 dias desde la exposicion al
microorganismo, el T. pallidum penetra a través de las membranas mucosas
intactas o heridas en la piel. Aproximadamente, un 30% de los compafieros
sexuales de los pacientes infectados desarrollaran la sifilis. El
microorganismo se disemina por el cuerpo humano a través de los vasos
linfaticos o sanguineos.

Sifilis Primatria:

o La primera manifestacion clinica es el chancro, una tlcera indolora en el
lugar de entrada de la bacteria. La multiplicacion local del T. pallidum provoca
una respuesta inflamatoria. Aunque el sistema inmunoldgico intenta controlar
la infeccidén, no logra eliminarla completamente.

Sifilis Secundaria:

o Aparece 3-6 semanas después de la aparicion del chancro. Los sintomas
incluyen una erupcion cutanea que afecta las palmas de las manos y las
plantas de los pies, inflamacion genital, manchas blancas en la boca y
glandulas inflamadas. Ademas, puede haber pérdida irregular de cabello y
afectacion de 6rganos internos. La respuesta inmunoldgica se intensifica, y
se producen anticuerpos.

Sifilis Latente:

o En esta fase, no hay sintomas evidentes, pero la infecciéon persiste. El T.
pallidum permanece en el organismo sin manifestaciones clinicas. Sin
embargo, puede detectarse mediante andlisis de sangre.

Sifilis Tardia (Terciaria):

o Aproximadamente 1 de cada 10 personas con sifilis no tratada
desarrollara problemas neuroldgicos, osteoarticulares o cardiacos
muchos afios después de la infeccién. El dafio progresivo en érganos y
tejidos es consecuencia de la respuesta inmunologica y la persistencia del T.
pallidum.

Sifilis Congénita:

o Esta fase afecta a los bebés nacidos de madres con sifilis no tratada o
insuficientemente tratada durante el embarazo. El T. pallidum se transmite al
feto a través de la placenta o durante el parto. Puede causar deformidades
Oseas, dafio cerebral, sordera, ceguera y problemas dentales. La respuesta
inmunoldégica inmadura del feto dificulta la eliminacion del microorganismo.



Sifilis Cardiovascular:

o Afecta los vasos sanguineos y el corazon. Formacion de aneurismas en las
arterias. Inflamacion de las capas internas de los vasos sanguineos. Puede
provocar insuficiencia cardiaca y otros problemas cardiovasculares.

Sifilis Neurosifilitica:

o Compromete el sistema nervioso central. Infiltracion de T. pallidum en el
cerebro y la médula espinal. Puede causar meningitis, paralisis, demencia y
trastornos neurolégicos.(8)

Diagnostico de laboratorio
Deteccion directa de T. pallidum
Examen en fresco con microscopia de campo oscuro.

Es el método de diagnostico mas rapido y directo en las fases primaria, secundaria y
congénita precoz. La muestra ideal es el exudado de las lesiones, como el chancro,
condiloma plano y lesiones mucosas, ya que contienen gran cantidad de treponemas;
también pueden observarse a partir del material aspirado de los ganglios linfaticos. La
muestra debe ser lavada con suero salino sin aditivos bactericidas. El treponema
aparecera moviéndose en espiral con una ondulacién caracteristica sobre su punto medio.
Es importante sefialar que, en las lesiones bucales o anales es dificil diferenciar T.
pallidum de otros treponemas no patdgenos, por lo que la técnica de campo oscuro no es
aplicable. Para excluir el diagnostico se requieren tres examenes negativos.

Inmunofluorescencia directa (DFA-TP).

Consiste en la tincién con anticuerpos monoclonales o policlonales fluorescentes dirigidos
frente a T. pallidum en los frotis desecados de lesiones sospechosas, una vez fijados con
acetona o metanol. Esta técnica es obligada para el examen de las lesiones orales, por las
razones antes sefialadas.

Demostracion en tejidos.

Requiere materiales obtenidos por biopsia, sobre los que se lleva a cabo una
impregnacion argéntica, o bien una tincion inmunofluorescente (DFAT-TP) o
inmunoenzimatica especifica. La DFAT-TP utiliza un anticuerpo monoclonal muy especifico
de T. pallidum. Se suele utilizar para muestras cutaneas de sifilis secundaria o estadios
sifiliticos tardios (goma), asi como en los tejidos afectados de cerebro, placenta, cordén
umbilical o piel en la sifilis congénita.



Cultivo de T. pallidum. El inico método util para aislar T. pallidum es la prueba de
inoculacion en el conejo (RIT). Esta técnica se considera como de referencia para el resto
de las pruebas diagnoésticas de la sifilis. Por su dificultad y peligrosidad sélo se realiza en
laboratorios de referencia muy especificos y de investigacion.

Técnicas de biologia molecular.

Los métodos de amplificacion de &cidos nucleicos aumentan la sensibilidad de los
métodos de deteccion de T. pallidum, siendo Utiles en los casos en que el resto de pruebas
muestran una baja sensibilidad, como es el caso del diagndstico de la sifilis congénita,
neurosifilis, en la sifilis primaria temprana y cuando existe la necesidad de distinguir entre
una reinfeccion y una infeccién antigua.

Deteccion indirecta de T. pallidum: pruebas serologicas

Se detectan dos tipos de anticuerpos: los llamados reaginicos, no especificos o0 no
treponémicos, y los treponémicos o especificos (IgG e IgM).

Pruebas reaginicas o no treponémicas. Los anticuerpos reaginicos son de tipo IgG e IgM
dirigidos frente a un antigeno lipoideo que es el resultado de la interaccion de T. pallidum
con los tejidos del huésped (cardiolipina-colesterol-lecitina).

Aungue los resultados falsos positivos son bastante frecuentes, son los mejores métodos
de diagndstico seroldgico en la sifilis latente temprana y en la tardia. Las pruebas
reaginicas se dividen en:

e Floculacion microscopica: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), USR.

e Floculacion macroscoépica: RPR prueba en tarjeta de reaginas plasmaticas rapidas, ART,
TRUST, RST.

e Enzimoinmunoensayo (ELISA) no trepénemico: utiliza como antigeno el del VDRL.

El VDRL es una prueba no treponémica normalizada en la cual el suero, previamente
inactivado a 56 °C, se enfrenta en un portaobjetos con un antigeno de cardiolipina-
colesterol-lecitina para observar su capacidad de floculacién. Tanto el RPR como el VDRL
son buenos marcadores de la infeccion en su fase aguda y utiles en el control de la
respuesta al tratamiento en el paciente con inmunidad intacta, aunque son poco
especificos.

El RPR ha pasado a ser la prueba de cribado habitual para la seleccion de sueros en los
laboratorios y en los bancos de sangre, puesto que se trata de una técnica mas sencilla,



requiere menor cantidad de suero y no hace falta calentarlo. El VDRL es la prueba de
eleccion para el diagnostico de la neurosifilis en muestras de LCR. La mayor utilidad del
ELISA es el cribado de poblaciones, por la gran cantidad de muestras que puede procesar
al mismo tiempo. Como contrapartida negativa, no permite obtener resultados
cuantitativos.

Una de las situaciones mas complicadas es qué hacer ante un positivo persistente cronico
en las pruebas reaginicas. A modo de aproximacion, si los titulos son mayores de 1:4 hay
gue pensar en una infeccion activa persistente o en una reinfeccion; si son menores de 1:8
hay que pensar en un falso positivo. Otro problema que podemos encontrar es el
fendmeno de prozona.

Consiste en un resultado negativo o positivo débil que se observa hasta en un 2% de los
infectados, especialmente en la fase de sifilis secundaria. Para solventar estas situaciones,
hay que realizar diluciones séricas mayores cuando existe sospecha fundada, como ocurre
en las embarazadas, usuarios de drogas por via parenteral o pacientes con otras
enfermedades de transmision sexual, entre otros.

El antigeno utilizado en estas pruebas detecta tanto anticuerpos de la sifilis y como de
otras enfermedades no treponémicas agudas o crénicas. Los falsos positivos pueden
deberse a infecciones virales (hepatitis, sarampion, varicela, mononucleosis infecciosa,
etc.), infecciones parasitarias como la malaria, lepra, vacunas, enfermedades del colageno,
enfermedades autoinmunes, neoplasias, y situaciones como el embarazo, las toxicomanias
y la edad avanzada.

Pruebas treponémicas especificas. Utilizan antigeno treponémico especifico y podemos
distinguir las siguientes:

e Inmunofluorescencia: FTA-Abs (anticuerpos absorbidos fluorescentes anti-
treponema) o la prueba FTA-Abs DS

(variante del anterior con doble tincién).

Hemaglutinacion: TPHA y MHA-TP, ésta ultima adaptacién de la anterior con una
placa de microtitulacién.

ELISA de anticuerpos treponémicos.

Enzimoinmunoensayo de membrana (western-blot) treponémico.

Prueba de inmovilizacion de T. pallidum (TPI).

Las pruebas antitreponémicas especificas se basan en la respuesta a los componentes
antigénicos propios de T. pallidum y establecen una alta probabilidad de una infeccién, ya
sea presente o producida en algan momento del pasado. El FTA-Abs es una prueba de
inmunofluorescencia indirecta y es una técnica de referencia. Utiliza como antigeno
treponemas de T. pallidum obtenidos de testiculos de conejo. Requiere que el suero del
paciente sea absorbido primero con un antigeno de treponemas no patdgenos, para



eliminar los anticuerpos naturales que van dirigidos contra treponemas saprofitos de la
cavidad oral o el tracto genital. Estd normalizada para una dilucién del suero a 1/5y su
interpretacion puede ser bastante subjetiva. Es una prueba costosa para aplicarla como
prueba de cribado en poblacion de bajo riesgo, por lo que su utilizacion se centra en
confirmar los resultados positivos de los métodos no treponémicos. Una vez se hace
positivo, se mantiene habitualmente de por vida, por o que no es util para demostrar la
actividad de la infeccion ni para el control terapéutico. S6lo en un 10% de los casos se
negativiza, sobre todo en los tratados precozmente y en los infectados por el VIH.

En cuanto a otras pruebas treponémicas, el TPHA es una técnica mas econdmica y facil de
realizar que el FTA-Abs. Consiste en una hemaglutinacién pasiva con hematies de cordero
sensibilizados con un extracto antigénico de T. pallidum. Utiliza un absorbente para
aumentar la especificidad, pero es menos sensible en la enfermedad temprana. Se
encuentran comercializados varios equipos de ELISA indirecto que utilizan como antigeno
extractos de T. pallidum sonicados, incluso ha aparecido alguno con antigeno
recombinante. La mayor ventaja de estos métodos radica en su capacidad de procesar
grandes cantidades de muestras y en que la lectura es objetiva, ya que esta automatizada.
La prueba western-blot se utiliza para aquellos casos en los que el FTA-Abs es
indeterminado y se necesita aclarar la duda. Sélo la llevan cabo escasos laboratorios y
normalmente se trata de centros de referencia. EI TPl es una prueba de inmovilizacion de
T. pallidum vivos, observables por microscopia de campo oscuro, que determina la
capacidad de los anticuerpos y el complemento del paciente para inmovilizar células de T.
pallidum. Es una prueba bactericida, y muy costosa, al exigir el mantenimiento de T.
pallidum en cultivo en conejos, razén por la que sélo esta al alcance de algunos
laboratorios. La busqueda de anticuerpos de tipo IgM queda relegada a la sifilis congénita,
y no se utiliza para el diagnéstico de la sifilis de transmision sexual. Se puede realizar con
las pruebas de inmunofluorescencia, ELISA y western-blot.

Como regla general, una prueba treponémica negativa indica la ausencia de infeccion,
pasada o presente. La mayoria de la personas tratadas adecuadamente permanecen
positivas para las pruebas treponémicas por muchos afios, y muchas por el resto de su
vida. Al igual que en las pruebas no treponémicas, en las pruebas especificas pueden
presentarse falsos positivos, aunque en mucha menor medida, como en el lupus
eritematoso, usuarios de drogas, edad avanzada, enfermedades del colageno, enfermedad
de Lyme, etc

Tratamiento segun sus fases clinicas

La sifilis es una enfermedad curable, y el tratamiento adecuado es esencial para prevenir
complicaciones y detener la transmision. A continuacion, describiré las opciones de
tratamiento para cada fase de la sifilis:

1. Sifilis Primaria y Secundaria:



o Penicilina Benzatina: Es el tratamiento de eleccion. Una sola inyeccion
intramuscular de penicilina benzatina es suficiente para curar la sifilis en
estas etapas.

o Alternativas para alérgicos a la penicilina: Doxiciclina o tetraciclina durante 14
dias.

2. Sifilis Latente Temprana:

o Penicilina Benzatina: Una inyeccion intramuscular de penicilina benzatina.

o Alternativas para alérgicos a la penicilina: Doxiciclina o tetraciclina durante 14
dias.

3. Sifilis Latente Tardia o de Duracion Desconocida:

o Penicilina Benzatina: Tres inyecciones intramusculares de penicilina
benzatina, administradas semanalmente.

o Alternativas para alérgicos a la penicilina: Doxiciclina o tetraciclina durante 28
dias.

4. Sifilis Terciaria (Cardiovascular y Neurosifilitica):

o Penicilina G Sédica o Potasica Intravenosa: El tratamiento es mas
prolongado y depende de la gravedad de las complicaciones.

o Seguimiento clinico y pruebas de laboratorio para evaluar la respuesta al
tratamiento.

5. Sifilis Congénita:

o Penicilina G Sdédica o Potasica Intravenosa: El tratamiento depende de la
edad del bebé y la gravedad de las manifestaciones clinicas.

o Seguimiento estrecho y pruebas de laboratorio para evaluar la respuesta al
tratamiento.

La penicilina sigue siendo el tratamiento de eleccién para la sifilis. Es fundamental
completar todo el curso de tratamiento y realizar seguimiento médico para garantizar la
curacion y prevenir recaidas. (3)

Prevencioén

La sifilis, una infeccion bacteriana crénica causada por el Treponema pallidum, es
prevenible mediante estrategias efectivas. A continuacion, explicaremos en detalle las
medidas para evitar la transmision y proteger la salud sexual:

1. Educacion y Concienciacion:
La informacion es poder. Conocer los riesgos y las formas de transmision de la sifilis es

fundamental.Lo cual se puede llevar a cabo a través de campafias de concienciacion en
escuelas, comunidades y medios de comunicacion ayudan a difundir el conocimiento.

2. Uso Correcto del Condoén:

El condbn es una barrera eficaz para prevenir la transmision de la sifilis y otras infecciones
de transmision sexual (ITS).Utilizar condones de latex o poliuretano durante el sexo
vaginal, anal u oral reduce significativamente el riesgo.



3. Pruebas Regulares:
Hacerse pruebas de deteccion de ITS, incluida la sifilis, es crucial.Las pruebas permiten
identificar la infeccion temprano y recibir tratamiento oportuno.

4. Reduccion del Namero de Parejas Sexuales:

Limitar el nUmero de parejas sexuales disminuye el riesgo de exposicion a la sifilis. Evitar
el intercambio constante de parejas sexuales es una estrategia preventiva.

5. Control Médico Regular:
Realizar visitas periodicas al médico ginecélogo o urdlogo para evaluar la salud sexual. El
seguimiento médico permite detectar y tratar cualquier infeccion oportunamente.

6. Prevencién de la Sifilis Congénita:

Las mujeres embarazadas deben hacerse pruebas de sifilis durante el embarazo. El
tratamiento adecuado durante el embarazo previene la transmision de la sifilis al feto.

7. Notificacién a Parejas Sexuales:
Si se diagnostica sifilis, es importante informar a las parejas sexuales actuales y

anteriores.El tratamiento de las parejas sexuales es esencial para prevenir la propagacion
de la infeccién.

8. Educacion Sexual Integral:

Promover la educacion sexual en escuelas y comunidades. Conocer los riesgos y las
practicas sexuales seguras es fundamental.

La prevencion de la sifilis implica educacion, uso de condones, pruebas regulares y
atencion meédica adecuada. (3,



Conclusiones

La sifilis, una infeccion bacteriana cronica causada por el Treponema pallidum, sigue
siendo un desafio global en salud publica. A lo largo de sus fases, presenta cambios
fisiopatologicos especificos:

1.

Fase de Incubacion: El microorganismo penetra a través de membranas mucosas o
heridas en la piel. La diseminacién ocurre por vasos linfaticos o sanguineos.
Sifilis Primaria: El chancro, una ulcera indolora, aparece en el lugar de entrada. El
sistema inmunoldgico no elimina completamente la infeccién.
Sifilis secundaria: Erupcion cutanea, inflamacion genital y otros sintomas. Respuesta
inmunoldgica intensa con produccion de anticuerpos.
Sifilis Latente: Sin sintomas, pero la infeccién persiste. Detectable mediante andlisis
de sangre.
Sifilis Tardia (Terciaria): Dafio progresivo en 6rganos y tejidos. Cardiovascular
(aneurismas) y neurosifilitica (afectacion del sistema nervioso).
Sifilis Congénita: Transmisién al feto durante el embarazo o parto. Puede causar
deformidades y dafo cerebral.
Tratamiento:

o La penicilina es el tratamiento de eleccion.

o Alternativas para alérgicos a la penicilina: Doxiciclina o tetraciclina.

o Seguimiento médico para evaluar la respuesta al tratamiento.
Prevencion:

o Educaciény concienciacién.
Uso correcto del condén.
Pruebas regulares y control médico.
Notificacidn a parejas sexuales.
Educacién sexual integral.

o O O O

En resumen, la prevencion, deteccion temprana y tratamiento adecuado son cruciales para
proteger la salud sexual y prevenir complicaciones.
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