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RESUMEN

Introduccion. La sifilis como enfermedad de
transmision sexual se mantiene latente en miles
de personas; su incidencia ha aumentado en los
ultimos afios en el mundo y puede ser considerada
como enfermedad reemergente.

Objetivo. Establecer la tasa de incidencia y los
factores epidemioldgicos asociados a la sifilis
adquirida en donadores de sangre que acuden al
CETS del estado de Yucatan.

Materiales y Métodos. Se realizo un estudio
transversal en los donadores de sangre que
acudieron al CETS, durante el periodo 2012,
recabando encuestas anonimas con pruebas sero-
logicas ligadas al diagnostico de sifilis adquirida,
identificando factores epidemioldgicos.
Resultados. Durante el 2012 acudieron al CETS
14,652 donadores, se reportaron 130 casos positi-
vos, se obtuvo una tasa de incidencia de 8.9 casos
de sifilis adquirida por cada 1,000 donadores de
sangre; se recabaron 100 encuestas para la des-
cripcion de las variables epidemioldgicas.
Conclusiones. La tasa de incidencia en este grupo
de personas refleja ser 296 veces mayor en com-
paracion con la que se reporta a nivel nacional,

cuya tasa de incidencia es de 2.64 casos de sifilis
adquirida por 100,000 habitantes.

Palabras clave: sifilis, transmisidén sexual,
incidencia, factor epidemioldgico, donadores,
adquirido

ABSTRACT

Incidence rates and risk factors for epidem-
ics associated with the presence of antibodies
against Treponema pallidum in donors at the
Yucatan State Blood Transfusion Center

Introduction Syphilis is a sexually transmitted
diseases that can be found in a latent stage in
thousands of people worldwide. Its incidence
has been rising in the last years around the globe,
which can classify it as an emerging disease.
Objetive. Determine the incidence rates and
epidemiological factors associated with syphilis
acquired by blood donors using the Centro Estatal
de la Transfusion Sanguinea de Yucatan (CETS)
program.

Materials and Methods. A cross-sectional study
was completed in 2012 on blood donors attending
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the CETS program. Anonymous surveys were
collected and compared with positive serological
syphilis diagnoses, to identify the risk factors for
epidemics.

Results. A total of 14,652 blood donors partici-
pated in the 2013 CETS program in Yucatan. One
hundred and thirty were positive cases, indicating
an incidence rate of 8.9 cases per 1,000 donors.
One hundred surveys were collected to characte-
rize the epidemiological variables.

Conclusion. The incidence rate in this group of
people was found to be 2.96 times higher than
report rates from in the rest of Mexico (8.96 vs
2.64 cases of syphilis per 100,000 inhabitants
across Mexico).

Key words: syphilis, sexual transmission, epide-
miological factor, donors, acquired

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual
(ITS) generan grandes impactos socioecondomicos
y sanitarios de gran repercusion a nivel mundial,
afectando como consecuencia final a mujeres y
nifos. La transmision se realiza a partir de las
personas infectadas y se produce por contacto
directo, de persona a persona, principalmente
durante la relacion sexual. A nivel mundial, la
probabilidad de transmisién de una persona in-
fectada a su pareja varia ampliamente de unas
ITS a otras: puede alcanzar el 80% en el caso de
Haemophilus ducreyi, el 50% en la sifilis y en la
gonococia, se estima que el 10% para el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH-1) (1,2).

La sifilis es una enfermedad infectocon-
tagiosa con afectacion sistémica, de evolucion
cronica, con periodos de exacerbacion e interva-
los de latencia, cuyo agente causal es Treponema
pallidum (T. pallidum), una bacteria macroae-
rofilica con dimensiones que oscilan entre 6 a
20 pm de largo y de 0.1 a 0.5 pm de didmetro,
con una membrana externa que esta en su mayor
parte compuesta de lipidos y que contiene pocas
proteinas, lo que dificulta la aparicion de nuevas
pruebas diagnosticas, asi como el desarrollo de
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vacunas efectivas. El microorganismo no puede
ser cultivado in vitro, sin embargo, en el hombre
es tan agresivo que invade casi cualquier 6rgano
del cuerpo y tan evasivo que puede escapar de
un ataque inmunitario devastador y en ocasiones
puede, incluso, sobrevivir a dosis masivas de an-
tibidticos. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) registra 12 millones de casos nuevos de
sifilis al aflo en el mundo, de los cuales 3 millones
ocurren en Ameérica Latina y el Caribe; en Europa,
la incidencia es de 1/100,000 habitantes (3,4).

En Estados Unidos de América (EUA),
el numero de casos de sifilis entre 2000 y 2007
aumento, luego de un sostenido descenso en el
siglo XIX; la tasa de sifilis primaria y secunda-
ria de mujeres estadounidenses pas6 de 0.8 por
100,000 en 2004 a 1.1 por 100,000 en 2007 (5).

Los paises que componen el Mercado
Comun del Sur (MERCOSUR) en 2008 presen-
taron una prevalencia de sifilis en embarazadas
y/o puérperas entre un rango de 0.2% (Chile) y
3.8% (Paraguay) (6).

Los factores de riesgo para contraer sifilis
son los siguientes: personas que viven en areas
urbanas, solteras y jovenes, tener relaciones se-
xuales sin utilizar algiin método de barrera, emba-
razo sin control prenatal, falta de realizacion del
diagnostico de sifilis durante los primeros meses
del embarazo, contar con pareja sexual inestable
o tener mas de una pareja sexual, ser usuaria de
drogas intravenosas (1V), ser sexoservidora y
transfusiones sanguineas sin control de sanidad
previo (7).

La sifilis es una enfermedad compleja ca-
racterizada por una amplia variedad de presenta-
ciones clinicas, que le han hecho merecedora del
nombre de la gran imitadora o la gran impostora,
que, a pesar del desarrollo tecnoldgico y tera-
péutico actual, se mantiene presente en nuestra
sociedad como en los tiempos antiguos (8).

El objetivo del presente trabajo fue deter-
minar la incidencia y los factores epidemioldgicos
de riesgo asociados a la presencia de anticuerpos
(Ac.) contra 7. pallidum, en los donadores que
acudieron voluntariamente en el ano 2012 al
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Centro Estatal de Transfusion Sanguinea (CETS)
del estado de Yucatan, México.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal, que incluy6 encuestas anonimas con
pruebas seroldgicas confidenciales.

Durante el afio 2012, acudieron 14,652
donadores de sangre al Centro Estatal de Trans-
fusion Sanguinea (CETS) de Mérida, Yucatan.
Se reportaron 204 muestras con Ac. contra 7. pa-
llidum; a cada una de las muestras sanguineas to-
mada de sendos pacientes, se les realizo la prueba
de tamizaje, Inmunoensayo Quimioluminiscente
de Microparticulas (CMIA), para deteccion de
Ac. contra T. pallidum en plasma. La prueba tiene
una sensibilidad de 100% y una especificidad >
99.0% para la deteccion de Ac. contra 7. palli-
dum. Posteriormente, en el Laboratorio de salud
publica del Estado de Yucatan, se confirmo por
Inmunofluorescencia Indirecta con absorcion y
doble tincion FTA-ABSIgG; de las 204 muestras,
130 fueron positivas, 49 negativas y 25 muestras
indeterminadas.

De los 14,652, solo 130 donadores fueron
positivos a FTA-ABSIgG; a 100 de ellos, que
corresponde al tamaio de la muestra con un nivel
de confianza de 95% y un error esperado de 10%,
se les realizo una encuesta donde se obtuvieron
las siguientes variables epidemiologicas: sexo,
edad, estado civil, ocupacion, escolaridad, trans-
fusiones sanguineas, presencia de tatuajes, uso de

SIFILIS ADQUIRIDA EN EL ESTADO DE YUCATAN
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Figura 1. Presencia de Ac. contra 7. pallidum en el
estado de Yucatan en los ultimos 10 afios, con una
tendencia a la alza del 100% con relacion al nimero
de casos de pacientes reportados para 2010 y 2011

drogas IV, nimero de parejas sexuales y si usan
algiin método de barrera para proteccion de ITS.
Para el analisis de los datos y su interpretacion,
se utilizo el paquete estadistico Epi Info 7, donde
se utilizaron medidas de tendencia central (9), y
para las graficas el paquete estadistico Statgra-
phics (10).

RESULTADOS

En el 2012, acudieron al CETS 14,652
donadores del estado de Yucatan, de los cuales,
en la prueba de confirmacion FTA-ABSIgG, se
obtuvieron 130 muestras con Ac. contra 7. palli-
dum. Se obtuvo, asi, una tasa de incidencia de 8.9
casos de donadores con Ac. contra 7. pallidum por
cada 1,000 donadores de sangre.

En los ultimos afios, México, al igual que
otros paises, ha reportado un aumento de casos de
sifilis adquirida (Figura 1), que afecta casi por
igual tanto a hombres como a mujeres.

En el estado de Yucatan, se puede notar un
repunte de la presencia de Ac. contra 7. pallidum
en los ultimos dos anos (Figura 2).

Se obtuvieron 100 encuestas de los 130
pacientes confirmados con Ac.; de estos casos,
el 13% de los individuos afirmaron que habian
realizado donaciones en algin otro momento de
su vida, el 87% de ellos fue la primera vez que
acudian voluntariamente al CETS. La descripcion
de las variables epidemioldgicas es la siguiente:

Sexo: El 84% fueron del sexo masculino
y 16% del femenino. El1 100% respondio ser he-
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Figura 2. Presencia de Ac. contra T pallidum en México
en los ultimos 10 aiios, con una tendencia a la alza del
numero de casos en ambos sexos
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Figura 3. Distribucion por grupo de edad y sexo. E162.5%
de las mujeres se encuentran en edad fértil. E1 100% de
los donantes se encuentran en edad econémicamente
productiva. También, se puede observar un pico entre
los 26-30 aiios en los varones y picos importantes entre
las mujeres de 21-25 y 36-40 afios

terosexual.

Edad: 1a minima fue de 18 afios y la maxi-
ma de 64 afios, con una mediana de 38.26 ailos,
una media de 38.5 afos y una moda de 29 afos
(Figura 3).

Estado civil: El 65% de los individuos
estaban casados, el 20% solteros, el 11% en unién
libre y el 4% divorciados. El 81% de las mujeres
se encontraban con parejas estables, ya sean ca-
sadas o en union libre.

Ocupacion: el 84% se encotraban econd-
micamente activos, el 16% restante dependian
directamente de otra persona; la distribucion de
acuerdo con su ocupacion se refleja en el Cuadro
1.

Escolaridad: El 89% de los donantes
presentaron algun grado de estudio y el 11% no
realizaron ningun estudio. Su distribucion es la
siguiente: el 29% termino la primaria, el 42% ter-
mind la secundaria, el 12% termind bachillerato
y el 6% llegd a terminar el nivel de licenciatura.

Factor de riesgo por via sanguinea. El
48% de los casos no presentaron ningun factor
asociado a esta via, dado que no habian recibido
transfusiones sanguineas. E1 52% si lo presenta-
ron como son los siguientes: 33% de los donantes
habian recibido transfusiones sanguineas o hemo-
derivados, el 14% tenian tatuajes, el 3% habian
recibido terapia de acupuntura, el 1% usaban
piercing y el 1% usuario de alguna droga IV.
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Cuadro 1
Distribucién por grupos de ocupacién en
pacientes del CETS
Pacientes con sifilis
Ocupacion %
Obrero 23
Empleado 19
Albaiiil 11
Ama de casa 10
Chofer 8
Campesino 7
Militar 6
Comerciante 4
Pescador 4
Estudiante 3
Pensionado 2
Desempleado 3

Factor de riesgo por via sexual. El 97%
tenian vida sexual activa (VSA); en cuanto al nu-
mero de parejas por afo, el 90% de los donantes
refirieron tener solo 1 pareja, el 6% 2 parejas y
el 3% ninguna. El 83% de los donantes con VSA
no usaban preservativo, el 17% usaban el preser-
vativo de forma irregular.

DISCUSION

El diagnostico de sifilis se fundamenta en
el interrogatorio clinico, en la exploracion fisica
y en las pruebas serologicas positivas. Se debe
de hacer una vigilancia epidemioldgica estrecha
para cada uno de los casos detectados de sifilis
adquirida, asi como su notificaciéon oportuna al
Sistema Nacional de Salud. La sifilis es una en-
fermedad que ha reemergido en la actualidad; sus
caracteristicas epidemioldgicas han cambiado,
debido a factores no bien identificados. El médico
y otros actores de la salud deben de conocer las
caracteristicas de esta enfermedad para realizar
un diagnostico oportuno y dar un tratamiento
adecuado al paciente, para evitar las secuelas y
el posible contagio a otros individuos. La detec-
cion oportuna de las personas con sifilis es fun-
damental para disminuir el nimero de contagios
de persona a persona, para evitar la presencia de
sifilis adquirida en cualquiera de sus etapas cli-
nicas y la sifilis congénita, en las mujeres que no
tienen un control prenatal, lo cual podria evitar
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las secuelas de esta enfermedad o, inclusive, la
muerte (10-12).

El riesgo de presentar sifilis congénita se
incrementa por la alta presencia de sifilis adqui-
rida en mujeres en edad fértil. Se asocia con el
aborto involuntario, anomalias fetales, nacimien-
tos prematuros y muerte (13).

Enel 2012, en México se registraron 3,038
casos de personas con Ac. contra 1. pallidum
(tasa de incidencia de 2.64/100,000 habitantes);
la variabilidad del nimero de personas es distinta
en el reporte de casos en los diferentes estados de
Meéxico.

El estado de Yucatan es uno de los estados
que mas notifica la presencia de Ac. contra 7.
pallidum, demostrando su presencia en los ulti-
mos 10 afios (Figura 2). En 2012, el estado de
Yucatan reportd 160 casos de personas con Ac.
contra 7. pallidum (6° lugar nacional), con una
tasa de incidencia de 7.9/100,000 habitantes y 7
casos de sifilis congénita (5° lugar nacional) (14).
Con este trabajo, se demuestra la presencia de Ac.
contra 7' pallidum y un probable sub-registro que
existe en el estado de Yucatan, ya que en 2012 a
nivel nacional report6 160 casos de personas con
Ac. contra T. pallidum, de los cuales 130 provie-
nen del CETS del estado de Yucatan. El nimero
de infectados debe ser mayor debido a que no se
cuentan las parejas de las personas infectadas, ni
el nimero de infectados por otras instituciones
publicas o privadas, como el IMSS en sus diferen-
tes hospitales con servicio de banco de sangre, el
ISSSTE y menos los bancos de sangre privados.
Por lo cual consideramos que en Yucatan existe
un sub-registro (15).

El seguimiento de los casos se da por el
banco de sangre, el cual derivara a su respectivo
centro de salud para clasificar el estadio de la
sifilis y la busqueda de comorbilidades. Se debe
de reforzar la seguridad sanitaria en las institu-
ciones de salud para la realizacion de donaciones,
transfusiones sanguineas o hemoderivados. Todo
procedimiento debe ser con base en la NORMA
Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la

disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos (16). También, todo pa-
ciente positivo a una prueba de sifilis debe de ser
sometido a un seguimiento familiar, obligatorio,
para disminuir la incidencia en personas adultas
y, en los casos de las mujeres, evitar ademas el
nacimiento de nifios con sifilis congénita.

Por otro lado, en todo el pais se ha notado
un aumento de todas las infecciones de transmi-
sion sexual; por lo cual es conveniente que las
autoridades competentes tomen cartas en el asun-
to, para implementar medidas epidemiologicas de
la causa y, por supuesto, acciones para disminuir
esta enfermedad reemergente.
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