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Resumen

Objetivo: Describir la prevalencia de infeccion por Treponema
pallidum en individuos atendidos en un centro especializado
de Medellin, Colombia, 2019. Metodologia: Estudio de corte,
con 776 sujetos de poblacion general (aparentemente sanos-
asintomaticos y sin factores de riesgo para sifilis), 126 hombres
que tienen sexo con hombres (HsH) y 190 jovenes vulnerables
(estrato socioeconomico bajo, desempleados y sin finalizar
educacion basica), captados intramural y extramuralmente
en espacios de concentracion de HSH y organizaciones no
gubernamentales. Se emple6 fuente de informacion primaria
basada en un encuesta y prueba de deteccion de anticuerpos
IgG, IgM e IgA especificos para T. pallidum, Resultados: La
prevalencia de infeccion por 7. pallidum fue 0,53 % en jovenes
vulnerables, 2,19 % en poblacion general y 16,67 % en HsH. La
razon de odds de infeccion en los sujetos con edad entre 51-60

afios fue 13,8 (1c 95 % = 3,5-51,5) respecto a la hallada en los
jovenes entre 21-30 afos; 12,0 (1c 95 % = 1,8-79,2) en quienes
no tienen escolaridad frente a los universitarios; 3,3 (ic 95 %
=1,1-9,9) en las personas sin afiliacion en salud, comparadas
con las del régimen contributivo, y 8,1 (ic 95 % = 2,8-23,0)
en quienes tiene relaciones sexuales con grupos clave versus
quienes no refieren estas practicas. Conclusion: Se hallo una
menor prevalencia de infeccion por T. pallidum en los jovenes,
seguida de los sujetos de poblacion general y fue mayor en
HsH. Se identificaron los grupos de mayor riesgo (entre los
tres subgrupos estudiados), que incluyen sujetos excluidos de
los programas de prevencion, con confluencia de factores de
riesgo sexual y privacion socioecondmica.

----------- Palabras clave: Colombia, factores de riesgo,
prevalencia, sifilis, Treponema pallidum.
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Abstract

Objective: To describe the prevalence of Treponema pallidum
infection in individuals treated in a specialized medical center in
Medellin, Colombia in 2019. Methodology: A cross-sectional
study was conducted, including 776 subjects of the general
population (apparently healthy-asymptomatic and without risk
factors for syphilis), 126 men who have sex with men (msm)
and 190 vulnerable young people (low socioeconomic strata,
unemployed and low educational level) which were identified
within and beyond spaces of concentration of msm and non-
governmental organizations. A survey and a detection test for
IgG, IgM and IgA for T. pallidum specific antibodies were
used as the primary information source. Results: Prevalence
of T. pallidum infection was 0.53 % in vulnerable young
participants, 2.19% in the general population and 16.67 % in
msm. The odds ratio of infection in subjects aged between 51
and 60 years was 13.8 (95% ci = 3.5-51.5) compared to that

found in young people aged between 21 and 30 years; 12.0
(95% ci = 1.8-79.2) comparing those with low educational
level to university students; 3.3 (95% ci = 1.1-9.9) for people
without health insurance compared to those belonging to the
contributory health insurance regime; and 8.1 (ci 95 % = 2.8-
23.0) in those who have sex with key groups versus those who
do not report these practices. Conclusion: A low prevalence of
T pallidum infection was found in young participants, followed
by subjects belonging to the general population and was higher
in msm. Groups with the highest risk were identified (among
the three subgroups studied), including subjects excluded from
prevention programs, with a confluence of sexual risk factors
and socioeconomic deprivation.

----------- Keywords: Colombia, risk factors, prevalence,
syphilis, Treponema pallidum

Resumo

Objetivo: Descrever a prevaléncia de infecgao por Treponema
pallidum em individuos atendidos num centro especializado
de Medellin, Colombia, 2019. Metodologia: Estudo de coorte,
com 776 pessoas da populagdo em geral (aparentemente
saudaveis-assintomaticos e sem fatores de risco para sifilis),
126 homens que fazem sexo com outros homens (HSH)
e 190 jovens vulneraveis (classe socioecondomica baixa,
desempregados ¢ sem finalizar o ensino fundamental 1 e
II), captados intramural e extramuralmente em espagos de
concentracdo de HSH e organizagdes ndo governamentais.
Foi usada uma fonte de informagdo primaria baseada numa
pesquisa ¢ teste de detecgdo de anticorpos IgG, IgM e IgA
especificos para T pallidum. Resultados: A prevaléncia de
infeccdo por T, pallidum foi de 0,53% em jovens vulneraveis,
2,19% na populagdo geral e 16,67% em HSH. A razdo de odds
ratio de infecgdo nos individuos na faixa etaria de 51-60 anos

foi 13,8 (IC95% = 3,5-51,5) em relagdo a que foi encontrada
nos jovens entre 21-30 anos; 12,0 (IC95% = 1,8-79,2) em
quem ndo tem escolaridade comparada com os universitarios;
3,3 (IC95% = 1,1-9,9) nas pessoas sem acesso a0s Servigos
de saide comparadas com as do regime contributivo, ¢ 8,1
(IC95%=2,8-23,0) em quem tem relagdes sexuais com grupos-
chave vs. quem ndo tem estas preferéncias. Conclusdo: Foi
encontrada uma menor prevaléncia de infecgdo por T. pallidum
nos jovens seguida dos individuos da populagdo geral e foi
maior em HSH. Foram identificados os grupos de maior risco
(entre os trés subgrupos estudados), que incluem sujeitos
excluidos dos programas de prevengdo, com confluéncia de
fatores de risco sexual e privagdo socioecondmica.

----------- Palavras-chave: Colombia; Fatores de risco;
Prevaléncia; Sifilis; Treponema pallidum.

Introduccion

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(oms), cada dia se presentan mas de un millon de in-
fecciones de transmision sexual (ITS) en personas con
edades entre los 15 y 49 afios en el ambito mundial, con
cerca de 376 millones de casos atribuibles a clamidio-
sis, gonorrea, tricomoniasis y sifilis. Esta Gltima puede
transmitirse por contacto con lesiones genitales, anales,
del recto, los labios o la boca; también se presenta de
madre a hijo en la gestacion [1,2].

La sifilis es causada por Treponema pallidum, que
genera una infeccion cronica y sistémica, cuyo espectro
clinico incluye las siguientes fases: 1) sifilis primaria o
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lesion primaria (chancro), con linfadenopatia regional;
2) sifilis secundaria o estado diseminado, con bacterie-
mia secundaria, adenitis linfatica generalizada y lesio-
nes en mucosas y piel; 3) latencia subclinica, y 4) en
un tercio de los pacientes sin tratamiento se presenta la
sifilis tardia, con lesiones mucocutaneas, osteoarticu-
lares, parenquimatosas, aneurismas y dafio del sistema
nervioso central.

Para su diagnostico, se dispone de pruebas no tre-
ponémicas para deteccion de anticuerpos IgG e IgM,
prueba rapida para reaginas plasmaticas (Rapid Plasma
Reagin, RPR) y laboratorio de investigacion de enferme-
dades venéreas (Venereal Disease Research Laboratory,
VDRL), asi como pruebas treponémicas de mayor espe-
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cificidad: el método de absorcion de los anticuerpos tre-
ponémicos fluorescentes (Fluorescent Treponemal An-
tibody Absorption, FTA-ABS) y la microhemaglutinacion
frente a 7. pallidum (Microhemagglutination Treponema
pallidum, MHA-TP). Su tratamiento se basa en una dosis
unica de bencilpenicilina benzatinica de 2,4 millones de
unidades [3,4].

La sifilis registra alrededor de 6 millones de infec-
ciones por afio, ocasiona 200 mil mortinatos y muertes
neonatales, y 44 mil nacimientos prematuros, constitu-
yéndose en una de las principales causas de muerte en
recién nacidos. Esta infeccion es un grave problema de
salud publica, debido a su tendencia al aumento, pro-
blemas de suministro mundial de bencilpenicilina ben-
zatinica, pérdida de eficacia de algunos medicamentos
por su mal uso, subdiagndstico en la mayoria de grupos
poblacionales, y por generar violencia doméstica y es-
tigmatizacion [1,2,5].

Debido a la grave situacién mundial en este campo,
la oms publico la Estrategia mundial del sector de la sa-
lud contra las infecciones de transmision sexual, 2016-
2021, con los siguientes objetivos: disminuir la morbi-
lidad y mortalidad relacionada con esta causa; mejorar
la salud sexual de las personas y aumentar su bienestar;
acelerar y focalizar iniciativas de prevencion; “facili-
tar el acceso de las personas a la informacion sobre su
estado” de portador; mejorar el acceso a tratamiento y
cuidados en salud, y mitigar la estigmatizacion y la dis-
criminacion [6, p. 7].

A pesar de este tipo de estrategias, en Colombia
no se dispone de un sistema robusto de vigilancia de la
sifilis en poblacion general o en grupos de riesgo (que
en Colombia son principalmente los hombres que tie-
nen sexo con hombres (HSH), personas con virus de la
inmunodeficiencia humana (viH), presos y trabajadores
sexuales), dado que los esfuerzos giran en torno de las
gestantes y sus hijos. En este orden de ideas, se dispone
de la “Guia de practica clinica (Gpc) basada en la evi-
dencia para la atencion integral de la sifilis gestacional y
congénita” [7, p. 1] y el “Protocolo de vigilancia en sa-
lud publica de la sifilis gestacional y congénita” [8, p. 1].

En el caso de la sifilis congénita y neonatal en Co-
lombia, se ha destacado la disminucion del evento por la
unificacion de las fichas de notificacion y la implemen-
tacion de la nueva guia de practica clinica; aunque per-
sisten problemas de “sub-registro y silencio epidemiolo-
gico en parte del territorio nacional” [8, p. 4]. Ademas,
algunas cifras evidencian retraso en el cumplimiento
de las metas nacionales, dado que se presenta una inci-
dencia de sifilis congénita de 1,1 / 1000 nacidos vivos
y sifilis gestacional de 6,6 / 1000 nacidos [8, p. 4], lo
que resulta grave por su relacion causal con un 80 %
de los casos al aborto, muerte fetal, parto pretérmino e
infeccion del recién nacido o sifilis congénita, que puede

ir acompafiada de diferentes grados de discapacidad e
inclusive la muerte [9].

En la produccion cientifica de Colombia, también
se observa un énfasis en temas clinicos o en sifilis con-
génita y neonatal, con pocos estudios de prevalencia
en otras poblaciones; por ejemplo, con la estrategia
de busqueda “(ab:(sifilis)) AND in:(“col”)”, en la base
de datos SciELO, se generan cerca de 50 resultados,
la mayoria en temas clinicos o sifilis congénita y neo-
natal, con pocos estudios en poblacion general, HSH
u otro tipo de poblaciones en riesgo. Por su parte, en
PubMed®, las busquedas “(sifilis[Title/Abstract]) AND
prevalence[Title/Abstract]” y “(sifilis[Title/Abstract])
AND MsM[ Title/Abstract]” solo generan siete resultados;
y con “(sifilis[Title/Abstract]) AND adolescents|Title/
Abstract]” y “(sifilis[Title/Abstract]) aAND young[Title/
Abstract]” se obtiene un estudio, ninguno corresponde a
poblacién colombiana.

Los pocos estudios disponibles en Colombia son en
bancos de sangre; asi, en 37 044 donantes de Barranqui-
lla, la prevalencia de sifilis fue de 0,93 %, con asocia-
cion estadistica con el sexo, la edad y la ocupacion (ma-
yor en hombres, adultos mayores y desempleados) [10],
y en 65 535 donantes de Medellin fue de 0,6 %, siendo
mayor en los hombres [11]. Sin embargo, no se dispo-
ne de estudios en grupos de alto riesgo sexual como los
HSH y jovenes en condiciones de vulnerabilidad social
y econdémica; en la busqueda avanzada en las bases de
datos SciELO y PubMed®, solo se halld un estudio, con
569 adolescentes de poblacion general de Medellin, en
quienes no se encontraron casos de sifilis [12].

Por lo anterior, se realizé este estudio con el objetivo
de describir la prevalencia de infeccion por 7. pallidum
en individuos atendidos en un centro especializado de
Medellin, Colombia, 2019. Es importante precisar que
por poblacion general se entienden personas aparente-
mente sanas-asintomaticas y sin factores de riesgo para
sifilis; los jovenes con vulnerabilidad socioeconomica
corresponden a personas menores de 25 afios, de estrato
socioecondmico bajo (1 y 2), baja cualificacion acadé-
mica (no terminaron sus estudios de basica secundaria)
y desempleados. Ademas, el lugar de estudio, la Funda-
cion Antioqueiia de Infectologia (FAI), es una institucion
prestadora de servicios de salud sin animo de lucro, que
presta atencion especializada en patologias relacionadas
con enfermedades infecciosas, en tres ejes: atencion en
salud, educacion médica y acciones de promocion de la
salud y gestion del riesgo.

La comparacion de la prevalencia en los tres grupos,
teniendo como referente a las personas de poblacion ge-
neral, permitié generar evidencia sobre la situacion de
los jovenes vulnerables y los HSH, en quienes se presume
un mayor riesgo de contraer sifilis y, por consiguiente,
necesidad de un abordaje clinico y de salud publica que
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sean acordes con sus realidades, cotidianidad y factores
de riesgo singulares.

Metodologia

Tipo y poblacion de estudio

En este estudio de tipo transversal, se incluyeron 1092
sujetos, 776 de poblacion general, 126 HSH y 190 jove-
nes en condiciones de vulnerabilidad socioeconomica,
pertenecientes a una organizacion social. Todos fueron
atendidos en la Fal, institucion que capta pacientes de
manera intramural y extramural en espacios ciudadanos
de concentracion de HsH (saunas, turcos, salas de reunio-
nes en fundaciones, generalmente ubicados en el centro
de la ciudad) y por los miembros de una organizacion no
gubernamental que capta jovenes vulnerables.

Se trabajo con la totalidad de la poblacion institu-
cional, por lo que no se aplico tamaio de muestra ni
muestreo.

Recoleccion de la informacion

Se utilizé una fuente de informacion primaria, basada
en una encuesta con datos sociodemograficos y riesgos
sexuales. Para la deteccion de la infeccion por T. palli-
dum se uso la prueba SD BIOLINE HIV/Syphilis Duo®, in-
munoensayo cromatografico de fase solida, que detecta
anticuerpos IgG, IgM e IgA especificos para 7. pallidum,
mediante tirillas recubiertas con antigenos de captura re-
combinante 17 kDa, y con sensibilidad y especificidad
del 99,7 % [13].

El equipo de trabajo de campo de la Fa1, conformado
por un médico, el lider de proyectos, la coordinadora del
trabajo con comunidades y auxiliares de enfermeria y
de laboratorio clinico aplicaron la encuesta y efectuaron
la toma de muestra de sangre periférica, para su proce-
samiento en un laboratorio clinico de alta complejidad
de la ciudad, segun las especificaciones del fabricante
de la prueba diagnoéstica. La prueba permite detectar
infeccion activa; sin embargo, el protocolo de manejo
de pacientes incluye la realizacion de una prueba con-
firmatoria adicional y complementacion con la historia
del paciente, para definir la conducta clinica. En caso de
confirmarse la sifilis, un infectdlogo o el médico general
de enlace a infectologia lleva a cabo el tratamiento de los
casos que lo requieren.

Se controlaron sesgos mediante recoleccion de da-
tos por personal médico, manual de trabajo de campo
con validez de apariencia (un grupo de expertos verifi-
c6 la aplicabilidad del manual y 10 sujetos del estudio
verificaron la aceptabilidad) para el trabajo extramural,
campafias de motivacion para los participantes, asesoria
pre- y posprueba, y aplicacion de pruebas diagndsticas
con riesgo de falsos positivos (complemento de la espe-
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cificidad) o negativos (complemento de la sensibilidad)
menores que el 1 %.

Analisis estadistico

Todas las variables fueron categoricas (grupo poblacio-
nal, lugar de procedencia, sexo, grupo etario, estado ci-
vil, escolaridad, afiliacion en salud, presencia o ausencia
de factores de riesgo sexual y coinfeccion con otras ITS);
por ello se describieron con frecuencias absolutas y re-
lativas.

Los factores de riesgo sexual fueron definidos por
la presencia de una o mas de las siguientes conductas:
nueva pareja sexual en los ltimos 6 meses, perforacio-
nes en los ultimos 12 meses, uso de alucindgenos en re-
laciones sexuales, relaciones sexuales con grupo clave
(trabajadoras sexuales, habitantes de calle, personas que
se inyectan drogas, HSH, transgénero), recibe psicoacti-
vos o dinero a cambio de relaciones sexuales, relaciones
sexuales con personas con ITS y privacion de la libertad
en ultimos 12 meses.

Se determind la prevalencia de infeccion por 7.
pallidum en la totalidad de la poblacion. Esta se com-
par6 con condiciones sociodemograficas y de factores
de riesgo sexual mediante chi cuadrado de Pearson y
cuantificacion de la fuerza de asociacion con razones
de odds, con sus intervalos de confianza del 95 %. Se
elabord un modelo de regresion logistica, mediante el
método “introducir”, donde las variables independien-
tes fueron seleccionadas con el criterio de Hosmer-Le-
meshow (p < 0,25) para identificar posibles confusores
y seleccionar las potenciales variables explicativas de la
prevalencia de infeccion; en las variables politdmicas se
crearon dummy (variables indicadoras), tomando como
grupo de referencia aquel con menor prevalencia (en es-
tos casos se hizo correccion del valor p con Bonferroni)
y la bondad de ajuste se determind con el estadistico de
Hosmer-Lemeshow. Los analisis se consideraron signi-
ficativos con valores p menores a 0,05 y se realizaron
en spss 27.0 (1IBM® Corp. Released 2017. iIBM® SPSS®
Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM®
Corp., licencia de la Universidad de Antioquia).

Aspectos éticos

El estudio contd con aval del comité cientifico y ético
de la raI (Acta 06 del 14 de mayo del 2020), se ajusto a
la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, segun la cual es un estudio de riesgo mayor
al minimo [14].

Se diligenci6 consentimiento informado por escrito,
y se garantiz6 confidencialidad y direccionamiento a la
institucion prestadora de servicios de salud, para garan-
tizar tratamiento de los positivos.

Un miembro de la FAI anonimizd la base de datos
que se entrego a los investigadores, asignando un cédigo
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alfanumérico a cada participante, en lugar de los nom-
bres o nimeros de identificacion.

Resultados

En la poblacion de estudio, el 11,5 % fueron HSH y el
17,4 % jovenes vulnerables; la mayoria eran de Medellin
(72,2 %), mujeres (59,9 %), menores de 30 afios (66,1 %),
solteros (85,9 %), con estudios de secundaria (42,2 %),

afiliados al régimen contributivo en salud (58,4 %) y el
factor de riesgo sexual mas frecuente fue el cambio de
pareja en el ultimo semestre (38,9 %) (véase Tabla 1).
Laprevalenciadeinfeccionpor 7. pallidum fue 3,57 %.
De los 39 casos positivos, 1 (0,92 %) tuvo coinfeccion
con virus de la hepatitis Cy 16 (1,47 %) con viH. La Gni-
ca variable que no present6 asociacioén con la infeccion
fue la practica de perforaciones en los ultimos 12 meses
(p = 0,339 para la prueba chi cuadrado de Pearson); las

Tabla 1. Descripcion sociodemografica y riesgo sexual de la poblacion de estudio.

Variables y sus niveles n %
General 776 711
Poblacion HSH 126 115
Joven vulnerable 190 174
Medellin 788 72,1
Procedencia Otros municipios de Antioguia 206 18,9
Chocd 98 90
Sexo Mujer 654 59,9
Hombre 438 40,1
Adolescentes (< 21) 354 324
21-30 368 33,7
Grupo etario 31-40 141 129
(afos) 41-50 84 77
51-60 57 52
Mayores de 60 88 8,1
Estado civi Casado - Unioén libre 154 141
Soltero 938 859
Ninguna 134 123
Primaria incompleta 86 7.9
Escolaridad Primaria completa 87 8,0
Secundaria completa 461 42,2
Técnico 186 17,0
Universitario 138 12,6
Sin afiliacion 64 59
Afiliacién en salud Régimen subsidiado 390 357
Régimen contributivo 638 58,4
Nueva pareja sexual en los Ultimos 6 meses 425 38,9
Perforaciones en los Ultimos 12 meses 204 18,7
Uso de alucindgenos en relaciones sexuales 142 13,0
Factores de riesgo sexual  Relaciones sexuales con grupo clave” 122 11,2

Recibe psicoactivos o dinero a cambio de relaciones sexuales 44 4,0

Relaciones sexuales con personas con ITs 38 35

Privacion de la libertad en Ultimos 12 meses 15 1,4

HsH: Hombres que tienen sexo con hombres; 1Ts: Infecciones de transmision sexual.

* Trabajadoras sexuales, habitantes de calle, personas que se inyectan drogas, HSH, transgénero.

Facultad Nacional de Salud Publica "Héctor Abad Gémez" 5



Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e343212

demas manifestaron asociacion estadistica con la preva-
lencia de sifilis (véase Tabla 2).

La prevalencia de infeccion por 7. pallidum fue es-
tadisticamente mayor en los HsH (16,67 %), los hombres
(6,85%),las personas conedad entre 51-60 anos (12,28 %)
y mayores de 60 afios (9,09 %), los casados (7,14 %),
personas sin escolaridad (8,21 %), sin afiliacién en sa-
lud (18,75 %) o del régimen subsidiado (4,10 %), y en

quienes presentaron riesgos sexuales (5,41 a 17,21 %)
(véase Tabla 2).

Los potenciales factores explicativos de la prevalen-
cia de infeccion por T. pallidum en el grupo de estudio
fueron el grupo etario, la escolaridad, el tipo de afilia-
cion en salud y tener relaciones sexuales con grupos cla-
ve; en tal sentido, la odds de infeccion en los mayores
de 50 anos fue alrededor de 14 veces la hallada en los

Tabla 2. Prevalencias especificas de infeccién por Treponema pallidum segun las caracteristicas sociodemogréficas y

factores de riesgo sexual de la poblacién de estudio.

Caracteristicas sociodemograficas Pre\,/z.alencia Razon de ODDS
especifica % (n)? (IC 95 %)
General 2,19(17)> 1,0
Poblacion HSH 16,67(21) 8,93 (4,56-17,47)"
Joven vulnerable 0,53(1) 0,23 (0,03-1,79)
Medellin 2,66(21)" 1,0
Procedencia  Otros municipios de Antioquia 6,80 (14) 2,66 (1,33-5,33)
Choco 4,08(4) 1,565 (0,52-4,62)
Mujer 1,38(9)° 1,0
Sexo .
Hombre 6,85(30) 5,27 (2,47-11,21)
21-30 3,53(13)° 1,0
. 31-40 6,38(9) 1,86 (0,78-4,46)
Grupo etario 4 5 2,38 (2) 0,67 (0,15-3,01)
(en anos)° -
51-60 12,28(7) 3,82 (1,46-10,04)
Mayores de 60 9,09(8) 2,73 (1,10-6,81)"
Estado civil Soltero 2,99(28)° 1,0
Casado - Unién libre 7,14(11) 2,50 (1,22-5,13)"
Ninguna 8,21(11) 6,08 (1,32-27,98)
Primaria incompleta 3,49(3) 2,46 (0,40-15,02)
Escolaridad Primaria gompleta 5,75(5) 4,15 (1,00-21,86)"
Secundaria completa 3,69(17) 2,60 (0,59-10,41)
Técnico 0,54(1) 0,37 (0,03-4,09)
Universitario 1,45(2)° 1,0
o Sin afiliacién 18,75(12) 13,15 (5,53-31,26)"
Afiliacion en - - .
salud Régimen subsidiado 4,10(16) 2,44 (1,12-5,31)
Régimen contributivo 1,72(11)° 1,0
Nueva pareja sexual en los Ultimos 6 meses No 240(16)° 10
Si 5,41(23) 2,41 (1,26-4,62)"
Uso de alucinégenos en relaciones sexuales No 3,16(309 10
Si 6,34(9) 2,08 (1,00-4,47)
Relaciones sexuales desprotegidas con grupo clave? No 1.86(18)° 10
Factores de Si 17,21(21) 11,00 (5,67-21,32)™
riesgo sexual , , , , , . No 3,24(34) 1,0
Recibe psicoactivos o dinero a cambio de relaciones sexuales s/ 11.36(5) 3.82 (1.42-10,31)"
Relaciones sexuales con personas con ITs No 285307 10
Si 23,68(9) 10,59 (4,61-24,33)"
o , s No 3,44(37)° 1,0
Privacion de la libertad en ultimos 12 meses si 13.33(2) 4,32 (1.00-19,85)"

HsH: Hombres que tienen sexo con hombres; 1Ts: Infecciones de transmision sexual.

"p<0,05"p<0,0l.

a. El denominador fue el nimero de sujetos en cada subgrupo (% de fila).

b. Grupo de referencia.
¢. No hubo casos en el grupo de adolescentes (< 21 afos).

d. Trabajadoras sexuales, habitantes de calle, personas que se inyectan drogas, HSH, transgénero.
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jovenes entre 21 y 30 afos (13,80 en el rango 51-60 y
14,59 en mayores de 60); 12 veces mayor en quienes no
tienen escolaridad frente a los universitarios; 3,34 veces
en las personas sin afiliacion en salud respecto a los del
régimen contributivo, y 8,09 veces en quienes tienen re-
laciones sexuales con grupos clave en comparacion con
los que no refieren estas practicas (véase Tabla 3). Vale
aclarar que la tabla incluye dos modelos de regresion
con las mismas variables independientes; su diferencia

es que el modelo 2 agrup6 algunas categorias de las va-
riables politdmicas.

Discusion
Laprevalencia de infeccion por T pallidum fue del 0,53 %

en jovenes vulnerables, el 2,19 % en poblacion general
y el 16,67 % en HsSH; la odds de infeccion en los mayo-

Tabla 3. Potenciales factores explicativos de la prevalencia de infeccién por Treponema

pallidum en la poblacién de estudio.

Razén de ODDS

Wald (IC 95 %)
Poblacion (HsH / General) 8,80 0,003 6,78 (1,91-24,02)
Grupo etario (anos) 18,32 0,001
31-40/21-30 539 0,020 3,90 (1,23-12,29)
41-50/21-30 149 0,222 3,17 (0,50-20,26)
51-60/21-30 14,12 0,000 13,80 (3,51-54,26)
> 60/21-30 13,02 0,000 14,59 (3,40-62,55)
. Escolaridad 13,04 0,023
% Ninguna / Universitarios 6,66 0,010 12,00 (1,82-79,24)
é Primaria incompleta / Universitarios 0,56 0,453 2,32 (0,26-20,84)
Primaria completa / Universitarios 0,77 0,382 2,46 (0,33-18,40)
Secundaria completa / Universitarios 198 0,160 3,47 (0,61-19,59)
Técnicos / Universitarios 0,00 0,962 1,07 (0,07-16,87)
Afiliacion en salud 4,77 0,042
Sin &filiacion / Contributivo 4,75 0,029 3,34 (1,13-9,87)
Subsidiado / Contributivo 0,82 0,366 1,59 (0,58-4,31)
Relaciones sexuales con grupo clave™ (Si/No) 15,35 0,000 8,09 (2,84-23,02)
Poblacion (HsH / General) 9,61 0,002 6,94 (2,04-23,61)
Grupo etario (anos) 18,21 0,000
31-50/21-30 546 0,019 3,73 (1,24-11,27)
>50/21-30 18,13 0,000 14,54 (4,24-49,86)
Escolaridad 13,10 0,011
o~ Ninguna / Universitarios 6,68 0,010 11,73 (1,81-75,86)
§ Primaria / Universitarios 0,78 0,378 2,37 (0,35-16,05)
§ Secundaria completa / Universitarios 194 0,163 3,39 (0,61-18,90)

Técnicos / Universitarios 0,008 0,958 1,08 (0,07-16,86)
Afiliacion en salud 4,83 0,090

Sin &filiacion / Contributivo 4,81 0,028 3,34 (1,14-9,82)

Subsidiado / Contributivo 0,83 0,362 1,58 (0,59-4,21)

Relaciones sexuales con grupo clave™ (Si/No) 16,18 0,000

8,16 (2,93-22,69)

" En este modelo se evalud la presencia de interaccion entre las variables independientes, sin hallar
resultados estadisticamente significativos. Prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow Modelo 1 p =

0,449; Modelo 2 p = 0,984.

" Trabajadoras sexuales, habitantes de calle, personas que se inyectan drogas, HSH, transgénero.
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res de 50 afos fue 14 veces la hallada en los jovenes
entre 21-30 afos; 12 veces mayor en quienes no tienen
escolaridad respecto a los universitarios; 3,3 veces en
las personas sin afiliacion en salud comparados con el
contributivo, y 8,09 veces en quienes tiene relaciones
sexuales con grupos clave versus quienes no refieren es-
tas practicas. Estos hallazgos muestran la circulacion y
potencial transmision del agente en la poblacion de es-
tudio, asi como su concentracion en grupos desfavoreci-
dos o discriminados en términos sociales y econémicos,
como lo son los HSH, personas cercanas a la adultez ma-
yor, sin escolaridad y sin afiliacion al sistema general de
seguridad social en salud, lo que demuestra la relevancia
de este tipo de investigaciones.

La prevalencia en el grupo de jovenes fue baja. Sin
embargo, al considerar el hallazgo de cero casos en un
estudio previo con adolescentes de Medellin [12], se
pone de manifiesto la presencia de practicas sexuales de
riesgo desde edades tempranas en esta poblacion. Esto
concuerda con otras publicaciones que refieren inicio
temprano de la vida sexual, alto recambio sexual y baja
frecuencia del uso de condén en jovenes [15,16].

Se debe considerar que, pese a su baja ocurrencia, este
grupo tiene alto riesgo para otras ITS (especialmente VIH), y
algunos autores han reportado un nimero creciente de ca-
sos de sifilis maligna en jovenes coinfectados con viH [17].

Ademas, en otros paises se han desarrollado estu-
dios con jovenes con diferentes tipos de vulnerabilidad,
hallando prevalencias mas altas que las del actual es-
tudio; por ejemplo, en jovenes (19-30 afios) presos de
Chile fue del 4,3 %; y en jovenes de 15-25 afios de la
India, del 2,0 % [18,19].

La prevalencia del 2,19 % en poblacion general de-
muestra una mayor ocurrencia que la obtenida en otros
grupos, que si bien son diferentes como los donantes de
sangre, comparten dos caracteristicas relevantes, referi-
das al ser sujetos aparentemente sanos y sin exposicion
a factores de riesgo para la infeccion; este es el caso de
un estudio en donantes de sangre de Barranquilla, donde
fue del 0,93 % [10], y de Medellin, con el 0,6 %, lo que
demuestra heterogeneidad y unos niveles endémicos de
la infeccion por 7. pallidum inferiores al 3 % [11].

Pese a las diferencias en la proporcion de infectados,
esta investigacion y las dos citadas coinciden en identi-
ficar a los hombres y las personas de mayor edad como
los subgrupos de mayor ocurrencia, lo cual da cuenta
de cierta consistencia sobre los grupos prioritarios para
programas de tamizacion, prevencion y atencion.

Adicionalmente, estudios de otros paises en pobla-
cion general han reportado prevalencias mas bajas. Asi,
en Guinea Bissau, en 500 personas con edades entre 16
y 49 anos, fue del 0,8 % [20]; en 210 mujeres de una
universidad de Brasil, del 1,9 % [21], y en 2608 sujetos
de una zona rural del suroeste China, fue del 1,2 % [22].
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La prevalencia de infeccion por 7. pallidum en HSH
fue 16,67 %, lo que evidencia un problema de gran mag-
nitud en este grupo. Pese a que, en la literatura cientifica
nacional, no se dispone de investigaciones comparables,
en otros paises se cuenta con algunos estudios que mues-
tran una problematica de similar gravedad en varias po-
blaciones. Asi, en 244 sujetos con ViH, se hallé una pre-
valencia de infeccion por 7. pallidum del 19,3 %, siendo
mas afectado el grupo de HsH, en quienes fue del 28,7 %
[23]; en 1702 casos de sifilis de un centro diagnostico de
Barcelona, el 93 % correspondi6 a HSH [24]; otras inves-
tigaciones con poblacion institucionalizada demuestran
aumento de casos, con mayor afectacion de los HsH [25].
En un centro de atencion médica analizaron 323 casos
de sifilis, de los cuales el 34 % correspondid a HSH [26],
y otros autores indican que cerca de un tercio de HSH
infectados con vIH presentan infeccion por 7. pallidum
[27]. Todo ello demuestra que, pese a la escasa eviden-
cia, las publicaciones sobre infeccion por 7. pallidum en
HSH se concentran en poblaciones coinfectadas con VIH.

Es de remarcar la novedad de esta investigacion, al
reportar la prevalencia de sifilis en una poblacion poco
estudiada y con alta tasa de infeccion.

La odds de infeccion fue mas alta en los mayores de
50 anos, personas sin escolaridad, sin afiliacion en salud y
con relaciones sexuales con grupos clave, lo que coincide
con otros estudios que refieren la edad como un factor
asociado, pero difiere en relacion con el reporte de una
mayor ocurrencia en los hombres [10,11]. Estas diferen-
cias podrian sustentarse en varios elementos: las variacio-
nes en las poblaciones estudiadas, dado que en Colombia
las investigaciones previas se han realizado en donantes
de sangre; diferencias en los disefios metodoldgicos y uso
de fuentes secundarias, donde no se incluyen algunas va-
riables sexuales o de afiliacion en salud; reporte de aso-
ciaciones estadisticas, sin controlar factores de confusion
con analisis multivariantes, entre otros factores que deben
considerarse en estudios posteriores para permitir la con-
solidacion de evidencia en este campo.

No obstante estas diferencias, esta investigacion
genera una evidencia sobre el mayor riesgo de sifilis
atribuible a las practicas sexuales y a la pertenencia a
grupos desfavorecidos en términos sociales y econémi-
cos, como es el caso de los sujetos sin escolaridad ni
afiliacion en salud. Esto permite aumentar la evidencia
sobre la importancia de incorporar mediciones de clase
social, para analizar problematicas de salud [28].

Con respecto a la prueba diagndstica utilizada y la in-
dicacion de tratamiento, la oMs recomienda que ante una
prueba positiva en entornos de prevalencia baja de sifilis
debe administrarse tratamiento a todos los pacientes; mien-
tras que en poblaciones con prevalencia alta de sifilis, como
los HsH, un resultado reactivo puede indicar una infeccion
actual o una infeccion pasada; en estos casos, se debe admi-
nistrar tratamiento si el paciente refiere no haberlo recibido
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antes. Sin embargo, para diferenciar a personas con infec-
cion activa de las que han estado expuestas en el pasado,
debe hacerse seguimiento con una prucba de diagndstico
no treponémica, como las RPR 0 VDRL [29].

En este orden de ideas, un metanalisis de pruebas
de diagndstico rapido hall6 una sensibilidad combinada
del 98,5 % (1c 95 % =92,1-100 %) y especificidad com-
binada del 95,9 % (1c 95 % = 81,5-100 %), destacando
las siguientes limitaciones en el estado actual del cono-
cimiento cientifico en este tipo de pruebas diagnodsticas:
necesidad de estratificar estos valores segun el espectro
clinico de la sifilis; desconocimiento en el desempeiio
diagndstico en personas inmunocomprometidas o con
coinfecciones, y relevancia de mejorar el aseguramiento
de la calidad de la prueba, incluyendo entrenamiento del
personal, controles de calidad y pruebas de aptitud para
la implementacion de la prueba [30].

Las limitaciones de esta investigacion incluyen las
propias de los estudios de corte, es decir, sesgo temporal
y ausencia de causalidad en las relaciones estadisticas, asi
como la ausencia de datos de la historia clinica o informa-
cidén microbioldgica adicional que permitiesen clasificar
el tipo de sifilis o el espectro clinico de los participantes.

Conclusion

Se hallé una menor prevalencia de infeccion por 7. pa-
llidum en los jovenes en condiciones de vulnerabilidad
socioecondmica, seguida de los sujetos de poblacion ge-
neral, y fue mayor en HSH.

Se identificé un mayor riesgo de infeccion (entre
los tres subgrupos estudiados) en las personas que tiene
relaciones sexuales con grupos de riesgo, personas de
mayor edad, sin escolaridad ni afiliacion en salud.

Todo ello evidencia un alto riesgo para sujetos ge-
neralmente excluidos de los programas de prevencion,
confluencia de factores de riesgo sexual y privacion so-
cioeconomica.
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