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RESUMEN:

La Miss Siff como también se le conoce es una trepanomatosis aguda y cronica
que se caracteriza clinicamente por una lesion primaria, una erupcion
secundaria que afecta la piel, los huesos, las visceras, el sistema nervioso
central y el cardiovascular. Tiene una distribucion muy amplia. Afecta por lo
general a personas jovenes sexualmente activas. Las diferencias raciales en la
incidencia reflejan mas bien factores sociales que biologicos. Se realizé una
investigacion observacional descriptiva de corte transversal, en el area de salud
del Policlinico Universitario “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti” de la Isla de la
Juventud, en el periodo comprendido de septiembre 2021 a septiembre 2023

con el objetivo de caracterizar el comportamiento clinico epidemiolégico de la
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sifilis en los pacientes pertenecientes en dicha institucion médica. La poblacién
del estudio lo constituyo la totalidad de los pacientes con el diagndstico de
sifilis en el periodo de estudio. En el periodo evaluado se diagnosticaron 47
pacientes, las edades de menor de 19 y de 20-24 afios, asi como la conducta
sexual de riesgo son las variables identificadas de mayor relevancia. En lo
relativo al lugar de residencia, correspondié al Consejo Popular La Demajagua,
con un total de 15 (31,9 %) pacientes diagnosticados.

Palabras Claves: miss siff, epidemiologia, enfermedad venérea.

SUMMARY:

Miss Siff, as it is also known, is an acute and chronic trepanomatosis that is
clinically characterized by a primary lesion, a secondary eruption that affects the
skin, bones, viscera, central nervous and cardiovascular systems. It has a very
wide distribution. It usually affects young, sexually active people. Racial
differences in incidence reflect social rather than biological factors. A cross-
sectional descriptive observational research was carried out in the health area
of the “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti’ of the Isle of Youth, in the period from
September 2021 to September 2023 with the objective of characterizing the
clinical-epidemiological behavior of syphilis in patients belonging to said medical
institution. The study population consisted of all patients with a diagnosis of
syphilis in the study period. In the period evaluated, 47 patients were
diagnosed; the ages of minors were less than 19 and 20-24 years, as well as
risky sexual behavior were the most relevant variables identified. Regarding the
place of residence, it corresponded to the La Demajagua Popular Council, with
a total of 15 (31.9%) diagnosed patients.

Keywords: miss siff, epidemiology, venereal disease.

INTRODUCCION

La relacion sexual es una necesidad del ser humano, pero el tipo de relacion
que llevara a cabo estard en correspondencia con el medio en que se
desenvuelva.! Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen una de
las principales causas de enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo
plazo y muerte en el mundo. Tienen consecuencias médicas y psicoldgicas

graves para millones de hombres, mujeres y nifios, a pesar de que son



prevenibles, diagnosticables y tratables. En la actualidad conforman el grupo
mas frecuente de enfermedades infecciosas de declaracion obligatoria. El uso
correcto y uniforme de preservativos reduce significativamente el riesgo de
infeccién.? La sifilis es una trepanomatosis aguda y crénica que se caracteriza
clinicamente por una lesion primaria, una erupcion secundaria que afecta la
piel, los huesos, las visceras, el sistema nervioso central y el cardiovascular.
Tiene una distribucion muy amplia. Afecta por lo general a personas jévenes
sexualmente activas.? Los adolescentes se identifican como una poblacién de
riesgo ya que no solo realizan actividades sexuales sin proteccidbn con mayor
frecuencia, sino que también se descubre que estos tienen multiples parejas
sexuales, y es poco probable que hablen abiertamente acerca de tener
relaciones sexuales, lo que inevitablemente afecta la frecuencia de pruebas y
tratamiento de ITS.3

Se consideran estas enfermedades como una verdadera epidemia de la época.
En las Américas se estima una cifra de alrededor de 50 millones anualmente.
Las mas frecuentes en la actualidad son las siguientes: vaginosis bacteriana,
herpes genital, clamidiasis, blenorragia, trichomoniasis, candidiasis, infecciones
por papilomas virus humanos, hepatitis B, sifilis y el VIH/SIDA.* Resulta
paraddéjico que, aunque se conoce que una adecuada conducta sexual y sobre
todo la practica de una relacion sexual responsable y segura pueden prevenir
su ocurrencia, en pleno siglo XXI estas enfermedades lejos de disminuir se
encuentran en ascenso.® Un ejemplo de esto lo constituye la sifilis. El
organismo que la causa es el Treponema pallidum, una bacteria larga, fina,
pequefia, con un caracteristico movimiento de rotacion sobre su eje. Se trata
de un patdgeno exclusivo del hombre; de hecho, civilizacion y sifilizacién han
avanzado siempre juntas. La enfermedad cursa por diferentes etapas clinicas,
donde la etapa inicial o primaria se caracteriza por una lesion ulcerada indolora
en el sitio anatomico por donde ocurrio la transmision, conocida como chancro
sifilitico.! Cada etapa tiene sus propios signos y sintomas Unicos: primaria,
secundaria, latente, y terciaria (o tarde). La sifilis no tratada puede producir
sintomas a partir de 17 dias hasta 30 afios. Mientras la Sifilis es curable con
antibioticos, las complicaciones que se pueden presentar en las etapas
posteriores no se pueden revertir con el tratamiento. La sifilis se transmite a

través de contacto con la membrana mucosa durante el sexo oral, vaginal y



anal. Puede ser transmitida, aunque no haya penetracion o intercambio de
fluidos.? Su contagio ocurre generalmente por exposicion a la sifilis primaria
(contacto con el chancro), pero puede ser por exposicion a lesiones de la etapa
secundaria (parches mucosos, “verruga” sifilitica y posiblemente erupciones).?
La transmision puede ocurrir al no reconocer las lesiones. También puede
ocurrir durante el primer afio o segundo de la etapa latente debido a una
recaida de los sintomas secundarios. Por parte de laboratorio el Examen en
fresco con microscopia de campo oscuro, es el método de diagndstico mas
rapido y directo en las fases primaria, secundaria y congénita precoz.® Los
factores que propician el avance de esa enfermedad infecciosa incluyen la
poca conciencia sobre el padecimiento; diagndstico y tratamiento; y el estigma
persistente en torno a las enfermedades de transmision sexual. Todas las
parejas sexuales de un paciente con diagnéstico de Sifilis deben ser sometidas
a evaluacion. La distribucién mundial por regiones es de cuatro millones en el
Africa subsahariana, cuatro millones en Asia del sur y sureste, tres millones en
América Latina y el Caribe, 370 000 en el norte de Africa y Medio Oriente, 240
000 en Asia del este y el Pacifico, 140 000 en Europa occidental, 100 000 en
Europa del este y Asia central, 100 000 en Norteamérica y 10 000 en Australia
y Nueva Zelanda.? Del gran nimero de casos diagnosticados anualmente 2
millones ocurren en mujeres embarazadas que, de no recibir tratamiento
adecuado, trasmitirdn la infeccion a una proporcion de entre 30 y 100% de sus
fetos y recién nacidos, dependiendo del estadio clinico de la enfermedad. Esta
complicacion de la sifilis congénita es una de las mas graves que se
manifiestan durante el embarazo, con desenlaces adversos: malformaciones
fetales, aborto, parto prematuro, bajo peso del recién nacido o infeccion
neonatal.” Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada afio se reportan en
el mundo 3,5 millones de casos nuevos de sifilis y s6lo en América (donde la
incidencia es de dos a cinco veces mas alta que en paises industrializados), se
diagnostican de 40 a 50 millones de casos anuales, quiere decir que 1 de cada
20 personas padece alguna ITS al afio en el mundo- En Estados Unidos, la
sifilis ocupa el tercer lugar entre las enfermedades mas frecuentes. En general,
en las Américas las tasas de incidencia de la sifilis primaria y secundaria, la
detectada serolégicamente y la congénita, son de dos a cinco veces mas

elevadas que en los paises industrializados, aunque en la mayoria de los



paises de la region se observa una disminucién en los casos de sifilis, y en
algunos se registra un aumento de la incidencia de casos de la congénita, lo
qgue contradice la tendencia notificada en adultos. Esta aparente inconsistencia
puede estar relacionada con la calidad del registro (una mejoria de los registros
de sifilis congénita o un empobrecimiento en los registros de sifilis adquirida);
un aumento real de la incidencia de sifilis congénita por deficiencias en la
cobertura o en la calidad de los servicios de control prenatal o una combinacién
de varios factores.® Durante el 2017 en Cuba aument6 ligeramente el reporte
de sifilis (0.6%), manteniendo similar tendencia en el 2018, en el afio 2021 se
reporto una tasa de incidencia de un 38.1%, y en el 2022 una tasa de 40.4%, lo
gue se ha considerado en relacion con brechas en el control y seguimiento de
casos, la calidad de los controles de foco y una mayor transmisién en grupos
de poblacién clave de mayor riesgo.® Los HSH muestran gran repercusion
dentro de los casos positivos a sifilis.'® Cuba en el 2015 alcanzé el mérito de
ser el primer estado de eliminacién de la trasmision vertical de VIH y de la sifilis
congénita y en junio del 2016 ratificé ante la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) su voluntad de cooperar con otros paises en la prevencion de estos
males para lograr la meta de erradicar la enfermedad en el 2030.%! En la Isla de
la Juventud durante el afio 2016 se registrd una incidencia de la enfermedad de
44.6 % incrementandose en el afio 2017 con 45.2% por cada 100000 habitantes,
manteniendo similar tendencia en el afio 2018, durante el afio 2019 se reportd
una tasa de incidencia de 37(4.4%) y en el afio 2020 una tasa de 32(3.7%)
respectivamente.’? Teniendo en cuenta lo anterior, dicho comportamiento es
algo erréatico si se compara con el resto del pais segun criterios de expertos; la
condicién de ser una isla pequefia y ademas de existir una representacion
importante de pobladores de diferentes zonas del pais instd a los autores a
realizar la investigacion. Las estadisticas en el territorio pinero, reafirman que la
Sifilis constituye un problema de salud, por lo antes descrito. Por esta razon los
autores consideraron necesario realizar un estudio que caracterizara desde el
punto de vista clinico y epidemiologico esta entidad en el Municipio Especial
Isla de la Juventud, para contribuir a un mejor manejo de dicha entidad y
comparar su comportamiento con el resto del pais siendo este el principal
motivo para la realizacion de la investigacion, planteandose como objetivo

general la caracterizacion del comportamiento clinico epidemiologico de la



sifilis en el Policlinico Dr. Juan Manuel Paez Inchausti. Isla de la Juventud.
Enero 2019-septiembre 2021.

METODOS

Se realizé una investigacion observacional descriptiva de corte transversal, en
el area de salud del Policlinico Universitario “Dr. Juan Manuel Péaez
Inchausti“de la Isla de la Juventud, con el objetivo de -caracterizar el
comportamiento clinico epidemioldgico de la sifilis en los pacientes
pertenecientes a dicha institucion médica en el periodo de septiembre 2021-
septiembre 2023. El universo esta constituido por la totalidad de pacientes con
el diagnéstico de sifilis durante el periodo de estudio, en los cuales las historias
clinicas tienen la informacién necesaria para la investigacién.Se estudiaron las
siguientes variables: sexo, grupo de edades, los consejos populares donde
pertenecian, asi como el afio en que se obtuvo el diagnostico, factores de
riesgo y etapa de la enfermedad.

Los datos del estudio se obtuvieron a partir de las historias clinicas y fichas
epidemioldgicas de infeccion de transmision sexual de cada paciente, previa
revision de las tarjetas de codificacion estadistica de las enfermedades, en el
Departamento de Estadisticas del policlinico. Una vez recogida la informacion
se proces6d en una base de datos que se creé al efecto en el programa
estadistico SPSS version niumero 17, ademas se utilizé el paquete office 2007.
Se crearon tablas y las variables medidas en escala cualitativa se resumieron
en por ciento (%), mientras que las cuantitativas se resumieron utilizando la

media o la mediana si existieran valores aberrantes.

Aspectos Eticos

Para la realizacion de este estudio se solicitd la aprobacion del consejo
cientifico del Policlinico Universitario “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti’, dada la
inocuidad de la investigacion, asi como el beneficio que la misma proporciona
para llegar a alcanzar un mejor conocimiento sobre este tema para asi mejorar
la calidad de vida. Los datos de los pacientes se mantuvieron en total
anonimato, cumpliendo el principio de la confidencialidad y las normas éticas,
se presentaron de forma colectiva y seran utilizados con fines investigativos. Se

tuvo en cuenta los principios de no maleficencia, beneficencia y respeto.



RESULTADOS:

En la tabla 1 se describe la distribucion de pacientes que asisten a la consulta de

infecciones de transmision sexual con sifilis segun grupo de edad, se observo

que el grupo etadreo de menores de 19 afios se comporté con un total de 10

casos para un 21.3% asi como las edades de 20-24 afios, con menos

significacion se comportaron los pacientes de 40-44 afios y los de 55-59 afios

para un 2.1% (1 caso).

TABLA 1. Distribucion de los pacientes por edades. Policlinico Dr. Juan Manuel

Paez Inchausti, periodo septiembre 2021 septiembre 2023.

Edad Cantidad Porcentaje
<19 10 21.3
20-24 10 21.3
25-29 6 12.8
30-34 5 10.6
35-39 5 10.6
40-44 1 2.1
45-49 5 10.6
50-54 2 4.3
55-59 1 21
>60 2 4.3
Total 47 100

Fuente: historias clinicas individuales y registros de morbilidad del policlinico.

Se observa en la tabla 2, que en el sexo femenino hubo mayor cantidad de

casos diagnosticados, con un total de 26 pacientes para un 55.



TABLA 2. Distribucion de los pacientes segun sexo. Policlinico Dr. Juan Manuel

Paez Inchausti, periodo septiembre 2021 septiembre 2023.

Sexo Cantidad Porcentaje
Femenino 26 55.3
Masculino 21 44.7

Total 47 100.0

Fuente: historias clinicas individuales y registros de morbilidad del policlinico

Como se observa en la tabla 3, el porciento de casos positivos mas alto se
encuentra en el consejo popular de La Demajagua para un 31.9%, seguido a
este el de 26 de Julio para un 25.5% correspondientemente, por lo que se hace
necesario continuar, incrementar y educar sexualmente a toda la poblacién. En
los Consejos Populares La Victoria y Argelia Libre durante el estudio no se

encontraron casos positivos).

TABLA 3. Comportamiento Clinico Epidemioldgico en los Consejos Populares
del Policlinico Dr. Juan Manuel Péez Inchausti, periodo septiembre 2021-
septiembre 2023.

Consejos Cantidad Porcentaje
Populares
La Demajagua 15 31.9
26 de Julio 12 25.5
Sierra Caballo 10 21.2
Delio Chacon 6 12.8
José Marti 4 8.6
Total 47 100

Fuente: historias clinicas individuales y registros de morbilidad del policlinico

De los casos estudiados se observa en la tabla 4, un alto indice de pacientes en
el afo 2020 que asciende a 40.4%, lo que demuestra que a pesar de los

métodos utilizados para disminuir la morbilidad de esta enfermedad contindan



siendo ineficientes para la educacion sexual de los pacientes.

TABLA 4. Distribucion de pacientes segun afo del diagnostico. Policlinico Dr.

Juan Manuel P&ez Inchausti, periodo septiembre 2021 — septiembre 2023.

Afo del diagnostico Cantidad
2019 17
2020 19
2021 11
Total 47

Fuente: historias clinicas individuales y registros de morbilidad del policlinico.

Porcentaje

36.2
40.4
23.4

100.0

Como se observa en la tabla 5, la conducta sexual de riesgo constituye el

mayor factor de riesgo que asciende a 53.2 %.

TABLA 5. Distribucion de los factores de riesgo en los pacientes. Policlinico Dr.

Juan Manuel Péaez Inchausti, periodo septiembre 2021 — septiembre 2021.

Factores de riesgo Cantidad  Porcentaje
Conducta sexual de riesgo 25 53.2
Edad temprana de las relaciones sexuales 10 21.3
Sin factores de riego 12 25.5

Fuente: encuestas epidemioldgicas del departamento de enfermedades de transmision

sexual

Como resultados también obtuvimos que las etapas de la enfermedad en el

periodo estudiado se diagnosticaron un 72.3% (34 pacientes) con sifilis

temprana adquirida latente y con sifilis temprana adquirida sintomética un

27.7% (13) correspondientemente. En la etapa sifilis temprana congénita

sintomética (STCS) no se encontrO0 casos positivos. Durante el periodo de

estudio las complicaciones dermatoldgicas fueron las Unicas encontradas en

los pacientes con un 19.1%.




DISCUSION:

La distribucion de los grupos de edades entre los pacientes estudiados con
sifilis resultd similar a lo reportado en otros estudios nacionales como el
realizado por Fernandez Martell®,y el estudio realizado en Guantanamo por la
doctora Abijana Damien donde describe que los grupos de edades de mayor
incidencia estaban comprendidos en los de 15-24 y 25-34 afios, en las que se
plantea que la sifilis es mas frecuente en las personas jovenes lo que pudiera
estar influenciado por la tendencia en esta etapa a la existencia de un mayor
namero de relaciones sin pareja estable, la irresponsabilidad ante las
conductas sexuales de riesgo y por tanto, un mayor riesgo de infecciones de
transmision sexual. En estudios internacionales en lo concerniente al sexo ha
sido de 0.2% en hombres y 0.1% en mujeres, de 11-19 afios, en un estudio
realizado del 2003 al 2010 en estudiantes de preparatorias publicas de
Filadelfia en los grados de 9-12, de raza negra no hispano, blanco no hispano e
hispano.® En lo concerniente al sexo de los pacientes diagnosticados, se
observé en estudios nacionales como el de Cabrales Ledn que predominé el
sexo masculino con un 66% (11), en estudio realizado del 2009-2015 en la
provincia de las Tunas no coincidiendo con el estudio realizado por Gémez-
Galban’ que las féminas fueron las de mayor nimero, para un 55,3 %, el que
coincide con los datos de la presente investigacion, ya que en el area de salud
del Policlinico Universitario “Dr. Juan Manuel Paez” es superior el numero de
mujeres que de hombres, hallazgo este que se corresponde con otros autores
como Yafez Alvarez.3

En cuanto a las zonas de residencia de los pacientes diagnosticados,
corresponde al Consejo Popular La Demajagua con mayor nuamero de
pacientes diagnosticados, con 31.9% (tabla 3), siendo significativo que en esta
area coinciden otras enfermedades transmisibles, como son: seropositivos al
VIH, blenorragia, la trichomoniasis y condilomatosis. La presente investigacion
mostré que el mayor niumero de afectados residen en el area rural, similares
resultados fueron exhibidos por Gémez Galban® y difiere de la investigacion de
Soliz Otaz(® y Dominguez Dominguez Inés'? la cual plantea que el mayor
namero de pacientes residen en areas urbanas y densamente pobladas. De tal
modo que a pesar de la procedencia que poseen los pacientes en el estudio,

aun mostraron aptitudes y actitudes irresponsables que pueden dar al traste



con su estado de salud. El desarrollo alcanzado en los ultimos afios propicia
mayor actividad socializadora si tomamos en consideracion que se aproxima
una epidemia social las personas que habitan estas zonas urbanas tiene
mayores posibilidades de asistir a lugares de recreacion donde encuentran la
posibilidad de cambio frecuente de parejas, en ocasiones se la hace mas facil
la practica de sexo transaccional lo que las conlleva adquirir infecciones de
trasmision sexual y en esta zona también existe mejor acceso a consulta de
infecciones de transmision sexual e informacion sobre la enfermedad no asi,
los de zona rural. Por tal motivo, el presente estudio sienta pautas para una
investigacion posterior de tipo epidemioldgica, dirigida a investigar los factores
de riesgo que estan influyendo en esa zona rural. El diagnostico de sifilis, del
periodo estudiado, en el Policlinico Dr. Juan Manuel Paez, demuestra que
anualmente las tasas de incidencia de esta infeccion van en aumento, a pesar
de que es prevenible, diagnosticable y tratable. Muchos autores la consideran
como una de las mayores epidemias de nuestra época, por lo que se hace
necesario crear una conciencia colectiva y de percepcion de riesgo en la
poblacion sobre la sifilis como enfermedad (tabla 4).13 Eliminar las conductas
de riesgo es muy importante en la prevencion de las infecciones de transmision
sexual, y el equipo basico de salud en su labor comunitaria contribuye a
modificar habitos y conductas inadecuadas en la poblacion, con el objetivo de
lograr una vida més sana y saludable a través de las actividades educativas
que realiza todo el personal de la salud, la escuela, la familia, programas de
salud.'4

En Cuba a pesar de ser un pais subdesarrollado muestra tasas de sifilis que se
encuentran por debajo a las de paises desarrollado, correspondiéndose con el
resultado del estudio, no asi en los tipos de sifilis estudiados en el periodo,
encontrandose 34 casos para un 72.3% de sifilis temprana adquirida latente
(STAL).:2 Las lesiones cutaneas son las manifestaciones mas comunes del
secundarismo sifilitico y generalmente consiste en una erupciOn cutanea
maculopapular generalizada; forma de presentacion en el 19.1% de los casos
durante el periodo de estudio, lo que pudiera estar dado segun la opinion de los
autores por la asistencia regular a consulta y tratamiento precoz de la

enfermedad (tabla 7).



El presente estudio no coincide con la investigacion realizada por Becerril
Vargas'® en un hospital de México, pues en dicho hospital se observd una
prevalencia de neurosifilis de 16.12%, en el mismo se plantea que un aspecto
importante a tener en cuenta cuando un paciente presenta coinfeccion por el
VIH y la sifilis, es el posible impacto que esta puede ejercer en la situacion
inmunovirolégica del paciente. La sifilis puede incrementar la activacion
inmunologica y la secrecion de citoquinas, y asi favorecer la replicacion del HIV.
Ademas, las ulceras genitales pueden inducir un aumento de la carga viral y un

descenso del recuento de linfocitos CDA4.

CONCLUSIONES:

Desde nuestra perspectiva las edades de menos de 19 y de 20-24 afios, asi
como el sexo femenino predominaron con mayor porciento de pacientes
contagiados. Estudios revisados demostraron que las adolescentes
constituyeron el grupo mas vulnerable para enfermarse de una infeccion de
transmision sexual. La conducta sexual de riesgo fue la variable identificada de
mayor relevancia.’® Podemos afirmar que el diagndéstico de sifilis, en el periodo
estudiado, demuestra que anualmente las tasas de incidencia de esta infeccion
van en aumento. La sifilis temprana adquirida sintomatica y latente resultaron las
etapas de la enfermedad con porcentaje significativamente alto y las
complicaciones dermatoldgicas fueron las mas frecuentes. En lo relativo al lugar

de residencia, prevalecié el Poblado La Demajagua.
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