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I. INTRODUCCION

sifilis es una de las enfermedades de transmisién sexual m:
guamente conocida a nivel mundial, es causada por una espiroque
da como Treponema pallidum, esta clasificada como venérea y |
las enfermedades de transmision sexual de notificacion obligator

La sifilis al no diagnosticarse y tratarse tempranamente, produ
omplicaciones graves, en la mujer embarazada el treponema pue
asar la barrera placentaria con facilidad a partir del tercer o cuar

El contacto sexual es la forma mas comun de transmision, por lo q
Ja prostitucion constituye una fuente importante de diseminacion de
enfermedad. Escuintla es uno de los departamentos de Guatemala q
cuenta con un gran niimero de mujeres que se dedican a esta actividad.

El presente estudio, tuvo como objetivo principal determinar
prevalencia de sffilis en trabajadoras del sexo de la cabece
departamental de Escuintla. El grupo estudiado fue de 150 trabajador
de sexo que acudieron al programa de profilaxia sexual del centro de sal
" de la cabecera departamental de Escuintla, en donde se les realizo u
encuesta y luego se les efectud la prueba de tamizaje VDRL donde
encontraron 35 casos sospechosos, confirmandose despues con una prue
treponémica mas especifica (TPHA) encontrandose cuatro casos positiy
para sfilis.

Se determiné que el 2.66 % de las trabajadoras del sexo estudiac
presentan anticuerpos antitreponema, que el grupo etdreo con maj
riesgo de adquirir la enfermedad es el comprendido entre 15 - 30 afios y
procedencia de las trabajadoras con mayor porcentaje de positividad s
extranjeras (salvadorefias y hondurefias).



Se recomienda el uso de prueba treponémica (TPHA) que es una
prueba cspeciﬁga, .sencﬂla, rapida y de bajo costo, para establecer los
casos reales de sifilis y asi lograr un mejor control de la enfermedad.

II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La sifilis es una infeccién sistémica aguda o cronica causada por la
espiroqueta Treponema pallidum (12,22,23). Clinicamente se caracteriza
pb_r un periodo de incubacién de tres semanas, seguido de una lesion
primaria, acompafiada de linfadenopatia regional; una segunda etapa
bacteriémica con lesiones mucocuténeas y linfadenopatia generalizada:
'1'afg_os periodos de latencia y lesiones tardias en piel, huesos, visceras.
sistema nervioso central y cardiovascular (12,20,22).

Entre los grupos de mayor riesgo para adquirir la enfermedad se
encuentran: trabjadoras del sexo, profesionales de la salud y otros (23).
Para diagnosticar y confirmar casos de sifilis es necesario realizar
procedimientos de laboratorio, en nuestro medio se usan las pruebas de
tamizaje no treponémicas VDRL 6 RPR y confirmatorias como TPHA vy
FTA-ABS (13,23,25).

En Guatemala la sifilis ocupa el segundo lugar en enfermedades de
transmision sexual de notificacion obligatoria y en el departamento de
Escuintla representa un problema actual debido al aumento de la
- ‘ prostitucion (5,6).

Escuintla es uno de los departamentos cuyo problema principal de
salud son las enfermedades de transmision sexual, entre ellas la sifilis con
una prevalencia de VDRL positivo para el afio de 1,997 de 13.5 % en las
trabajadoras del sexo (6).

El reactivo orgénico para la prueba VDRL puede encontrarse en
diferentes tejidos y por efecto de diversas enfermedades como: hepatitis,
tuberculosis, paludismo y otras pueden dar resultados falsos positivos o
falsos negativos (23). '




Por lo anteriormente descrito se realizaron dos pruebas de
laboratorio una de tamizaje VDRL y otra confirmatoria TPHA
a las trabajadoras del sexo que asistieron al programa de Profilaxia Sexual
del Centro de Salud de Escuintla, para establecer deesta forma un
diagndstico mas exacto.

— -

III. JUSTIFICACION

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa que ha persistido
durante siglos y la ignorancia ligada a los sentimientos de culpa, ha
desempefiado un papel importante en su transmisibilidad (17). Esta
enfermedad ha sido a través de los tiempos una de las entidades venereas
més temidas, hoy superada Gnicamente por la blenorragia y por el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), los que se asocian con
bastante frecuencia. Al igual que otras enfermedades de transmision
sexual, ha aumentado la incidencia en los filtimos afios, pues con el
desarrollo que han experimentado la civilizacion, el comercio y las
comunicaciones, las relaciones entre los humanos se han hecho mas

heterogéneas y amplias (17).

Al nivel mundial se menciona que de la poblacion expuesta a sifilis
aproximadamente el 10 % adquiere Ia enfermedad, afecta més a hombres
que a mujeres, poblaciones urbanas y al grupo etareo comprendido entre
15 - 34 afios de edad (4,20).

En Guatemala segin el Boletin Epidemiologico Nacional se
notificaron 798 casos de sifilis con una tasa de incidencia de 9.38 casos
por 100,000 habitantes (afio 1,990). Se calcula que existe un subregistro
elevado debido a las caracteristicas propias de la enfermedad (4).

En Escuintla con el incremento de la actividad comercial y de los
beneficios econdmicos que esto representa para la poblacion,
paralelamente se ha dado un acelerado crecimiento en la promiscuidad
sexual y el ejercicio de la prostitucion, favoreciendo con esto el transito de
enfermedades venéreas a nivel interno y otras poblaciones, lo que
convierte la cabecera departamental en zona de riesgo para la salud

pliblica.




El Centro de Salud de Escuintla cuenta con un programa de control de IV. OBJETIVOS

enfermedades de tran§misién sexual que incluye la realizacion periddica
de pruebas de deteccion de sifilis, utilizando la prueba no treponémica
VDRL con la cual no es posible hacer un diagndstico certero.

OBJETIVO GENERAL

¥ Determinar la seroprevalencia de sifilis a través del uso dela
prueba confirmatoria (TPHA) en trabajadoras del sexo que
asisten al Programa de Profilaxia Sexual del Centro de Salud de
la cabecera departamental de Escuintla.

El proposito del presente estudio fue el de confirmar los casos
sospechosos de sifilis a traves de la prueba treponémica TPHA, la cual es
una prueba especifica, sencilla y rdpida, favoreciendo de esta manera al
Centro de Salud a aumentar la calidad de diagnostico y a cuantificar en
una forma mas real la magnitud del problema.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Establecer grupos etareos, nacionalidad, escolaridad y tiempo de
ejercer de las trabajadoras del sexo.

* dentificar casos sospechosos de sifilis por prueba no treponémica
(VDRL) en trabajadoras del sexo.

*  Confirmar los casos sospechosos de sifilis encontrados por la
prueba no treponémica (VDRL) con la prueba anticuerpos
antitreponema (TPHA).




V. REVISION DE LITERATURA

A. SIFILIS
A.1 HISTORIA

La sifilis data de 1,530, fecha en que se publicé el famoso poema de
Geronimo Fracastoro denominado Syphillis Sive Morbus Gallicus (27).

Duarante la ultima década del siglo XV, la sifilis fue muy frecuente
en el oeste de Europa. La leyenda de que fue transportada desde las Indias
Occidentales por miembros de la tripulacién de Colén es probablemente
falsa. Existen indicios de que la enfermedad en Europa en su fase aguda,

fue muy maligna durante 60 afios, a partir de 1490; posteriormente se
volvio benigna, aunque sus secuelas tardias fueron graves. Hoy es
endémica en casi todo el mundo (9,27).

El germen causal fue descubierto por Schaudinn y Hoffman en 1905,
y la reaccién de Wassermann para detectar los anticuerpos antisifiliticos,
fue descrita por Wassermann, Neisser y Bruck en 1906. Al generalizarse
el tratamiento de la sifilis con penicilina en Estados Unidos, a mediados
de la década de 1940 se produjo una disminucién de mas del 85 % del
numero de casos, pero, desde 1955, el nimero de infecciones ha
aumentado otra vez. Este aumento ha sido atribuido al relajamiento de las
medidas de control y al aumento de la promiscuidad sexual, aunque debe
tenerse en cuenta un tercer factor, que es la disminucién en el empleo

indiscriminado de la penicilina para el tratamiento de infecciones de .

escasa importancia.(27).

A2. DEFINICION

La sifilis es una infeccién aguda o cronica causada por la espriroqueta
Treponema pallidum, clinicamente se carac.teriza por un periodo _‘}‘5
incubacion de 3 semanas, seguido de una lesion primaria, una ?mpclon
secundaria, que afecta la piel y membranas mucosas, largos Perlodos de
latencia, lesiones tardias en piel, huesos, visceras, sistema nervioso central
y cardiovascular (12,20,22,23).

A3. ETIOLOGIA

El Treponema pallidum es el agente etiologico de la sifilis, es un
microorganismo mévil, con dimensiones 5 a 15 micras de largo por 0.2
micras de didmetro y con 6 a 14 espirales y extremos ahusados (13,27).

Su citoplasma estd rodeado -de una membrana citoplasx_natlca
trilaminar cubierta por una fina capa mucopeptidica interna, el p_enplasto
estd compuesto por moleculas alternantes de N-acetil glucosamina y N-
acetilacido muramico que le otorga cierta rigidez estructural. .S,u
movilidad se debe a 10 flagelos periplasmicos. Su tiempo df‘: generacion
de los tejidos humanos es de unas 8 horas por lo que su multiplicacion es
lenta (7, 13).

Los treponemas generalmente se reproducen por ﬁs.ién transversal, y
los microorganismos resultantes pueden quedar adheridos uno al otro
durante cierto tiempo (13,27).

Se desconocen los antigenos del Treponema pallidum. . En el
hospedero humano las espiroquetas estimulan las groducclén de
anticuerpos capaces de tefiir Treponema pallidum por m_munoﬂuores-
cencia directa, inmovilizar y matar. las espiroquetas tamb:crll causan la
produccién de una sustancia similar a un anticuerpo, la reagina, que da
resultados positivos en las pruebas de fijacién de complemento (13,22).

9




- Sin embargo, hay autores que mencionan que la causa del incremento

10 puede ser adjudicada a la aparicion de Treponemas resistentes a la
senicilina, ni a modificaciones en el hospedero en relacién a su
imunologia; las causas deberan entonces ser buscadas en las
modificaciones culturales y comportamiento humano (12,22).

Muere a temperatura de 42 grados centigrados, por efecto de
arsenicales trivalentes, mercurio o bismuto. La penicilina eg
treponemicida en pequefias cantidades pero la velocidad de muerte eg
lenta (27).

A4. EPIDEMIOLOGIA
La sifilis en Guatemela es un problema existente, la tasa de incidencia

oara el afic de 1990 fue de 9.38 casos por 100,000 habitantes.  Sin
‘embargo debido a las caracteristicas de la enfermedad existe un numero de
‘ﬁefsonas generalmente asintomaticas(4). Segtin el Boletin Epidemioldgico
Nacional para el afio de 1994 se reportaron 109 casos de sifilis y para el
afio de 1995, 186 casos (3).

La sifilis, con excepcién de su forma congénita, se adquiere casi de
manera exclusiva por contacto intimo con las lesiones infecciosas de ia
sifilis primaria o secundaria (chancro, placas mucosas). Es usual que esto
ocurra durante el coito incluidos el ano-genital y buco-genital (12,20,22);
Otras formas de transmision lo constituye la transfusién sanguinea de una
persona infectada y ocasionalmente objetos contaminados. Algunos".i i
profesionales de la salud han adquirido lesiones primarias en las manos
despues del exarnen clinico de lesiones (15,22) )

La prostitucion es el oficio mas antiguo del mundo se define como la
practica de relaciones sexuales continuas y repetidas, de manera libre y
“con cualquier otra persona que se lo solicite, siendo su proposito esencial
la ganancia econdmica y no el placer de la parte que consigue dicha
ganancia (1).

.

IPor esta razon, ligeras modificaciones de los factores
socioeconomicos y del nimero de contactos sexuales nuevos pueden llegar
a afectar considerablemente la tasas de morbilidad venérea; por lo tanto se
toma en cuenta que existen -diferentes factores causales de orden
demograﬁcq, médico, socioecondémico, cultural (20,21).

~ La mujer que se dedica al comercio sexual adopta una actitud mental
de frustracién y de resentimiento, desprecia las normas impuestas por la
hlisociedad creandole tensiones que alteran sus sistemas psiquico y mental

La sffilis no respeta clases, razas o grupos sociales, afecta (19)

principalmente a personas j6venes (entre 15 - 34), del sexo masculino
(con g.lta prevalencia entre los homosexuales ) y poblaciéon urbana.
Aproximadamente uno de cada dos contactos de sifilis se infecta (4,20).

Las mujeres que ejercen la prostitucion, se caracterizan por provenir
de hogares con deficientes ingresos economicos y por presentar baja o
nula escolaridad, lo cual influye en ellas para la procreacion
indiscriminada de embarazos no deseados, hijos abandonados, aumento de

Aunque el problema de la sifilis ha perdido gran parte de su gravedad, B s de transmision sexval (2)

se‘ha gbservado en los ultimos afios un recrudecimiento inquietante en 1as
frlmoul'xfeccloncs. Se ha pensado que este incremento en la incidencia de
a sifilis en los ultimos 20 afios es debido a las modificaciones en €l

comportamiento sexual y el uso indiscriminado de los agentes
antimicrobianos.

Es importante hacer constar que existe gran nimero de prostitutas
f‘;‘_"!&ndestinas, menores de edad y extranjeras, por esta razon les esta vedado
Sercer su actividad en el pais. -




Sin embargo las autoridades hacen poco para controlar esta situacion;
la prostitucion no es considerada como un trabajo, Las mujeres que gg
desenvuelven en este &mbito no reciben ningun tipo de prestaciones qug

tienen los demas empleados (2).

Del ambiente rural y las éareas marginales provienen los mayoreg
contingentes de estas muchachas que caen en la prostitucién, muchag
veces inducidas por otras mujeres interesadas en el negocio. Hay dog!
poblaciones con buen niimero de prostitutas en Guatemala: Puerto Barriog
y Escuintla. Posiblemente esto se deba a las condiciones de trabajo y a la}
actividad de la plaza en el comercio que alli ejercen, mas del 60 %
posiblemente provienen de un pais vecino. Las prostitutas registradas
estan sujetas a reglamentaciones y si las infringen reciben un castigo;
multa 6 carcel (2,19).

A.5 MANIFESTACIONES CLINICAS
5.1 Sifilis Primaria

La lesién caracteristica de la sifilis primaria es el chancro, tlcera
indurada de base clara ¢ indolora. Comienza como papula y se transforma,
en la tlcera caracteristica al ocurrir su erosién superficial. Por lo general
hay un solo chancro, pero tambien pueden ser multiples, en particular en
donde hay pliegues cutdneos en oposicion (chancros que se besan)
(3,12,18,22).

En las mujeres los sitios méas comunes son el cuello uterino y los
labios, €l 10 al 20 % de las pacientes la lesién primaria es intrarrectal.
’ Pueden observarse tambien en faringe lengua, dedos de la mano, pezones,
- Yyotras areas. (14).
|

La lesion primar.ia suele acompafiarse de linfadenopatia regional que!
aparece durante la primera semana de inciada la lesi6n, los ganglios son

12

. qurados, no supurativos e indoloros, la linfadenopatia es bilateral, el
cro cura en 4 a 6 semanas pero la linfadenopatia puede persistir

‘meses (22.26).
S

52 Sifilis Secundaria

El diagnostico diferencial incluye: herpes genital, chancroide,
mfogranulomas venéreo y granuloma inguinal (12,22).

Las lesiones aparecen de cuatro a ocho semanas despues de que lo
hace el chancro primario. Es frecuente el malestar general, cefalea,
faringitis y otros sintomas.  Muchos pacientes tienen linfadenopatia
generalizada (12,22).

Las lesiones secundarias incluyen: lesiones mucocutdneas simétricas,
localizadas o difusas. El eritema cutdneo consiste en sifilides maculosas,
papulosas, papuloescamosas y ocasionalmente pustulosas. Es habitual
que las lesiones se diseminen y que tengan distribucion simétrica ademas
de que sean de color rosado, cobrizo ¢ rojo oscuro, en particular las
lesiones maculares, distribuidas en tronco y extremidades proximales.
Uno a dos meses despues aparecen papulas rojas distribuidas en palmas,
plantas, cara y cuello cabelludo (22,14).

Las lesiones de sifilides pueden progresar a condilomas planos. El
diagnostico  diferencial incluyen pitiriasis rosada, erupciones
farmacoinducidas, psoriasis, liquen plano y otras (12,14,22).

5.3 Sifilis Recurrente

Las manifestaciones cutdneas son unilaterales y las erupciones son
mas densas e intensas, suelen tener infiltracion mayor y duracién mas

" prolongada similar a la sffilis tardia, las recurrencias se demoran cuando

el paciente recibe el tratamiento inadecuado (9,20,22).
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5.4 Sifilis Latente N .
Neurosifilis
Es la etapa en la que no hay signos clinicos de sffilis y los estudios de
liquido cefalorraquideo resultan normales. La latencia comienza al
terminar el primer ataque de sifilis secundaria y puede durar toda la vida,
El diagnéstico se confirma con las pruebas de anticuerpos especificos para
Treponemas, Esta fase se divide en dos etapas: latencia temprana y tardia
(12,22).

e divide en cuatro grupos: asintomatica meningovascular, tabes
dorsal y paresia general (9,12).

Neurosifilis Asintomdtica: se diagnostica por la prueba de VDRL, en la
neurosifilis no tratada la probalidad de desarrollarse neurosifilis clinica es
del 20 % (12,22).

5.5 Sifilis Tardia 3 . o . '
Neurosifilis Meningovascular: la meningitis aséptica de tipo agudo

puede surgir en cualquier momento despues de la sifilis primaria, €s
frecuente que afecte la base del cerebro, puede originar paralisis unilateral
obilateral. El VDRL siempre es positivo (22).

Es la etapa destructiva de la enfermedad y puede ser incapacitante,
La sifilis en esta etapa no es infecciosa. Se diferencian tres tipos
principales de la enfermedad: benigna tardia (gomatosa), cardiovascular y

neurosifilis (22).
2 Neurosifilis Tabes Dorsal: es una enfermedad degenerativa de

progresién lenta que abarca las raices y cordon posterior de la médula
espinal y resulta en pérdida progresiva de los reflejos periféricos,
trastornos de Is sensacién de vibracion y posicion. El FTA-ABS siempre
es positiva, mientras que el VDRL es normal en 30 - 40 % (12,22).

5.5.1 Sifilis Benigna Tardia

Tambien llamada goma, surge en cualquier parte corporal, aunque
puede ser muy destructiva, responde con prontitud al tratamiento, §

histologicamente se trata de un granuloma (22
5 = 122), Neurosifilis Paresias General: es una meningoencefalitis cronica que

resulta en pérdida gradual de las funciones corticales. Los signos clinicos

Puede comenzar como un no i i
n nodulo superficial o una lesion mas ¥ g aiteracion del estado mental, irratibilidad, cefalea y otros (11,12).

profu:lnda que se transforma en ulcera en sacabocados. Afecta vias
respiratorias, aparato digestivo y huesos (12,22). 5.6 Sifilis Congénita
5.5.2 Sifilis Cardiovascul
HEYBRCEE ~ Provoca la muerte fetal o perinatal en el 40 % de los nifios afectados
(3,24). Una mujer embarazada puede transmitir la enferemedad al feto a

Las manifestaciones se limitan a los grandes vasos que dependen de 1a & partir de |a décima a décima quinta semana de gestacion (26).

vasa vasorum para su riego sanguineo, Es una causa frecuente de
insuficiencia adrtica en ancianos (12,18). Las complicaciones son:

insuficiencia y aneurisma abrtico (22). En periodo neonatal la manifestaciones tempranas Sofm. ictericia,

tinitis, anemia, hepatoesplenomegalia, trombocitopenia, leucocitosis y
Otras. \
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Las manifestaciones congénitas tardias que se presentan despues d
los dos afios de edad son periostitis, depresion del tabique nasal (nariz e;‘
silla de montar), afeccion de dentadura (dientes de Hutchinson)
afectacion del octavo par craneal y otros. E! tratamiento durante eF

embarazo puede prevenir la sifilis congénita (3,24,26).

5.7 Estadios y Evolucion de la Sifilis no Tratada

ESTADIOS
Primario | Secundario | Latente | Latente | Terciari
precoz tardio
Tiempo 3 6 semanas 1a2 2a20 10a 20
semanas | a6 meses afios afios afios
a 3 meses
Serologia | variable positiva .| variable | variable | variable
Clinica | chancro | pdpulas, |asintomd- | asintomd-| goma,
tinico o roseola tico o re- tico, sifilis car
miiltiple, caidas en cura- | diovascu
el 25 % cién lar
: espon
tanea

Fuente: Picasso, Juan. Diagnostico Seroldgico de sfilis.

A.6 DIAGNOSTICO

6.1 Diagnostico Directo

La identificacion del Treponema pallidum mediante el examen direct

%el exudado de la lesién_ - campo obscuro y/o fluorescencia directa (DFA
P) es una prueba definitiva para asegurar el diagnéstico. Las ventajas d

este tipo de métodos son la inmediatez y bajo costo.
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Un resultado negativo en el examen directo de la lesion no descarta la
posibilidad de la enfermedad ya que pueden existir pocos treponemas en la
misma dependiendo de los dias de evolucion y los tratamientos previos.
Nunca deberé emplearse para el examen de lesiones sospechosas en boca
ya que la posibilidad de confundir treponemas con otras espiroquetas es
muy alta. La sensibilidad de esta prueba es del 75 - 80 % (23,25).

6.2 Diagndstico Indirecto

Es el procedimieto mas frecuente, los marcadores serologicos
necesitan 14 a 20 dias para hacerse reactivos (16,23).

6.3 Caracteristicas Generales y Peculariedades de las Pruebas Serolégicas
6.3.1 Pruebas no Treponémicas
* VDRL (Veneral Research Disease Laboratoy) Unicamente
puede emplearse con suero, es un antigeno no particulado.

Lectura microscopica, la reaccion que se obtiene con la muestra
positiva es de floculacion.

*  R.P.R. (Rapid Plasma Reagin). Puede emplearse con suero y
plasma. Es un antigeno con particulas de carbon.

*  TRUST (Toluidine Red Unheatefl Serum Test) Puede realizarse
con suero o plasma. Es el mismo antigeno del VDRL.

*  U.S.R. (Unheated Serum Reagin) Puede emplearse con suero,
la reaccion es de floculacion.

¥*

E.L.ILS.A. Se emplea con suero. Utiliza la fase solida antigenos
VDRL.

17




lecitinas. Miden simultaneamente inmunoglobulinas G y M. Frente a estag
sustancias que son producidas en los tejidos dafiados por el Treponema,
Puestc que nc miden anticuerpos  especificos frente g
Treponema su positividad no asegura la enfermedad sifilitica(1523,25).

Para su realizacion el suero del paciente es mezclado con el antigeno,
si existen anticuerpos se combinan formando una floculacion que es lefda

microscopicamente (10,13,23).

El antigeno VDRL debe prepararse frecuentemente aunque puede
estabilizarse, para su conservacion durante unos dias mediante la adicion
de 4cido benzoico al 1%. Sélo el VDRL estd validado para estudiar
anticuerpos no treponémicos el LCR, y es el unico 1til para el diagnéstico!

de la neurosifilis (15,23).

Todas ellas pueden presentar fenémeno de prozona (falsos negativos)
cuando las muestras son fuertemente reactivas, por ello es conveniente

titularlas (16,23).

EI RPR suele ser mas costoso que el VDRL, pero es mas facil y rdpido
fie realizar, y ademés utiliza suero sin calentar, estas dos pruebas son
~ lgualmente sensibles y se utilizan para seleccionar anticuerpos séricos de

reagina. El antigeno que se utiliza para las pruebas no treponémicas existe

en otros tejidos por lo que puede haber falsos positivos. Existen

enfermedades en las cuales pueden darse falsos positivos: hepatitis,
paludismo, tuberculosis, asma y otras (15,16,23,28).
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Todas ellas se basan en antigenos compuestos de solucioneg
alcoholicas con cantidades predeterminadas de cardiolipina, colestero] y

 Pruebas Treponémicas

* FTA-ABS (Inmuno fluorescencia Indirecta con Absorcion del

Suero). Se realiza con suero y LCR.

% TPHA (Hemaglutinacién) Eritrocitos sensibilizados con antigeno

del Treponema.

*  WESTERN BLOT (Prueba de confirmacion)

Estas pruebas son utilizadas para confirmar como verdaderos los

tados positivos obtenidos con las pruebas no treponémicas. Producen

casos falsos positivos (1%). Todas ellas deben realizarse con una
sorcién previa de suero para eliminar la reaccién cruzada con otros
onemas. No son utiles para monitorizar los tratamientos ya que suelen

anecer positivas en el 85-90% de los casos (23).

-ABS. Esta se basa en inmunofluorescencia indirecta, proporciona

enos resultados desde el punto de vista de especificidad y sensibilidad,
ace positiva en la sifilis temprana y permanece positiva muchos afios

ues del tratamiento efectivo contra sifilis primaria (10,12,23).

HA. Es uno de los metodos mas sencillos de realizar, produce menos
505 positivos que FTA-ABS, existiendo estudios que demuestran su
dad como prueba de rastreo (23).

ESTERN-BLOT.  Tiene gran utilidad en la confirmacion de la

edad congénita cuando empleamos como revelador de la reaccion
munoglobulina M (sensibilidad 90%, especificidad 83%) (16,23).
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6.4 Sensibilidad y especificidad en diferentes estadios. g8 EREVERCION

El mejor método de control de sifilis es la prevencién, el control
depende por completo del interes clinico de parte de los médicos,

Prueba | Primaria | Secundaria | Latente | Tardia especiﬁcida,

VDRL 8% 100% 95% 1% 98%

notificacion correcta a las autoridades de salud piblica y tratamiento

RPR 86% 100% 98% 3% 98% preventivo de los contactos de los pacientes confirmados con sffilis

USR 84% 100% 97% - 99% (20,21).

TRUST 85% 100% 95%

FTA-ABS| 80% 100% 100% | 96% 98%

TPHA 76% 100% 97% 94% 99%

Fuente: Picasso, Juan, Diagnéstico serolégico de sifilis.

A7. TRATAMIENTO

Treponema pallidum es muy sensible a la penicilina, la sifilis de
menos de un afio de evolucién se trata con Penicilina G Benzatinica de 2.4
millones de unidades intramuscular profundo cada semana durante méas de
dos semanas. Para pacientes alérgicos a la penicilina se recomiendd
eritromicina 500 mg por via oral 4 veces al dia por 15 dias; o tetracicling
500 mg 4 veces al dia por 15 dias (9,22).

La sifilis de mas de un afio se trata con Penicillina G Benzatinica 2.4
millones de unidades intramuscular profundo cada semana durante tres
semanas. Para pacientes alérgicos se deberd analizar el LCR previo 8
tratamiento. En la paciente embarazada el tratamiento de eleccion es 1d
penicilina G Benzatinica, si son alérgicas se trataran con eritromicina a I
dosis indicada anteriormente. En los pacientes con sifilis congénita sé|
dard tratamiento con penicilina G procainica acuosa a dosis de 50,000
unidades por kilo de peso intramuscular profunda por 10 dias (12,26).
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo de corte transversal,
SUJETO DE ESTUDIO

Se estudi6 a las trabajadoras del sexo, que se encontraban registradas

en el programa de Profilaxia Sexual del Centro de Salud de la cabecera

departamental de Escuintla,
TAMANO DE LA MUESTRA

Para la realizacion de este estudio se trabajo con el universo de
trabajadoras del sexo registradas en el programa de Profilaxia Sexual del
Centro de Salud de la cabecera departamental de Escuintla. Durante los
meses de abril y mayo de 1998. La poblacion que se estudié fue de 150.

DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El Centro de Salud de la cabecera departamental de Escuintla cuenta
‘con un programa de Profilaxia Sexual para las trabajadoras del sexo, en €l
que se encuentran inscritas todas las que laboran en los bares de dicha
cabecera. Estas trabajadoras asisten una vez a la semana a su control de
profilaxia donde se les realizan diferentes pruebas de laboratorio: VDRL,
Gram de secrecion vaginal y otros.

Al tener los resultados estos son anotados en la ficha correspondiente de
la paciente y en la libreta que cada una de ellas lleva. Si el resultado es
positivo se les retiene la libreta y ellas no pueden seguir laborando hasta
terminar el tratamiento que les es proporcionado por el Centro de Salud.

22

Se incluyo toda trabajadora del sexo que se encontré registrada en
el programa de profilaxia sexual y que laborara en la cabecera
‘departamental de Escuintla.

Se incluy6 a toda trabajadora del sexo con o sin sintomas de la
enfermedad.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluy6 la trabajadora que no di6 su consentimiento.

VARIABLES

Definicion conceptual: tiempo transcurido desde el
nacimiento hasta la fecha actual.

Definicién operacional: se dividiré a la poblacidn en grupos
etareos y se realizara por pregunta directa al momento de la
entrevista.

Escala de medicion: numérica discreta

Unidad de medida: afios

*  NACIONALIDAD

- Definicion conceptual: pais de origen de la trabajadora del
sexo que ingresé en el estudio.

- Definicién operacional: se preguntara el lugar donde naci6 la
trabajadora y se verificard en el libro de registro del centro de
salud. '

- Escala de medicién: nominal
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- Unidad de medida: guatemalteca, salvadorefia u otro pais.

ESCOLARIDAD . : o
- Definicién conceptual: hemaglutinacién con Treponema

pallidum.

- Definicién operacional: observar redondel suave de celulas
que cubren todo el fondo de la cubeta.

- Escala de medicion: nominal dicotomica.

- Unidad de medida: reactivo, no reactivo

- Definicién conceptual: grado escolar ultimo cursado y ganado

- Definicién operacional: se evaluard por pregunta directa y se
verificara en el libro de registro del Centro de Salud.

- Escala de medicién: nominal

- Unidad de medida: primaria, secundaria, diversificado u otros.

TIEMPO DE EJERCER LA PROSTITU
CIoN PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Definicion conceptual: tiempo de ejercer el oficio
Definicion operacional: por pregunta directa
Escala de medicion: numérica

Unidad de medida: dias, meses y afios.

1. Se solicité la autorizacion del director del Centro de Salud de la
cabecera departamental de Escuintla.

2. Se informoé a las trabajadoras del-sexo que asisten al programa sobre

CASOS SOSPECHOQSOS DE SI?ILIS el trabajo que se realizo.

- Definicién conceptual: trabajadora del sexo con prueba VDRL = 80 Pmcedié a extracr sangre de la vena periférica.

positiva, ; :
- Deﬁnjcién operacional; trabjadora del sexo con prueba VDRL 4. Las muestras se centrifugaron separando suero de globulos rojos,
positiva. luego se congelaron los sueros.

- Escala de medicién: nominal, dicotomica.

- Unidad de medida: sospechoso, no sospechoso. 5. Se procedi6 a efectuar la prueba de VDRL ast:

a. prueba cualitativa:

- en una pipeta de 0.05 ml de suero preparado se colocd en el
portaobjetos, utilizando una pipeta para cada suero.

- Se agreg6 una sola gota de la emulsion de antigeno (1/60ml).

- Los portaobjetos se rotaron durante 4 minutos a 180 rpm.

- La lectura del informe de resultados se leyo microscopicamente
con objetivo 10 X. Las particulas de antigeno aparecieron
como barritas cortas con este aumento, la agrupacion en
grumos pequefios o grandes se interpretaron asi:

VDRL

Definicion conceptual: (Venereal Research Disease
Laboratory)

Definicién operacional: prueba cualitativa y/o cuantitativa
presente microscopicamente.

Escalas de medicién: nominal dicotémica.

Unidad de medida: reactiva, no reactiva.

2% 25

F




‘ 6. Se procedit a efectuar la prueba TPHA ast: |

Ausencia de grumos: no reactivo
Grumos medianos y grandes: reactivo
Grumos pequefios: débil reactivo

b. prueba cuantitativa:
- Se efectu6 en una serie de diluciones de suero en solucion
salina y se prepararon de la siguiente manera:
* en cada uno de 6 0 mas tubos se colocaron 0.5 ml de

*

* Se coloc 0.5 ml de suero en los pocillos, y se le agregé
- una gota del reactivo, y se esper6 una hora .
* Despues de tratar eritrocitos para que absorba treponemas :

se mezclaron con suero que contiene anticuerpos ol URS
anti-
treponemas. Q‘EC o8

-Reactivo 1° redondel suave de celuias rodeadas de un
circulo rojo mas pequefio.

: -No reactivo: botén compacto bien definido en el centro
| de la cubeta que puede tener un pequefio
‘ agujero central.

| Los datos que se obtuvieron de la boleta se correlacionaron con los

- resultados de laboratorio.

solucion salina al 0.9 % .

al tubo # 1 se le agregaron 0.5 ml de suero preparado, se
mezclo el contenido y se transfirié 0.5 ml al tubo # 2.

se continud esta operacion hasta el tubo # 6 que contenia
un ml; asi se obtendrian diluciones 1/2, 1/4, 1/8, 1/16 et.
Se realizo la prueba en cada dilucién y aquella en que fue

claramente reactiva se interpret6 como el punto final de
la reaccion. ONSIDERACIONES ETICAS

LAN DE ANALISIS

Una vez recolectada la informacion se analizd la seroprevalencia de
ifilis en trabajadoras del sexo. La informacion se procesé en cuadros
on sus respectivo analisis.

' Previo a iniciar la recoleccion de la informacién, y toma de muestras,

prodecié a informar a las trabajadoras del sexo sobre el estudio
alizadc y se obtuvo consentimiento para realizar el mismo. Se les
plico que todo caso detectado de sffilis seria manejado con discrecion y
¢ le di6 el tratamiento respectivo.

* Se procedio a Ia lectura de la prueba de la sigui
: guiente forma s olag
- Reactivo 4: redondel suave de celulas que cubren todo Miateriales:
el fondo de Ia cubeta; algunas veces doble - Reactivo para prueba TPHA Q892.40
Boloin i, en el borde del redondel. - Equipo de oficina Q150.00
- Reactivo 3:  redondel suave de celulas que cubren un © - 150 jeringas Q150.00
area menor de la cubeta. TOTAL Q1,192.40
- Reactivo 2: redondel suave de celulas rodeadas de un
circulo rojo. ﬂ
27
26
. ‘1
L ———




- Fisicos:

- Laboratorio del Centro de Salud, Escuintla
- Laboratorio clinico biolégico Atitlab .
- Hojas de registro de consulta de las trabajadoras '

- Equipo de laboratorio: tubos de ensayo, portaobjetos, centrifuga,

rotadora, reactivos para VDRL.

- Humanos:

- Investigador

- Medico asesor y revisor
- Tecnico en laboratorio
- Auxiliar de enfermeria

VIL PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
. RESULTADOS

|
Se analizaron un total de 150 muestras séricas en trabajadoras del

| sexo, asistentes al programa de Profilaxia Sexual del Centro de Salud de la
cabecera departamental de Escuintla y ademés se les paso una encuesta
para determinar la prevalencia de sifilis.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE TRABAJADORAS
DEL SEXO QUE ACUDIERON AL PROGRAMA DE PROFILAXIA
SEXUAL DEL CENTRO DE SALUD DE LA CABECERA
DEPARTAMENTAL DE ESCUINTLA, Y A QUIENES SE LES
REALIZO LA PRUEBA NO TREPONEMICA VDRL, DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 DE MARZO AL 4 DE
MAYO DE 1998.

Grupo | Fre- % No | Reactivo 1:2 1:4 1:8

Etareo | cuencia reactivo

<15 - " . - 5 & .
afios

15-30 115 76.7 91 24 14 9 1
afios

31-45 29 19.3 18 11 8 3 0
>45 6 4 6 0 0 0 0
afios

Total 150 100 115 35 22 12 1

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En el cuadro 1 se evidencia que del total de trabajadoras sometidas a la
prueba el 76 % se encuentran entre los 15 a 30 afios de edad, siendo de
este grupo el predominante de donde se derivan el mayor numero de casos
positivos de VDRL. De lo anterior se deduce mayor riesgo para las
trabajadoras del sexo jovenes, lo cual se correlaciona con la literatura que
indica que de la poblacién expuesta a adquirir la enfermedad es este grupo
gtareo.
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~ falsos positivos al igual que al presentar ciertas enfermedades (ver cuadro

Fuente: boleta de recoleccién de datos

En el cuadro No. 2 s¢ evidencia que de los 35 casos positivos
identificados por la prueba no treponémica VDRL, cuatro se confirmaron

como verdaderamente positivos ‘al realizarles la prueba treponémica

TPHA, lo que nos indica que 31 casos (88%) son falsos positivos, €st0
coincide con la literatura que menciona que el antigeno que utilizan 1as
pruebas no treponémicas existe en otros tejidos, por lo que pueden dar

nimero 6).
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CUADRO No. 3
v 2
CUA,DRO No RELACION DE LA ESCOLARIDAD Y CASOS DE SIFILIS
DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE TRABAJADORAS CONFIRMADOS POR LA PRUEBA TREPONEMICA TPHA.
DEL SEXO QUE ACUDIERON AL PROGRAMA DE PROFILAXIA - -
SEXUAL DEL CENTRO DE SALUD DE LA CABECERA pscolaridad Frecuencia Y% casos con- %
DEPARTAMENTAL DE ESCUINTLA, Y A QUIENES SE LE " firmados
REALIZO LA PRUEBA TREPONEMICA TPHA DURANTE EL i, por TPHA
PERIODO DEL 23 DE MARZO AL 4 DE MAYO DE 1998. analfabeta 42 28 2 50
Grupo Frecuencia % Casos de | Casos con- primaria 64 42.7 ) 50
Etareo Siﬁ]ls por ﬁrmadOS pDr incompleta
VDRL TPHA - primaria 32 21.3 0 0
<15 afios - = = - . comp‘eta
15-30 115 76.7 24 2 secundaria 6 4 0 0
afios incompleta
31-45 29 19.3 11 2 otros 6 4 0 0
afios [ Total 150 100 4 100
> 45 6 4 0 0
;ﬁ? sl 150 100 35 3 Euente: Boleta de recoleccion de datos.
L ' Porcentaje basado del total de las trabajadoras incluidas en el estudio.

in el cuadro nimero 3 se evidencia que el mayor namero de trabajadoras
lel sexo incluidas en el estudio son analfabetas o cursaron primaria
}ncompleta, encontrandose en estos dos grupos los casos confirmados de
ifilis.

De lo anterior se puede deducir que la educacién en general y la educacion
Sexual especifica influye en el mayor contagio de esta enfermedad, ya que
o permite el acceso a informacién y educacién que en sentido global
Modifica la conducta humana, promoviendo actitudes de proteccion contra
tl padecimiento de enfermedades de transmision sexual.
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| CUADRO No. 5
CUADRO No. 4

PROCEDENCIA Y CASOS DE SIFILIS CONFIRMADOS POR L4 RELACION DE TIEMPO DE EJERCER EL OFICIO Y CASOS

PRUEBA TREPONEMICA TPHA CONFIRMADOS POR LA PRUEBA TREPONEMICA TPHA.
Tiempo de Frecuencia % Casos
Nacionalidad | Frecuencia % Casos con- % ejercer el oficio confirma-
firmados por dos por TPHA
TPHA <12 69 46 1
Guatemalteca 67 44 .67 1 25 meses
i-2 56 37.3 2
Salvadorefia 64 42.67 1 25 afios
3-5 15 10 0
Hondurefia 12 8 2 50 afios
>6 10 6.7 1
Nicaraguense 7 4.66 0 0 afios
| _ Total 100 100 4
| Total 150 100 4 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Fuente: Boleta de recolecion de datos
En el cuadro numero cinco se evidencia que del total de las 150

En el cuadro nimero cuatro se evidencia que el mayor porcentaje d& trabajadoras incluidas en el estudio, la mayoria tienen poco tiempo de
trabajadoras del sexo que ejercen en la cabecera departamental de| ejercer el oficio (menos de dos afios), y en este grupo es donde se
Escuintla son extranjeras (55.33 %) v ellas en forma conjunta son las qué encontraron el mayor numero de casos positivos. Por lo que podriamos

mostraron el mayor porcentaje de pruebas confirmadas por TPHA. decir que a menos tiempo de laborar, mayor desconocimiento de los
métodos de proteccion.

B - I
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RELACION DE ANTECEDENTES Y CASOS FALSOS POSITIVO!

CUADRO No. 6

DE VDRL.
Antecedentes Casos de sifilis por Casos falsos
VDRL positivos por VDRL

Paludismo 4 3

Hepatitis 1 1

Tuberculosis 0 0

Otros 21 19

Negativos 9 8

Total 35 31

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

En el cuadro No. 6 se evidencia que 31 casos que habian sidi
interpretados como positivos al realizarles la prueba no treponémic
VDRL, son falsos positivos, pues al realizarles la prueba treponémid
TPHA el resultado fue negativo. El resultado positivo que habia dado ¢
VDRL, se explica por el antecedente que tenian las trabajadoras de habe
padecido enfermedades como paludismo, hepatitis, dengue y otras*.

Esto se correlaciona con la literatura que dice el reactivo organico para |
prueba VDRL puede encontrarse en diferentes tejidos, por efecto de la
enfermedades mencionadas anteriormente.

* Se tomaron en cuenta enfermedades virales como catarro comiin y gripé
en el momento de la toma de la muestra,
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VIII. CONCLUSIONES

La prevalencia de sifilis en trabajadoras del sexo de la cabecera
departamental de escuintla es de 2.66 %.

La trabajadora del sexo que ejerce en la cabecera departamental de

Escuintla es una mujer jéven comprendida entre los 15 a 30 afios,

generalmente analfabeta o con primaria incompleta y de nacionalidad
extranjera.

El resultado de una prueba no treponémica positiva junto con una
prueba treponémica negativa debe ser motivo de investigacion para
determinar la enfermedad concurrente.

La prueba no treponémica VDRL es util para el tamizaje de casos
sospechosos de sifilis, pero debido al alto porcentaje de falsos
positivos es poco especifica por lo que debe de utilizarce una prueba
treponémica.

La prueba treponémica TPHA es 1til para ser aplicada a grupos de

riesgo para establecer los casos reales de sifilis y asi lograr un mejor
control de la enfermedad.

36



IX. RECOMENDACIONES

Dar pléticas periddicas a las trabajadoras del sexo sobre las diferentes
enfermedades de transmision sexual.

A las trabajadoras del sexo que presentaron un resultado falso positivo
es recomendable que sean estudiadas mas a fondo para determinar
enfermedades concurrentes.

Por los falsos positivos que se obtienen de las pruebas no
treponémicas se recomienda el uso de la prueba confirmatoria TPHA
que es una prueba especifica, sencillay rdpida de realizar, lo que
ayudaria al Centro de Salud a aumentar la calidad de diagnostico y
a cuantificar la magnitud del problema,

Prescribir tratamiento médico a las trabajadoras que fueron confirma-
das por la prueba treponémica TPHA.

Dar seguimiento a los casos confirmados realizandoles evaluaciones

continuas y pruebas de VDRL al mes de cumplir el tratamiento
prescrito y luego cada tres meses,
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X. RESUMEN

Estudio descriptivo de corte transversal realizado en el Centro de
Salud de la cabecera departamental de Escuintla en el periodo
comprendido del 23 de marzo al 4 de mayo de 1,998. En el cual se
determind la prevalencia de sifilis en trabajadoras del sexo que asisten al
programa de Profilaxia Sexual del Centro de Salud, realizandoseles la
pruzba no Treponémica VDRL y la prueba Treponémica TPHA para
confirmacion de los casos sospechosos de sifilis.

Se determind con la prueba VDRL 35 casos sospechosos de un total
de 150 trabajadoras, confirmandose a través de la prueba TPHA cuatro
casos, determinando la prevalencia de sifilis en un 2.66 % .

En el grupo estudiado se constatd que el grupo etdreo con mayor
riesgo de contraer la enfermedad es el comprendido entre 15 a 30 afios que
presentan escolaridad baja y nacionalidad extranjera (salvadorefia,

hondurefia y nicaraguense).

Por lo que es recomendable utilizar pruebas treponémicas a grupos de
riesgo para establecer los casos reales de sifilis y asi lograr un mejor
control de la enfermedad.
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XII. ANEXO

USO DE PRUEBA CONFIRMATORIA TPHA  PARA
DETERMINACION DE SIFILIS EN LAS TRABAJADORAS DEL SEXO
QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE PROFILAXIA SEXUAL DEL
CENTRO DE SALUD DE LA CABECERA DEPARTAMENTAL DE
ESCUINTLA. MARZO - MAYO 1998.

NOMBRE: No. Registro

1. EDAD

menor de 15 afios
15 a 30 afios
31 a 45 afios
mayor de 45 afios

ao o

2. ESCOLARIDAD |

analfabeta

primaria incompleta
primaria completa
secundaria incompleta
otros

©po o




NACIONALIDAD
a.
b.
C.
d.
€.

TIEMPO DE DEDICARSE A ESTE OFICIO

Guatemalteca
Salvadorefia
Hondurefia
Nicaraguense
Otras

a. menos de 12 mese
b. del-2afios

¢. de3 -5 afios

d. mas de 6 afios

PRUEBAS DE LABORATORIO

VDRL Cualitativa:

Cuantitativa;

TPHA Reactivo:

-

No Reactivo:

ANTECEDENTES

a. paludismo
b. hepatitis

¢. tuberculosis
d. otras

OBSERVACIONES:

43
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