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Resumen

Introduccién. Entre las enfermedades sexualmente
transmisibles estdn la sifilis, la sifilis congénita y el virus
de inmunodeficiencia humana. Segn la Organizacién
Mundial de Salud, hay un aumento en la cantidad de
nuevos casos cada ano. El uso del conddn, en una rela-
cién sexual, es una de las mejores formas de prevencién
de estas enfermedades. En este trabajo, buscamos com-
parar el aumento de la sifilis y del virus de inmunode-
ficiencia humana y analizar los posibles motivos de la

discrepancia de los datos.

Poblacién y métodos. Se realizé un estudio longitudi-
nal retrospectivo en una poblacion de portadores del vi-
rus de inmunodeficiencia humana, el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida, la sifilis adquirida y congénita,
de ambos sexos entre quienes fue hecha la notificacién
compulsoria al Sistema de Informacién de Agravios de
Notificacién, después del diagndstico en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de di-
ciembre de 2017. Se usé el IBM® SPSS® Statistics para
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la comparacién estadistica de los numeros absolutos de

nuevos portadores.

Resultados. Se contabilizaron un total de 18 732 casos
de sida en adultos; 10 725 casos de virus de inmunodefi-
ciencia humana en adultos; 24 494 de sifilis en adultos.
En los nifios se verificaron 228 casos de sida, 62 de virus
de inmunodeficiencia humana y 2640 de sifilis congéni-
ta. La gestacién demostr6 5150 casos de virus de inmu-
nodeficiencia humanay 6945 casos de sifilis. De estos, la

enfermedad que sigue en ascension es la sifilis.

Conclusiones. Se pudo analizar que al aumento de ca-
sos de sifilis podria darse por el bajo uso de condén fren-
te a una carga viral indetectable de virus de inmunodefi-
ciencia humana, disminuyendo la transmisién del virus,
pero no de sifilis. La otra posibilidad serfa la facilidad de

adquirir la enfermedad bacteriana frente a la del virus.

Infroduccion

as infecciones de transmisién sexual (ITS)

son patologias de etiologia infecciosa,

de transmision, principalmente, por via
sexual, sea oral, vaginal o anal. El contagio pue-
de darse también en la gestacidn, el parto o el
amamantamiento (1).

La sifilis, también denominada ltes, es una
infeccion crénica, de distribucion universal y de

1

transmision sexual. Estd producida por la bacteria
Treponema pallidum spp. El comienzo de su evo-
lucién es una enfermedad localizada, pero pronto,
en un segundo periodo, producird lesiones muco-
cutdneas generalizadas acompanadas de sintomas
generales. A lo largo de su progresion, hay perfo-
dos asintomadticos y de latencia. De los casos sin
tratamiento, hasta el 50 % presentard un periodo
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terciario con graves repercusiones mucocutaneas,
dseas, cardiovasculares y en el sistema nervioso.
La mayoria de los casos de sifilis se adquieren por
contacto sexual a partir de una lesién luética. Con
menos frecuencia, se transmite por infeccién uteri-
na, y de forma excepcional por contactos no sexua-
les o transfusiones (2).

El virus de inmunodeficiencia humana (del
inglés HIV), ataca las células del sistema inmuno-
légico. La enfermedad empieza con una primera
infeccién, asintomdtica, seguida de un periodo
de latencia clinica de varios afios de duracién en
el que el virus sigue replicindose. La mayoria de
los pacientes desarrolla luego infecciones oportu-
nistas o determinados tipos de neoplasias como
consecuencia de una profunda inmunodepresion.
A la fase final se la denomina sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida. La transmisién puede
ocurrir por via maternofetal y perinatal, por leche
materna, contacto directo con sangre (transfusio-
nes de sangre o derivados hemdticos, trasplantes de
dérganos y tejidos, compartir jeringuillas) y relacio-
nes sexuales. Los estudios de laboratorio utilizados
para deteccién y seguimiento del tratamiento de la
enfermedad son carga viral CD4 y CD8. Aquella
puede ser indetectable cuando los valores son me-
nores que 50 copias/mL. Estos se evaltian con la re-
lacién CD4/CD8 que deberfa mantenerse menor
que 1 (1,3).

En 2008, la Organizacién Mundial de Salud
estimé que 12 millones de personas estarian infec-
tadas con sifilis y observd que hay una tendencia
al aumento de este nimero en el mundo (4-6).
Se cree que en la poblacién adulta hay un aumento
anual de aproximadamente 12 millones de nuevos
casos de sifilis; el 90 % estd en los paises en desarro-
llo. A pesar de que estos niimeros son inquietantes,
se sabe que estdn subestimados pues hay falla en la
notificacién (7,8).

La sifilis congénita es una enfermedad de fAcil
prevencion y diagndstico, pero su prevalencia es
alarmante. La transmisién vertical tiene un por-
centaje de 30-100 % de los casos, dependiendo del
estadio de la enfermedad. Su correcto diagndstico y
tratamiento puede reducir este porcentaje a 0,05 %
de los nacidos vivos portadores de sifilis (9-11).

En diversos trabajos cientificos, se establece que
la coinfeccién mds prevalente de HIV es la sifilis.
Las précticas sexuales sin proteccién y la misma via
de transmisién para ambas enfermedades pueden
explicar la presencia de coinfeccién (12,13).

La evolucién del sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA) puede ser caracterizada
como una epidemia que inicialmente estuvo vin-
culada a hombres homosexuales, sin embargo, hoy
alcanza a toda la poblacién (14,15). En Brasil, en
el ano 2016, habia cerca de 38 millones de nuevos

casos de HIV (16).

Entre los afios de 2005 y 2017 fueron publica-
dos 3 estudios que se realizaron con parejas hete-
rosexuales y homosexuales, en las que uno era se-
ropositivo y el otro no. Mientras duré el estudio,
practicaron relaciones sexuales sin preservativo.
Los resultados indicaron que cuando el tratamien-
to se inici6 precozmente y la carga viral se mantuvo
indetectable, la transmisién de HIV fue desde 0 %
(17 p23-26,18) hasta un 7 % (17 p.23-26).

Este estudio busca saber si el aumento de los ca-
sos de sifilis estd correlacionado con la cantidad de
nuevos casos de HIV.

Definicién del problema: ¢cuél es la prevalencia
del virus de la inmunodeficiencia humana (HIV)
y sifilis en la poblacién femenina y masculina de
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, entre enero
de 2008 y diciembre de 20172

Objetivos

Objetivo general. Comparar el aumento de la
sifilis y del HIV entre enero de 2008 y diciembre

de 2017, en la poblacién de Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil.



Objetivos especificos

e Contabilizar cambios en la cantidad de perso-
nas infectadas con HIV entre enero de 2008 y
diciembre de 2017 en la poblacion de Floriané-
polis, Santa Catarina, Brasil.

o Contabilizar cambios en la cantidad de perso-
nas infectadas con sifilis congénita entre enero
de 2008 y diciembre de 2017 en la poblacién de
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.
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e Contabilizar cambios en la cantidad de perso-
nas infectadas con sifilis adquirida entre enero
de 2008 y diciembre de 2017 en la poblacién de
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

o Correlacionar el aumento de HIV versus sifilis
entre enero de 2008 y diciembre de 2017 en
la poblacién de Florian6polis, Santa Catarina,
Brasil y deducir posibles causas.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio longitudinal retrospecti-
vo en una poblacién de portadores HIV, sida, sifilis
adquirida y congénita de ambos sexos, entre quie-
nes fue hecha la notificacién compulsoria, al Sis-
tema de Informacién de Agravios de Notificacion
(SINAN), de la Secretarfa de Estado de la Salud de
Santa Catarina (SES/SC), después del diagnéstico
en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2008 y el 31 de diciembre de 2017.

Se realizé en la Direccién de Vigilancia Epide-
mioldgica de la SES/SC, Florianépolis, Santa Ca-
tarina, desde el 1 de mayo de 2018 hasta el 31 de
mayo de 2018.

Se admitieron en el estudio pacientes de todas
las edades que hubiceran sido diagnosticados con
sifilis adquirida, con sifilis congénita y con HIV,
en el periodo comprendido entre enero de 2008 y
diciembre de 2017, que realizaron la notificacién
compulsoria. No se incluyeron en este trabajo a los
pacientes no notificados al SINAN ni a los pacien-
tes que eran tratados por reagudizaciones de sifilis.

Como instrumentos para la realizacién de esta
investigacién y recoleccién de datos, se utilizaron
los datos del SINAN, los cuales se analizaron y dis-
criminaron de acuerdo con los criterios de inclu-
sion. Estas variables fueron volcadas y organizadas
en planillas y tablas de Excel y del paquete estadis-
tico IBM® SPSS° Statistics 22 para posterior analisis
y procesamiento de datos.

Las prucbas estadisticas utilizadas fueron la
correlacién de Pearson que varfa de -1 a 1 (cuanto
més cerca del 0, menor es la dependencia entre am-
bas variables). De 0 a +/- 0,39 es baja, de +/- 0,4 a
0,69 es moderaday de +/-0,7 a 1 es alta. Se utiliza-
rd el valor de p, que tendrd una correlacion signifi-
cativa si es menor a 0,05.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Secretarfa de Estado de la Salud
de Santa Catarina (CEP/SES/SC). Se obtuvo la
aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Adventista del Plata.

Resultados

Los datos con niimeros absolutos se presentan
en la figura 4.1.

Se contabilizaron un total de 18 732 casos de
SIDA en adultos, con un decrecimiento en los
ultimos tres afos; 10 725 casos de HIV en adul-
to; 24 494 de sifilis en adulto con un aumento de
131 % en el afio 2017 frente el afio anterior. En los
nifos se verificaron 228 casos de SIDA, 62 de HIV

y 2.640 de sifilis congénita. De estos, la enferme-
dad que sigue en ascenso es la sifilis.

La gestacién demostré 5150 casos de HIV y
6945 casos de sifilis.

Utilizando un analisis de correlacidn bivariado
entre sida y HIV se consigue una p 0,07 y Pear-
son -0,594, o sea, no es una correlaciéon de alta
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significancia y las dos enfermedades estan con da-
tos inversamente proporcionales.

Por otro lado, la comparacién entre HIV ysifilis
presenta p 0,000 y Pearson 0,894, lo que demuestra
una correlacién significativa, con alta dependencia,
y que son directamente proporcionales.

En la figura 4.2, se muestra una comparacién a
lo largo de los anos de los casos de sida, HIV y sifilis
en adultos. De 2008 hasta 2012, hay una estabili-
dad entre los casos con sida, cerca de 2000 casos al
afio; las otras dos se mantienen cerca de los 1000
casos. En los anos 2013 y 2014, las tres enferme-
dades se equiparan en cantidad de casos anuales.
Se observa que la sifilis presenta un aumento sig-
nificativo, mientras que el sida y el HIV presentan
una estabilizacion a lo largo de los tltimos 3 afios.

La correlacién en nifos entre sida y HIV pre-
senté una p 0,055 y Pearson -0,621, lo que mues-
tra una relacién no significativa e inversamente

proporcional. La relacién de HIV v sifilis resulta
ser no significativa y directamente proporcional.

En la figura 4.3, se comparan las enfermedades
de sida, HIV y sifilis en nifios, y se muestra una for-
ma de presentacién muy similar a lo que sucede en
el grupo de los adultos, donde el ltes afecta a mis
pacientes que el virus del HIV.

Cuando se hace el analisis en gestantes, se en-
cuentra un p 0,11 y Pearson 0,756. Tenemos una
relacién significativa, directamente proporcional y
de alta dependencia.

En la figura 4.4, se percibe que el HIV se man-
tiene en los tltimos 10 afios en alrededor de 500
casos por afo. Por otro lado, la sifilis se presenta
por debajo de los 400 casos anuales hasta 2012, y
presenta un aumento gradual significativo en los 5
afos siguientes, llegando a cerca de 1800 casos por

ano.

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

2010

2009

2008

0 1000

2000

3000 4000

= Sifilis gestacional mHIV gestacional
= SIDA nifio = Sifilis adulto

5000 6000 7000 8000 9000

u Sifilis congénita = HIV nifio
mHIV adulto = S|DA adulto

Figura 4.1. Ndmeros absolutos de sindrome de inmunodeficiencia adquirida, virus de inmunodeficiencia humana vy sifilis
en adulfos, ninos y gestantes, en los afos 2008 a 2017.
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Figura 4.2.Variabilidad del virus de inmunodeficiencia humana, sindrome de inmunodeficiencia adquirida y sifilis en
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Figura 4.3. Evolucion del virus de inmunodeficiencia humana, sindrome de inmunodeficiencia adquirida y sifilis en nifos,

desde 2008 hasta 2017.
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Figura 4.4. Cambio en casos de virus de inmunodeficiencia humana y sifilis en gestantes, desde 2008 hasta 2017.

Discusion

Este estudio demuestra que, en Florianépolis,
la cantidad de personas infectadas con HIV y que
presentan sida ha disminuido a largo de los tltimos
3 afios, a la inversa que los valores nacionales, los
cuales siguen aumentando segn los datos de SI-
NAN publicados por el Ministerio de Salud. Por
otro lado, los casos nuevos de sifilis siguen el au-
mento nacional en la capital de Santa Catarina, ya
que hay mayor cantidad de nuevos casos en el afio

2016 (16,19).

Diversos estudios realizados en Brasil, Portu-
gal, Paraguay, Espana y Estados Unidos demostra-
ron la poca utilizacién del condén en las relaciones
sexuales. Los principales motivos listados fueron
el conocimiento de la pareja, el abuso del alcohol

y otras drogas antes de las relaciones sexuales, y el
olvido del condén (20-24).

Uniendo las informaciones de poco uso de
condén con la baja transmision del HIV cuando
se obtiene carga viral indetectable y observando el
aumento de la cantidad de casos de sifilis, en este

estudio se propone que uno de los motivos de este
aumento serfa el poco uso del conddn.

Corroborando esta informacidn, en los estu-
dios relacionados con pacientes seropositivos con
carga viral indetectable hay un porcentaje que varia
de 6 % hasta 17,5 % de deteccién de I'TS en los pa-

cientes en la duracién de los estudios (17,18).

Otra posibilidad serfa que la transmisién por
via sexual de la sifilis se d¢ por el contacto con las
lesiones. En una basqueda rapida por internet, va-
rios sitios web ensefan la colocacién del condén
solamente cuando se esté cerca del momento de la
penetracién, lo que lleva a una mayor probabilidad
de contagio por contacto con las lesiones sifiliticas.

El Ministerio de Salud de Brasil presenté un
boletin informativo sobre sifilis, en el cual se vio
un alto porcentaje de gestantes diagnosticadas con
sifilis, las que no realizaron correctamente el tra-
tamiento. Esto resulté en un aumento de casos de
sifilis congénita. En el presente estudio, esta ten-
dencia se confirma (16).
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Conclusiones

Este estudio demostré que hay un incremento
significativo a lo largo de los afios en las enferme-
dades de sifilis adquirida, congénita y gestacional,
mientras que el HIV y el sida se mantienen en un
nivel mds estable, con leve disminucién del ndame-
ro total de casos en los tltimos afios.

El uso inadecuado del condén seria la causa
de esta diferencia. En el caso de la sifilis activa, las

relaciones sexuales desprotegidas permiten el con-
tagio de la enfermedad a través de las lesiones. En
cambio, en el caso del HIV, con tratamiento y car-
ga viral indetectable, el contagio en relaciones se-
xuales desprotegidas seria menos frecuente. La otra
posibilidad serfa la facilidad de adquirir la enferme-
dad bacteriana frente a la del virus.
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