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RESUMEN

Introduccion: La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual causada por Treponema Pallidum. Se clasifica
en adquirida o congénita, en ambos casos puede dejar secuelas que afectan la calidad de vida si no es detectada
y tratada a tiempo. Objetivo: Realizar una descripcion epidemioldgica internacional de morbilidad, mortalidad y
DALYs entre 1990-2017 Metodologia: Estudio observacional descriptivo y longitudinal retrospectivo, utilizando
la base de datos de morbilidad, mortalidad y DALY's del Global Burden of Disease-Institute for Health Metrics and
Evaluation. Se recolectaron datos respecto a estos ejes de la sifilis, siendo analizados en base a magnitud, lugar,
tiempo y caracteristicas de las personas. Resultado: Al analizar la base de datos, se pudo determinar la situacion
epidemiolégica de la sifilis en el mundo, identificando las zonas mas afectadas, y las diferentes aristas que
determinan la mortalidad, morbilidad y DALY's. Discusion: Se analizaron los datos recopilados contrastandolos
con literatura internacional, contrastando la informacién disponible con los hallazgos, logrando evaluar los paises
més afectados, el mayor riesgo que sufren los hombres de contraer la enfermedad y el impacto de la sifilis
congénita en el mundo. Conclusién: esta investigacion genera un aporte a la literatura, logrando plasmar el
comportamiento epidemioldgico global de la sifilis en base a los datos més recientes disponibles, lo cual permite
realizar un analisis diferente de la patologia y como enfrentarla. La epidemiologia de la sifilis ha ido variando con
los afios y es importante analizar las diferentes variables que afectan la mortalidad, morbilidad y DALY's para
poder tomar decisiones al momento de combatir esta enfermedad mundialmente.
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INTRODUCCION morbilidad, mortalidad y DALYs entre 1990-2017. Se
La sifilis es una infecciéon de transmisién sexual analizaron las variables de magnitud, tiempo, lugar y
(ITS), causada por Treponema pallidum®. Se caracteristicas de las personas de acuerdo a los
transmite principalmente por via sexual, pero también datos entregados en Global Burden of Disease-
mediante transfusiones de sangre, trasplantes de Institute for Health Metrics and Evaluation (GBD-
6rganos y transplacentaria?. IHME).
Se clasifica en sifilis adquirida y congénita (SC). METODOLOGIA

La adquirida tiene distintas etapas: sifilis primaria,

. ° Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y
secundaria, latente, latente-temprana, latente-tardia

longitudinal retrospectivo, en el cual se utilizé la base

y fterciaria®. La SC ocurre por transmision de datos de morbilidad, mortalidad y DALYs del GBD-
transplacentaria de T. Pallidum desde una madre IHME entre 1990-2017, donde se realizé un anlisis
infectada al feto, caracterizada por tener de datos secundarios de los datos entregados por
manifestaciones tempranas o tardias. De no ser cada pais. Los datos fueron recolectados de esta
tratada, sigue su curso natural, aumentando la plataforma de una manera estandarizada, son
morbimortalidad**. confidenciales y anénimos, sin acceso a la

La sifilis es de gran importancia epidemioldgica, informacion de los usuarios del sistema de salud.
porque produce grandes secuelas y complicaciones Este estudio no requirié criterios de inclusion ni de
neuronales, neurosensoriales, cardiovasculares, exclusion dado que los datos obtenidos de la
entre otros, que producen deterioro de la calidad de plataforma son publicos, entregados por cada pais,
vida*®, ademas, del estigma social asociado®. Dado sin posibilidad de hacer un muestreo de estos.
lo anterior, se realiz6 un analisis de datos disponibles Para analizar la morbilidad de las variables tiempo
de sifilis, que describa su epidemiologia, y lugar, se utilizaron tasas de incidencia, ajustadas
morbimortalidad y sus Disability-Adjusted Life Years por edad (AE), comparando los afios y paises con
(DALYSs) (que indica los afios de vida “perdidos” por mayor y menor tasa. Para magnitud, se analiz6 la
la enfermedad) con el fin de comprender cémo afecta variable prevalencia, incidencia y tasa cruda del
la sifilis al mundo actual. ultimo afio informado por GBD-IHME.

El objetivo de este estudio es realizar una En relacién a variables de sexo y edad, se
descripcion  epidemiolégica  internacional  de
*Correspondencia: ccatanv@udd.cl SiaE
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utilizaron las tasas de incidencia (AE) y se realiz6 una
comparacion entre ambos sexos y rango etario con
mayor y menor tasa, respectivamente.

Se realiz6 el mismo andlisis respecto a
indicadores de mortalidad y DALYs para cada una de
las variables mencionadas. En cuanto al nivel de
ingreso, se analizé la tasa de mortalidad (AE) para los
niveles socioeconémicos (NSE) (bajo, mediano y
alto), realizando una comparacién entre extremos.

Los aspectos éticos en este estudio no se han
transgredido y se mantienen anénimos, es decir, la
informacion utilizada no contiene datos de
identificacibn de personas, respetando la Ley
N°21.096 del 2018, que asegura el derecho a la
proteccion de los datos personales.

RESULTADO

1. Morbilidad
Magnitud

El 2017, se estimaba que habian 36.388.590
(0,49%) casos prevalentes de sifilis en el mundo. Ese
afo, la incidencia fue de 10.263.775,79 casos
nuevos, con tasa cruda de 134,33 casos por 100.000
habitantes’.

Tiempo

En 1990, la tasa de incidencia (AE) fue de 119,54
por 100.000 habitantes, la cual aumento6 el 2017 a
132,26 por 100.000 habitantes (AE), representando
una variacion de 10,64% entre estos afios’.

Lugar

Las Islas Salomén corresponden al pais con
mayor tasa de incidencia (AE) del 2017(1.112,51 por
100.000 habitantes), mientras que la menor es
Iran(11.94 por 100.000 habitantes). El 2017 Africa
Subsahariana fue la regidon con mayor prevalencia
(1.396,69 por 100.000 habitantes), siendo la menor la
zona de altos ingresos de Norteamérica (122,23 por
100.000 personas)’.

Caracteristicas de las personas

La incidencia en hombres el 2017 fue de 165,53
por 100.000 habitantes, mientras que en mujeres fue
98,53 por 100.000 habitantes. Es decir, los hombres
tienen 1,68 veces mas riesgo de contraer sifilis.

La distribuciéon de incidencia por edad de la sifilis
el 2017 aumenta desde los 10-64 afios. Al comparar
el grupo de 60-64 afios (12,87 por 100.000
habitantes, la menor tasa después de cero) con el
rango de 20-24 afios (356,12 por 100.000 habitantes,
la mayor tasa), este Ultimo grupo tiene 27,67 mas
riesgo de contraer sifilis. En cuanto a las diferencias
de NSE no se encontraron datos en GBD-IHME’.

2. Mortalidad
Magnitud

La tasa de mortalidad fue de 1,49 muertes por
100.000 habitantes el 2017, con una magnitud de
113.488,66 defunciones. En cuanto a la tasa de
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mortalidad de los menores de 5 afios (por SC) fue de
16,21 por 100.000 habitantes el 2017”.

Tiempo

En relacion a las tasas de mortalidad (AE), en
1990 fue de 2,11 por 100.000 habitantes, y 1,71 por
100.000 habitantes el 2017, disminuyendo un 18,95%
entre estos afios, expuesto la Figura 1.

Global
Syphilis
Both sexes, Age-standardized

Deaths per 100,000

Figura 1. Tasa de mortalidad mundial (AE) por sifilis entre los afios
1990-2017 (datos obtenidos de Institute for Health Metrics and
Evaluation U of GBD Compare®.

Lugar

En 2017, el pais con mayor tasa de mortalidad
fueron las Islas Salomén, con 12,6 muertes por
100.000 habitantes. El con menor fue Eslovenia, con
0,0075 muertes por 100.000 habitantes. Por
consiguiente, los salomonenses, tienen un riesgo
1680 veces mas alto de morir por sifilis que los
eslovenos. India es el pais con mayor cantidad de
muertes por afio (en términos absolutos) con 16.235
muertes el 2017. Los paises con mayor tasa de
mortalidad y cantidad de muertos se concentran en
Africa’.

Caracteristicas de las personas

La tasa de mortalidad (AE) en hombres es de 2,05
por 100.000 habitantes, mientras que en mujeres es
de 1,35 por 100.000, teniendo los hombres 1,52
veces mas riesgo de morir por sifilis.

La mayor tasa de mortalidad por edad es en el
grupo de 0-6 dias (1.987,25 por 100.000 habitantes),
mientras que en los de 1 afio en adelante es O,
concentrandose la tasa de mortalidad en los menores
de 1 afio, correspondiente al grupo etario de SC.

La mortalidad varia segin NSE de los diferentes
paises. En 2017, los paises de altos ingresos tuvieron
una tasa de mortalidad (AE) de 0,041 por 100.000
habitantes. Por otro lado, en paises de bajos
recursos, la tasa aumenta a 3,96 muertes por
100.000 habitantes.

En los de medianos ingresos, la tasa de
mortalidad es de 2,03 por 100.000 habitantes. Al
compararlos, se puede ver que en los paises de
menores ingresos el riesgo de morir por esta causa
es 96,6 veces mayor que en paises de altos
recursos’.
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3. DALYs
Magnitud

El 2017, los DALYs alcanzaron la cifra de 149,52
por 100.000 habitantes (AE). De este valor, un
99,39% corresponde a los afios de vida perdidos
(YLLs) (148,62 por 100.000 habitantes), y 0,61% a los
afios vividos con discapacidad (YLDs) (0,9 por
100.000 habitantes)’.

Tiempo

Latasa de DALYs (AE) en 1990 fue de 181,26 por
100.000 habitantes, y el 2017 fue de 149,52 por
100.000 habitantes. Por lo que disminuyé en un
17,5% entre 1990-2017.

Lugar

El pais con mayor tasa (AE) de DALYs el 2017,
fueron las Islas Salomon con 1.099,2 por 100.000
habitantes, en cambio, el menor fue Kazajstan con
0,67 por 100.000 habitantes. Por lo tanto, las Islas
Salomon tienen 1.640,59 mas riesgo de DALYs que
Kazajstan’.

Caracteristicas de las personas

Respecto al sexo, el 2017, la tasa de hombres
(AE) de DALYs fue de 179,62 por 100.000 habitantes
y la de mujeres fue 117,31 por 100.000 habitantes.
Por lo tanto, los hombres tienen 1,53 veces mas
riesgo de DALYs que las mujeres. El tramo de edad
con mayor cantidad de DALY's son los recién nacidos
(RN) entre 0-6 dias con una tasa de 174.633,34 por
cada 100.000 habitantes, mientras que el menor fue
de 10-14 afios, con 0,58 por 100.000 habitantes.

En relacién al NSE, la tasa de DALYs (AE) en los
paises de altos ingresos el 2017 fue de 3,73 por
100.000 habitantes. En cambio, los de bajos ingresos
fue de 338,74 por 100.000 habitantes, mientras que
los de medianos ingresos fue de 175,89 por cada
100.000 habitantes. Por esto, los paises de bajos
ingresos tienen un riesgo 90,8 veces mayor que los
de altos ingresos’.

DISCUSION

La sifilis es una ITS® cuya epidemiologia ha
variado durante los afios. Como se observd, ha
aumentado la incidencia de sifilis desde 1990,
alcanzando una tasa de 134,33 casos por 100.000
habitantes el 2017, con 10.263.775,79 casos nuevos.
Los udltimos datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indican 5,6 millones de casos nuevos
mundiales el 2012°. Esto puede deberse al aumento
del testeo con nuevas técnicas de screening y poco
uso de anticonceptivos de barrera, pero no ha sido
estudiado. Al analizar las diferentes regiones del
mundo, las menores tasas de incidencia se
encuentran en paises desarrollados, de altos
ingresos, siendo la mas baja la zona de altos ingresos
de Norteamérica. Por otro lado, las mas altas, se
encontraron en regiones de bajos ingresos, siendo la
mayor en Africa Subsahariana (1.396,69 por 100.000
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habitantes), relacionandose con el NSE, existiendo
mayor riesgo de padecer sifilis en NSE mas bajos. La
literatura se basa en la prevalencia de casos de sifilis
al hacer este analisis, donde también identifican a
Africa la més afectada®.

Al analizar las variaciones segun caracteristicas
de las personas, los hombres presentan tasas mas
altas que las mujeres (1,68 veces mas riesgo de
contraer la enfermedad). Esto se correlaciona con la
literatura, ya que en 2013 en Europa, los hombres
tenian 5 veces mas riesgo de tener sifilis que las
mujeres’®. Es una patologia presente en todos los
rangos etarios, pero las tasas mas altas se
encuentran entre los 20-24 afios, siendo los jévenes
los mas vulnerables'!, lo que se correlaciona con
nuestros datos, donde este grupo tiene 27,67 mas
riesgo de contraer sifilis’. A pesar de que la base de
datos no contemplaba informacion disponible
respecto al NSE, la literatura muestra que los
trabajadores sexuales se ven mas afectados en los
paises de bajos ingresos que en los de mayores
ingresos. En el ambito individual, la prevalencia de
sifilis aumenta en las mujeres mientras mas bajos son
sus ingresos®.

En cuanto a SC, es una preocupacion porque la
prevalencia de embarazadas con sifilis es de 2,6% en
Latinoamérica, con 22.800 casos de transmision
vertical el 2015%%12, Los paises con NSE mas bajos,
presentan tasas méas bajas de pesquisa antenatal,
pero tienen positividad mas alta que los de altos
ingresos. En paises de bajos ingresos, 88,1% de ellas
recibe el tratamiento adecuado, mientras que en los
de altos ingresos este es del 100%. Esto es
importante, porque aproximadamente el 50% de las
embarazadas no tratadas transmiten esta infeccion a
sus hijos’?.

La tasa de mortalidad el 2017 fue de 1,49 por
100.000 habitantes. Esto ha disminuido un 18,95%
entre 1990-2017, probablemente por la mayor
pesquisa en etapas tempranas y mayor disponibilidad
del tratamiento. Sin embargo, la tasa de mortalidad
en menores de 5 afios fue de 16,21 por 100.000
habitantes el 2017, cifra mas alta que la mortalidad
general, a pesar de que la incidencia en este grupo
es menor. La mayor tasa fue en menores de 1 afio,
siendo portadores exclusivos de SC. Estos datos
demuestran la relevancia de la SC en el mundo, y la
razén por la cual la OMS realiz6 su estrategia para
combatir ITS en 2016, con 300.000 muertes fetales y
neonatales ese afio.

Segun la busqueda realizada, el pais con mayor
mortalidad serian las Islas Solomon el 2017, que en
el dltimo reporte de la OMS presentaba una tasa de
3.29 por 100,000 el 20183, La menor mortalidad el
2017 fue en Eslovenia, mientras que la menor
incidencia fue en Ir&n. Segun el presente estudio y la
literatura, Africa mantiene las cifras mas altas de
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mortalidad e incidencia®!®, algo que podria
relacionarse con el menor desarrollo sanitario en la
zona'y menor NSE!*, con un riesgo 96,6 veces mayor
de morir que personas de paises de altos ingresos.
La sifilis es importante por su mortalidad, pero
también por sus secuelas, determinadas por DALY's,
con una tasa de 149,52 por 100.000 habitantes el
2017 en nuestra busqueda, valor mayor que las de
mortalidad e incidencia, lo que demuestra su impacto.
En el presente analisis se vio que la incidencia de
DALY's disminuyé hasta el 2017, tal como lo
menciona la OMS entre el afio 2012-2016, con un
descenso de 750.000 a 660.000, asociado a la mayor
pesquisa temprana de la enfermedad, disponibilidad
de tratamiento y supervision en embarazadas'®. Los
hombres presentan mayor incidencia, mortalidad y
riesgo de DALY’s que las mujeres. En la literatura se
observa este mismo comportamiento, con una
incidencia de DALY 's en hombres de 120,7 por
100.000 y de 105 por 100.000 en mujeres*®. El grupo
etario mas afectado son los menores de 5 afios con
SC, lo cual se relaciona con lo establecido por la
OMS, que en su ultimo andlisis el 2019 observaron
que de 661.000 casos totales de SC, 355.000
presentaron adversidades al nacimiento!®. Es
relevante tener en cuenta estos datos para
comprender la estrategia mundial de la OMS en la
prevencion de la SC y evaluar su evolucion.

CONCLUSION

Se recopilaron datos epidemiolégicos
internacionales de sifilis para lograr una comprension
de esta patologia desde otra perspectiva, poco
frecuente en la literatura, realizando un aporte a la
informacion disponible del tema. La sifilis es una ITS,
gue esta presente en el mundo con incidencia en
aumento, pero mortalidad y DALY 's en disminucion.
Muchos factores impactan en la epidemiologia de
esta enfermedad en el mundo y debiesen ser
tomados en cuenta al momento de realizar medidas
publicas para combatir la sifilis. La SC sigue siendo
una patologia presente, afectando principalmente a <
5 afios en paises de menores ingresos.

Es importante para la medicina conocer la
epidemiologia de esta ITS en el mundo para
comprender su magnitud y combatirla
adecuadamente, enfocandose en las zonas de mayor
riesgo. Esta investigacion, dentro de la formacién de
pregrado, aporta una mirada diferente al exponer la
importancia de la epidemiologia al estudiar una
patologia, ademas de informar sobre esta materia de
una patologia frecuente en Chile y el mundo.

Las limitaciones de este estudio fueron utilizar una
base de datos para recopilar la informacién y la poca
disponibilidad de estos en la literatura actual.
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