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Resumen

Objetivo. Determinar la frecuencia de anticuerpos anti-
treponémicos en mexicanos adultos de ambos sexos y las
caracteristicas de la poblacion relacionadas con la infeccién
sifilitica.Material y métodos. Se analizaron para anti-Trepo-
nema pallidum 12 010 sueros seleccionados de forma aleatoria
de la Encuesta Nacional de Salud 2000, con aplicacion de un
algoritmo conformado por técnicas seroldgicas treponémicas
y no treponémicas, de tamizaje y confirmatorias, y se realizé
un andlisis estadistico para identificar los factores vinculados
con la seropositividad. Resultados. La seroprevalencia de
anticuerpos antitreponémicos fue de 3.1% (1C95% 2.5-3.7).
Las caracteristicas relacionadas de modo significativo con la
exposicion a la infeccion fueron la mayor edad (RM 3.3),sexo
masculino (RM 1.3), residencia en la region geografica sur del
pais (RM 1.7), vivir en unién libre (RM 2.7) o ser viudo (RM
|.8), inicio de relaciones sexuales a edad temprana (RM 6.3)
y,en las mujeres en particular, se identificé el antecedente de
mortinatos (RM 1.8) y el informe de falta de uso del condén
como método anticonceptivo (RM 14.1). Conclusiones.
Los hallazgos del estudio demuestran que la magnitud del
antecedente de la infeccion por el treponema en la poblacion
mexicana adulta es considerablemente mayor respecto del
que permite calcular la notificacion oficial de casos de la
enfermedad. Como sucede con otras infecciones de trans-
mision sexual, aspectos sociodemogrificos, de género y las
practicas sexuales no seguras incrementan la transmision del
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Abstract

Objective. To measure for the first time in a population
based study the prevalence of antibodies against Treponema
pallidum among the Mexican adult population and correlates
of infection. Materials and Methods. This study was derived
from the Mexican National Health Survey carried out in 2000.
Anti-T. pallidum seroprevalence was determined according to
an algorithm based on a set of treponemic and non-trepone-
mic serological tests for 12 010 sera randomly selected from
participating women and men 20 years and older. A statisti-
cal analysis was applied to identify seropositivity associated
variables. Results. Anti-T. pallidum seroprevalence was 3.1%
(Cl195% 2.5-3.7). Population characteristics significantly related
to infection exposure were: older age (OR 3.3), being male
(OR 1.3),inhabiting the southern region of the country (OR
1.7), having a regular partner not being married (OR 2.7) or
being a widow (OR 1.8), early age at sexual debut (OR 6.3),
and for women, having had still births (OR 1.8) and not using
the condom as a contraceptive measure (OR 14.1). Conclu-
sions. Results obtained show that exposure to T. pallidum
infection among Mexican adults is at present a true public
health problem, unknown until now. Factors associated with
seropositivity were those expected considering the epide-
miology of sexually transmitted infections. Health authorities
must reinforce the surveillance and diagnosis of syphilis in
Mexico to help prevent and control the transmission of the
etiologic agent.
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agente etioldgico. En México existe la necesidad de reforzar
la vigilancia de la infeccion sifilitica a través de un diagndstico
oportuno y eficaz de los casos, mas su adecuado tratamiento,
para coadyuvar al control del padecimiento.

Palabras clave:sifilis; seroepidemiologia; infecciones de trans-
misién sexual; México

Key words: syphilis; seroepidemiology; sexually transmitted
infections; Mexico

a bacteria Treponema pallidum es el agente etiol6gico

de la sffilis, una de las infecciones de transmisién
sexual (ITS) incluida entre las comunes por la antigiie-
dad de su conocimiento médico, junto con la gonorrea
y el chancroide.!?

El tinico reservorio natural del treponema es el ser
humano y el agente se adquiere por contacto directo
del epitelio genital o efracciones de la piel con lesiones
infectadas. Las condiciones de la evolucién natural de
esta infeccién son determinantes para la aplicacién e
interpretacién de diferentes pruebas diagnésticas y la
institucién del tratamiento; por lo regular, el diagnéstico
de la sifilis se establece mediante técnicas seroldgicas.>*

En México, los casos de sifilis adquirida que ha
notificado la Direccién General de Epidemiologia (DGE)
han mostrado una tendencia claramente descendente
en las tltimas décadas, y durante el presente siglo las
tasas para los afios 2001 a 2005 se aproximaron a dos
nuevos casos de sifilis adquirida por cada 100 000 ha-
bitantes y 0.1 de sifilis congénita; los niimeros anuales
de casos totales notificados fueron 1 876 a 2 366 y 91 a
125, respectivamente.5 Sin embargo, esta informacién se
limita a los enfermos registrados y que acudieron a los
servicios de salud. Asimismo, se carece de informacién
sistematizada sobre los esténdares de laboratorio segui-
dos para determinar los diagndsticos. En consecuencia,
estos datos no reflejan el peso real que la sifilis tiene en
la salud ptblica nacional.

Por otra parte, existen varios informes publicados
sobre la prevalencia, la incidencia y factores vinculados
de la sifilis en grupos seleccionados de la poblacién
mexicana que ilustran frecuencias de infeccién desde
1% hasta mds de 20%.5 Estos estudios, pese a que
carecen de representatividad poblacional, muestran la
importancia de la sifilis en la nacién en funcién de las
caracteristicas sociodemogrdficas y el comportamiento
sexual de riesgo para ITS de los grupos abordados,
incluidas la sifilis durante el embarazo y la sffilis con-
génita. !0

También se dispone en México de datos acerca de
la prevalencia de anticuerpos reaginicos contra la sifilis
a partir de poblaciones que acuden a bancos de sangre.
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Dos ejemplos de la década de 1990 proceden de los
bancos de sangre del Hospital Central Militar del DF
entre 9 809 donantes que fueron positivos en 1.05% a la
prueba VDRL," y del Hospital General del ISSSTE de
Morelia entre 10 077 individuos que resultaron positivos
para reaginas luéticas en 0.11% por la prueba RPR.
Informacién del afio 2000 proveniente de la base de
datos del Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea
ilustra que de 814 253 donantes de todo el pais, 0.35%
fue seropositivo a VDRL o RPR sin la realizacién de
pruebas confirmatorias (comunicacion personal de C.
Gayet, CENSIDA).

Las dos encuestas nacionales de salud y nutricién
de Estados Unidos, que abarcan desde 1976 hasta 1994,
no han investigado la seroprevalencia de la sifilis;
empero, su sistema de vigilancia epidemioldgica sobre
casos de sifilis activa plenamente confirmados revela
que la tasa de sifilis en ese pafs se increment6 de 2.1 a
2.7 casos por 100 000 entre los afios 2000 y 2004 a expen-
sas sobre todo de la ocurrencia de la enfermedad entre
hombres que tienen sexo con hombres y la poblacién
afroamericana.'

El objetivo de este trabajo, que se basa en la informa-
ci6én de la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000),
consisti6 en determinar por primera vez la seroprevalen-
cia de anticuerpos antitreponémicos y caracterfsticas so-
ciodemograficas en una muestra representativa nacional
de adultos mexicanos de ambos sexos. La hipétesis del
estudio plantea que la magnitud de la sifilis adquirida
en la poblacién general adulta mexicana es mayor a la
prevista a partir de los enfermos notificados y que al-
gunas caracteristicas de la poblacién, como sexo, edad,
localizacién geografica y antecedentes de vida sexual, se
vinculan de manera significativa con la infeccién.

Material y métodos

Poblacion de estudio. En esta investigacién de disefio
transversal, efectuada en el Instituto Nacional de Salud
Ptblica entre los afios 2001 y 2002, se seleccioné una
muestra de 12 010 sueros de participantes de la ENSA
2000, hombres y mujeres, entre 20 y 80 afios de edad
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procedentes de todas las entidades federativas de la
republica mexicana. Las muestras biol6gicas se eligie-
ron de manera aleatoria a partir de un banco de sueros
original. Los sueros se han mantenido en cdmaras de
nitrégeno liquido a -150°°C, que dispone de mds de
40 000 muestras de sueros de adultos mexicanos. En
cuanto a la descripcién de la metodologfa, el disefio de
la encuesta, la determinacién del tamafio de la muestra
y el cdlculo de los ponderadores de la ENSA 2000 con
representatividad nacional existe ya un documento
publicado.”®

Obtencién de muestras bioldgicas. Se colectaron en los do-
micilios respectivos, previo consentimiento informado.
La sangre se obtuvo mediante venopuncién al vacio con
tubos Vacutainer SST (Becton-Dickinson), 10 ml de san-
gre de cada participante que se centrifugaron por siete
minutos a 3 000 rpm en laboratorios locales; los tubos
se almacenaron en refrigeracién a 4° C por no mds de
cinco dfas y se trasladaron por via aérea o terrestre al
laboratorio del banco de sueros del INSP en hieleras con
refrigerantes para la separacién de los sueros; también
se elaboré una base electrénica de identificacién y
ubicacién de cada muestra en cdmaras de congelacién
para su ulterior procesamiento.

Variables de estudio. Se emplearon las bases de datos de
los cuestionarios aplicados para vivienda y adultos,
disefiados para la ENSA 2000. Se analizaron las carac-
teristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio,
como sexo, edad, nivel educativo, estado civil, region
de residencia, ingreso econémico y otras de vida sexual,
por ejemplo la edad de inicio de relaciones coitales, los
antecedentes obstétricos y el uso de métodos anticon-
ceptivos. Se realiz6 un andlisis estadistico de frecuencias
y medidas de asociacién simples, mediante el calculo
de intervalos de confianza al 95% (IC95%), asi como un
andlisis multivariado por regresion logistica ajustado
por edad. Para conocer la relacién entre algunos fac-
tores relacionados y la seropositividad a T. pallidum se
obtuvieron razones de momios y se calcularon intervalos
de confianza al 95%. En los procedimientos estadisticos
se calcularon los factores de expansién poblacional. Los
datos se procesaron con el paquete estadistico SAS 9.1
(SAS Institute, Cary, NC, EUA) y SUDAAN 7.5.6. Las
razones de momios y los intervalos de confianza se
cuantificaron con este tiltimo paquete estadistico, el cual
considera el tipo de muestreo empleado en el disefio de
esta encuesta.

Pruebas diagnésticas de laboratorio. Todas las técnicas
aplicadas se verificaron en los laboratorios del INSP. Se
establecié un algoritmo diagndstico de determinacién
de anticuerpos contra T. pallidum con pruebas de sen-
sibilidad y especificidad superiores a 90% (figura 1),
que permitiera un tamizaje inicial de gran sensibilidad
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(95%) con una prueba treponémica. Con posterioridad
se confirmaron los resultados positivos con dos pruebas
treponémicas distintas y se hicieron titulaciones por di-
luciones al doble de los sueros positivos con una prueba
no treponémica estdndar para precisar las posibles fases
de la infeccién sifilitica. El uso del algoritmo descrito se
basa en lineamientos propuestos en el Reino Unido.®
En consecuencia, el conjunto de pruebas se conformé,
primero, por un reactivo de ELISA IgG automatizada
de captura (Captia).> A continuacién, todos los sueros
positivos por ELISA se sometieron a dos pruebas trepo-
némicas mds: aglutinacion de particulas en microplaca
(Serodia TP-PA)? e inmunocromatografia rdpida en
tirilla reactiva (Determine TP),'%!! y una prueba no
treponémica con titulacién (VDRL-l4tex).® Por tltimo,
en todos los sueros positivos a cualquiera de las tres
pruebas anteriores se solicité como prueba “estandar de
oro” la reaccién de anticuerpos treponémicos absorbidos
por fluorescencia (FTA-ABS).? Para el cdlculo final de
la seroprevalencia anti-T. pallidum sélo se consideraron
los resultados positivos confirmados por la prueba de
FTA-ABS. Todas estas pruebas son habituales para el
diagnéstico serolégico de la sifilis y se aplicaron con
apego estricto a las instrucciones de los fabricantes, con
los controles respectivos para cada caso.
Definicién de las fases de la infeccion. Ante la ausencia de
un examen clinico practicado a los participantes, en este
estudio se considerd sifilis activa si la prueba de VDRL-
latex era positiva a una dilucién mayor o igual a 8 con
FTA-ABS positivo; sifilis latente si habia positividad a

/ ELISA \

/ 715+ 11 285-

Determine  VDRL Serodia

418+ 307- 349+ 376- 409+ 3l6-

NS

FTA-ABS

N\

418+ 0-

FIGURA |. ALGORITMO APLICADO PARA EL DIAGNOSTICO DE Si-
FiLis EN 12 010 MuesTRras sEricas. MExico, ENSA 2000
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VDRL-latex a una dilucién menor o igual a 4 con FTA-
ABS positivo; y sifilis tratada o curada si tan sélo la
prueba era positiva a FTA-ABS.>?

Aspectos éticos. El protocolo especifico obtuvo la apro-
bacién de las comisiones de Investigacién y de Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica. De forma adicional,
la recoleccién y presentacion de los datos se realizé bajo
la observancia de los principios de confidencialidad y
reserva sefialados por la Ley de Informacién Estadistica
y Geogréfica.l”

Resultados

La seroprevalencia general ponderada de anticuerpos
antitreponémicos en la poblacién de estudio fue de 3.1%
(IC95% 2.5-3.7), que expandida a la poblacién adulta
mexicana del afio 2000 de 51.6 millones de habitantes
implica que 1.6 millones de personas ya habian estado
expuestas a T. pallidum. Estos datos se pueden desglo-
sar a su vez en prevalencias muestrales de sifilis activa
(0.4%), latente (2.5%) y curada de modo espontdneo o
tratada (0.6%) para la muestra estudiada (cuadro I). A
su vez, el dato ponderado de sffilis activa fue de 0.3%
(IC95% 0.2-0.5), que equivale a 167 816 personas infec-
tadas al tiempo de la encuesta. Entre los hombres, la
prevalencia de sffilis activa fue de 0.41% contra 0.25%
en las mujeres (p no significativa); por edad, las personas
de 50 afios y mayores mostraron 0.74% de prevalencia
de sifilis activa en comparacién con 0.21% de los mds
jovenes (p<0.05); el estado civil de viudez correspondi6
a 1.05% de prevalencia de sifilis activa, a diferencia de
0.27% de los casados (p<0.05); otros datos relacionados
con la observacion de sifilis activa fueron que los hom-
bres con inicio de vida sexual por arriba de los 30 afios
de edad tuvieron la mds alta prevalencia observada de
1.6% y que tanto los hombres como las mujeres que refi-
rieron haber usado el condén con fines anticonceptivos
no presentaron ningtn caso.

El andlisis bivariado de los datos se reconoce en
el cuadro II, en el cual se ilustra el nexo de serologfa
positiva a T. pallidum con algunas caracterfsticas socio-
demogrificas y de vida sexual de la poblacién mexicana
ponderada de la ENSA 2000. Para la variable edad se
observé una frecuencia creciente de anticuerpos antitre-
ponémicos a medida que era mayor; asi, los valores de
RM se extendieron entre 3.3 (IC95% 1.4-7.7) en personas
de 30 a 39 afios cumplidos y 17.5 (IC95% 7.6-40.2) en
septuagenarios y mayores, respecto del grupo de 20 a
29 afios. En cuanto a la seroprevalencia ponderada por
sexo, se advirtié una mayor probabilidad de infeccién en
los hombres con una RM de 1.3 de significancia marginal
(IC95% 1.01-1.8), que se mantuvo después del andlisis
ajustado (RM 1.3;1C95% 1.002-1.7). Por zona geogrifica,
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Cuadro |
SEROPREVALENCIA MUESTRAL DE ANTICUERPOS
ANTITREPONEMICOS Y CALCULO DE LAS POSIBLES FASES DE
LA INFECCION ENTRE 12 010 ApuLTos.
MEexico, ENSA 2000

Interpretacion Criterio Frecuencia Prevalencia

utilizado  en la muestra estudiada en la muestra

Seroprevalencia total FTA-ABS + 418 3.5%

FTA-ABS + 52 0.4%
VDRL +
(Titulo > 1:8)

Sifilis activa

FTA-ABS + 297 2.5%
VDRL +
(Titulo < |:4)

Sifilis latente

Sifilis tratada/
curada FTA-ABS + 69 0.6%
VDRL -

al utilizar la regién centro como referencia, se encontré
que sélo la zona sur se vinculaba con seropositividad,
con una RM de 1.8 (IC95% 1.1-2.9), al igual que por el
andlisis ajustado (RM 1.7; IC95% 1.06-2.7). Al considerar
a la poblacién total ponderada, respecto de si sabfa leer
y escribir o no, se registr6 una diferencia significativa en
la prevalencia de infeccién treponémica, ya que los indi-
viduos alfabetizados mostraron una RM de 0.4 (IC95%
0.3-0.6); empero, al efectuar el andlisis ajustado se perdié
el efecto protector observado al principio. En relacién
con el estado civil de las personas, en comparacién con
ser casados, vivir en unién libre, estar separado o ser
viudo, se observé un vinculo con el marcador serolégico
con RM de 1.8 (IC95% 1.2-2.9), 3.1 (1C95% 1.02-9.5) y 3.8
(IC95% 2.5-5.9), respectivamente. En cambio, luego del
andlisis ajustado, sélo permanecieron significativos los
nexos con la unién libre (RM 2.7; IC95% 1.7-4.2) y la
viudez (RM 1.8; IC95% 1.04-3).

Otra variable explorada fue la de la edad de inicio
de la vida sexual de los mexicanos; de manera signi-
ficativa, quienes comenzaron sus practicas sexuales
en los primeros afios de la adolescencia tuvieron la
prevalencia mayor, con una RM de 16.6 (1C95% 6.3-43.6)
y también segun el andlisis ajustado (RM 6.3; IC95%
2.3-17.6), en contraste con aquellos que declararon ser
célibes atin. En el caso de las mujeres, las que contaban
con el antecedente de hijos nacidos muertos o que no
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Cuadro Il
RELACION DE VARIABLES CON LA PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTITREPONEMIcOS MExico. ENSA 2000

Variables Poblacién estudiada  Poblacién ponderada Prevalencia en la Intervalo OR [IC 95%]
poblacién ponderada de confianza al 95%
Edad
20-29 3334 18 146 554 0.59 [0.29-1.21] Referente
30-39 3073 13 686 028 1.94 [1.19-3.14] 3.34 1.44 774
40-49 2206 8 553257 3.80 [2.77-5.20] 6.67 3.07 14.5
50-59 1 521 5282 187 7.58 [5.2-10.93] 13.85 6.08 31.55
60-69 1073 3617520 7.28 [5.32-9.9] 13.26 597 2942
70 y més 803 2339268 9.38 [6.62-13.13] 17.47 7.58 40.26
Total 12010 51624814 3.06 [2.55-3.67]
Sexo
Femenino 8254 27 562 539 2.66 [2.25-3.14] Referente
Masculino 3756 24 062 275 3.53 [2.69-4.61] 1.34 1.01 1.77
Region geografica
Centro 4042 19294 702 2.26 [1.79-2.85] Referente
Norte 3756 12 653 273 3.05 [2.39-3.88] 1.36 0.96 1.92
Sur 3461 13548 249 4.0l [2.69-5.92] 1.8 I.12 2.9
DF 751 6128 590 3.53 [2.04-6.05] 1.58 0.86 292
Tipo de localidad
Rural 5474 18 821 001 3.17 [2.22-4.48] Referente
Urbano 6536 32803813 3.00 [2.46-3.67] 0.95 0.62 1.44
Alfabeta
Si 10 658 47 149 120 276 [2.26-3.35] 042 0.29 0.6
No 1332 4401 863 6.35 [4.576-8.737]  Referente
Estado civil
Casado 7046 28 492 660 2.56 [2.06-3.18] Referente
Unién libre 1721 7705 001 4.64 [3.19-6.71] 1.85 I.17 2.93
Separado 529 | 404 132 7.54 [2.67-19.48] 3.10 1.02 9.46
Viudo 948 2637528 9.07 [6.28-12.94] 3.80 246 5.86
Soltero 1 565 10811976 I.19 [0.64-2.19] 0.46 0.24 0.88
Edad de la primera relacién sexual (para hombres y mujeres de 20 afios o mas)
No ha tenido
relaciones sexuales 582 4253 267 041 [0.16-1.02] Referente
I1-15 2083 8126 872 6.4l [4.71-8.65] 16.58 6.31 43.59
16-20 6275 26 854742 2.89 [2.15-3.87] 72 273 19.02
21-30 2622 10 594 434 2.03 [1.41-291] 5.02 1.88 1341
31y mis 142 430 266 3.58 [1.3-9.48] 9 225 35.96
Antecedente de hijos nacidos muertos (para mujeres de 20 afios o mds)
No 6748 21 478 804 2.63 [2.15-3.22] Referente
Si 567 1717 678 6.56 [4.01-10.33] 2.59 1.5 449
No sabe o no responde 100 306 087 2.64 [0.36-16.86] 1.00 0.13 7.65
Embarazo actual (para mujeres de 20 afios o mas)
Si 348 1 239 144 0.12 [0.02-0.86] Referente
No 5233 17 624 127 1.72 [1.28-2.3] 14.55 2.06 102.86
No sabe 64 218 550 1.49 [0.2-10.1] 12.60 0.73 218.01
No responde 55 283 555 14.06 [4.32-37.2] 136.32 1288 1442.22
Métodos anticonceptivos (para hombres de 20 a 49 afios de edad)*
Preservativo o condén 152 | 055 98I 0.48 [0.07-3.45] Referente
Otrot 98l 6522 286 1.95 [0.83-4.47] 4.09 0.46 36.07
Métodos anticonceptivos (para mujeres de 20 a 49 afios de edad)*
Preservativo o condon 194 842316 0.10 [0.01-0.76] Referente
Otro# 2518 8893 856 1.69 [1.17-2.44] 16.39 217 123.62

* Hubo 4 768 sujetos de 20 a 49 afios, entre hombres y mujeres, que declararon no usar anticonceptivos o no respondieron.
t Vasectomia, salpingoclasia, hormonales orales, inyecciones, implante, DIU, évulos, jaleas, espumas, ritmo, coito interrumpido.
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se sabfan embarazadas al momento de la encuesta,
tuvieron una frecuencia significativamente mayor de
anticuerpos con RM de 2.6 (IC95% 1.5-4.5) y 14.5 (IC95%
2-102.8), y asimismo para ambas en el andlisis ajustado
(RM 1.8; IC95% 1.04-3.1 y RM 9.4; IC95% 1.4-62.5), de
manera correspondiente. De la misma forma, entre las
personas del sexo femenino, la falta de uso del condén
como método anticonceptivo se vinculé con una mayor
probabilidad de infeccién sifilitica, con una RM cruda de
16.4 (IC95% 2.2-123.6) y una RM ajustada de 14.1 (IC95%
1.8-106.9).

Entre las variables sin nexo con la seropositividad
se identificaron el tipo de localidad, que no mostré
diferencia entre la poblacion urbana (localidades con
15 000 habitantes 0 mds) y la rural (localidades con
menos de 15 000), ademds del uso del condén como
método anticonceptivo por los hombres (cuadro II).
Una tltima caracterfstica no mostrada en el cuadro II,
la del ingreso econémico, también careci6 de vinculo
al comparar el ingreso medio/alto contra el nivel de
ingreso bajo como referencia con una RM de 0.8 (IC95%
0.5-1.1).

Enla figura 2 se presentan resultados de la seropre-
valencia de infeccién treponémica por grupos de edad e
intervalos de confianza, que delinean de modo gréfico la
relacién apuntada entre la edad creciente y la exposicién
a T. pallidum. La figura 3 muestra la distribucién de las
seroprevalencias por sexo y grupos de edad de inicio
de vida sexual. Se observa cémo en ambos sexos coin-
ciden frecuencias elevadas de infeccién entre los que se
iniciaron a edad temprana (6.9% en hombres y 5.9% en
mujeres); luego, en el caso de las mujeres, se reconoci6 una
disminucién sostenida segtin fuera que el inicio sexual
tuviera lugar a mayor edad hasta llegar a 0%, en tanto
que en los hombres se registré un repunte notable de la
seroprevalencia hasta 10.4% en el grupo que empez6 vida
sexual después de los 30 afios de edad.

Discusion
En México, la tasa de casos nuevos de sifilis adquirida
que informé la DGE en el afio 2000 se aproximé a 4.3
casos/100 000; tal cifra, comparada con los resultados
de la ENSA 2000 de 300 casos/100 000 inferida a partir
del resultado de la prevalencia ponderada para casos
considerados de sifilis activa, representa una diferencia
70 veces mayor. Este es un hallazgo de suma importan-
cia, ya que por primera vez se obtuvo con este estudio
el dato real de la frecuencia de exposicion a la infeccién
sifilitica entre la poblacién adulta mexicana a partir de
una muestra probabilistica de la poblacién general, sin
soslayar que la definicién de casos se basé de manera
exclusiva en los resultados de la serologfa y que, por lo
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FIGURA 2. SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS TREPONEMICOS

POR GRUPO DE EDAD E INTERVALOS DE CONFIANZA. MEXico,
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FIGURA 3. SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTITREPONE-
MICOS POR SEXO Y GRUPO DE EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL.
MEexico, ENSA 2000

tanto, no se identific6 un solo caso con sintomas clinicos.
Se debe entender que esta diferencia en la magnitud de
la sifilis radica en que las estadisticas de la Secretarfa de
Salud estdn limitadas por la imposibilidad de contar
con una encuesta representativa nacional, como la de
la ENSA 2000, y en particular, en que los casos notifi-
cados oficialmente provienen de personas que acuden
en busca de atencién médica directa. Otro referente
a considerar acerca de la prevalencia de la sifilis en
Meéxico, por tratarse de una aproximacién a la poblacién
abierta considerada sana, es el que surge de los datos
de bancos de sangre; en estos casos los resultados no
son concluyentes, ya que se limitan a la realizacién de
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pruebas de tamizaje no treponémicas, sin que éstas
se confirmen cuando se encuentran reactivas.!>® Al
comparar entonces los resultados de este estudio con la
notificacién reciente de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) en Estados Unidos, resulta notoria la
gran diferencia en la aparicién de la infeccién sifilitica
entre los dos paises,* aun cuando no se dispone de la
fineza epidemiolégica que le permite al vecino pais
analizar los patrones cambiantes de la transmisién de
la sifilis entre su poblacién de acuerdo, por ejemplo,
con las preferencias sexuales.!® Ilustrativo de lo anterior
es el informe reciente de que la prevalencia de nuevos
casos de sifilis entre 14 143 homosexuales estudiados en
Estados Unidos fue de 0.9%.1°

Por otra parte, la hipétesis del estudio se compro-
b6, toda vez que las prevalencias de sifilis registradas
en publicaciones previas para diversos grupos de la
poblacién mexicana, como sexoservidoras, mujeres
asistentes de servicios ginecolégicos, embarazadas,
parejas de individuos seropositivos al VIH y hombres
que tienen sexo con hombres, 122 hacian esperar que
un estudio de base poblacional reflejara la real magni-
tud de la infeccién. También ha resultado interesante
la posibilidad de precisar las seroprevalencias de anti-
cuerpos antitreponémicos en funcién de su distribucién
geogrdfica en el pafs; con ello fue factible reconocer en
principio que la regién sur es la mds importante para
poner en practica medidas de control y prevencién de
la sifilis de una manera ponderada.

Este trabajo aplicé una rigurosa metodologfa de
diagnéstico por medios de laboratorio que, mds alld
del diagndstico convencional de la infeccion sifilitica,
tuvo como propdsito precisar con la mayor exactitud
posible la seroprevalencia real para la poblacién mexi-
cana adulta de la infeccién investigada, de acuerdo
con lineamientos internacionales que recomiendan la
aplicacién de algoritmos diagndsticos de laboratorio
como el utilizado en este estudio.!® De esta manera
fue posible descartar una proporcién considerable de
cerca de 40% de resultados falsos positivos registrados
durante el tamizaje y, con el uso de diversas pruebas
treponémicas de confirmacién, incluido el “estdndar
de oro”, lograr el resultado obtenido. En este sentido,
el control de calidad aplicado fue el de la verificacién
de las pruebas con los paneles de suero que distribuye
de forma trimestral la OMS a través de los CDC a sus
laboratorios registrados, ademds del corrimiento vé-
lido de los propios controles internos de cada reactivo
comercial empleado.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién,
como era previsible, la seropositividad a sffilis co-
rrespondié a valores mayores conforme aumentaba
la edad de la muestra debido a un efecto acumulativo
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de la mayor experiencia sexual y posibilidad de infec-
cién con el transcurso del tiempo; asimismo, el estado
civil de las personas podria relacionarse con el tipo
de las précticas sexuales y un posible mayor riesgo
de infeccién entre personas no unidas legalmente o
viudas, sin dejar de estimar que en el tltimo caso se
descart6 el posible factor de confusién de la mayor
edad mediante el andlisis estadistico controlado. El
nivel educativo significé también una mayor magnitud
de la prevalencia entre las personas con nula escolari-
dad (4.5%) en comparacién con aquéllas de educacion
universitaria (0.6%), quienes mostraron un efecto
protector a la infeccién luética ajustado por la edad
(RM 0.2; IC95% 0.06-0.9). En contraste con lo anterior,
el monto del ingreso econémico de las personas no
parecié relacionarse con la probabilidad de infeccién
treponémica, como era esperable, lo que indicarfa que
un mayor ingreso no estd ligado en todos los casos a
una mayor educacién y menor prevalencia.

Una importante variable de la conducta sexual,
la edad inicial de actividades coitales, se manifest6
con mayor efecto de la sifilis entre los que iniciaron en
los primeros afios de la adolescencia, tal vez debido a
una falta de educacion sexual que hiciera incurrir a los
sujetos en practicas de mayor riesgo para infectarse. Al
comparar a hombres y mujeres respecto de la edad de
inicio sexual (figura 3), se reconocié un doble pico de
prevalencia entre los hombres; esto plantea el interés
de abordar a aquellos individuos con inicio de vida
sexual relativamente tardio para entender los factores
de riesgo que implican exposicién a T. pallidum.

Otro factor significativo hallado fue el de la preva-
lencia de anticuerpos antitreponémicos superior a 14
veces entre las mujeres que dijeron no haber empleado
el condén con fines anticonceptivos, en comparacién
con aquellas que si lo han hecho; esto apunta hacia
la conveniencia de insistir en que el uso del condén
también es un medio de prevenir las infecciones de
transmision sexual, ademds de evitar embarazos no
deseados. En este caso hay que sefialar que la pregunta
sobre el empleo del condén no se referfa a su utilizaciéon
para evitar la sffilis u otras infecciones venéreas; en
realidad, el efecto protector del condén no se ha docu-
mentado en otros estudios de sifilis en México.>”® Ante
este hallazgo se podria sugerir que es mds confiable
la respuesta al uso del condén cuando se refiere a la
anticoncepcién que a la proteccién de enfermedades,
ademds del propio tamafio de muestra estudiado.

Entre los resultados recogidos debe destacarse la
informacion sobre el peso de la sifilis en las mujeres
(cuadro II), aun cuando la prevalencia encontrada
en mujeres que cursaban con embarazo durante el
levantamiento de la encuesta fue de s6lo 0.12%; el dato
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expandido a la poblacién revela que miles de mujeres
mexicanas estdn en riesgo de un resultado adverso
del embarazo o de que sus productos padezcan sifilis
congénita, situaciones ambas que deben ser eliminadas
y sin necesidad de alardes tecnoldgicos o financieros,
dado que la deteccién de casos es relativamente simple
y el tratamiento antibiético de la sifilis eficaz. En este
aspecto particular, un estudio reciente de un hospital
en la ciudad de San Luis Potosi concuerda con los datos
de este trabajo, ya que se documenté una prevalencia
de sifilis de 0.27% en una muestra cercana a 2 000 mu-
jeres al momento del parto.” De la misma manera, es
posible contrastar los presentes datos con los informes
de Burkina Faso, Africa, durante 1995-1998, lapsoenel
que la prevalencia de sffilis activa en la consulta prena-
tal de 10 980 mujeres fue de 0.24%.2* Otro importante
estimador del posible efecto de la sifilis en las mujeres
embarazadas es el de la diferencia significativa en la
prevalencia de anticuerpos anti-T. pallidum entre las
mujeres con antecedente de hijos nacidos muertos y
aquellas que no lo notificaron. Por dltimo, se advir-
tié que la residencia rural o urbana no requiere una
atencién distinta de la sifilis porque la prevalencia es
similar en ambos casos.

Las limitaciones de esta investigacion consisten en
la imposibilidad de establecer relaciones causa-efecto
por su disefio transversal; de igual manera, al no incluir
preguntas en la encuesta del individuo sobre practicas
sexuales detalladas, no fue factible realizar un andlisis
epidemioldgico a fondo de los riesgos de la infeccion;
tampoco fue posible la evaluacion del estado clinico de
los participantes para apoyar los datos de laboratorio;
y, por ultimo, la naturaleza propia del estudio impidi6
la aplicacién de tratamiento antibidtico a los infectados
y su seguimiento para certificar la eliminacién de la
bacteria.

En conclusién, la importancia de los datos obte-
nidos sobre la prevalencia de anticuerpos antitrepo-
némicos para la salud ptiblica en México ha quedado
de manifiesto. Los retos son miiltiples e incluyen la
necesidad de instituir un mejor esquema de diagndsti-
co con herramientas de laboratorio para la sifilis en la
poblacién general mexicana al acudir al primer nivel
de atencién médica, lo mismo que en bancos de sangre;
contar con un programa sanitario efectivo de vigilancia
dela sifilis durante el embarazo; ofrecer los tratamientos
indicados; atender a los contactos; suministrar educa-
cién sexual bésica y de infecciones de transmisién sexual
antes del inicio de la vida sexual; entrenar al personal
médico y paramédico para contender con la sifilis y
otros padecimientos venéreos; y continuar la difusion de
informacién al respecto a través de las futuras encuestas
nacionales de salud en México.
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