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PALABRAS CLAVE

Sifilis; Introduccion y objetivos: La sifilis ha aumentado en Espaia en los Ultimos afos, debido a
Homosexualidad; cambios en los habitos sexuales. Describimos la incidencia de sifilis en nuestra consulta y
Parejas sexuales; estudiamos los habitos sexuales de los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH).
Preservativo Pacientes y métodos: Estudio transversal descriptivo de los casos incidentes de sifilis en
masculino los afos 2007 y 2008, y estudio caso-control de los habitos sexuales en el Gltimo afo de los

HSH diagnosticados o no de sifilis.

Resultados: Registramos 26 nuevos casos de sifilis, 19 de ellos en el estadio de sifilis
precoz. 8 pacientes estaban infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana y 15
eran HSH. Como grupo control se seleccionaron 65 HSH sin sifilis. Demostramos un mayor
nimero de parejas sexuales en los HSH afectos de sifilis, 3,98 (1C95%=0,90-17,46) veces
mas en la categoria «entre 2 y 5 parejas» y 3,22 (1C95%=0,84-12,43) en la categoria de
«mas de 5 parejas». En el apartado de uso de preservativo estas diferencias fueron
significativas (p=0,02), siendo 3,96 veces superior (IC95%=1,15-13,61) el empleo
inconstante del mismo en el grupo de HSH con sifilis.

Conclusiones: La sifilis continGa siendo un problema de salud pUblica en nuestro medio,
particularmente entre homo y bisexuales. El inconstante uso de preservativo y un mayor
numero de parejas sexuales son factores de riesgo de sifilis en los HSH de nuestra serie. Es
prioritario desarrollar programas de prevencioén dirigidos a la poblacion de riesgo.
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y Background and objectives: Recent years have seen a resurgence of syphilis in Spain due

to changes in sexual behavior. Here we describe the incidence of the disease in our clinic
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and investigate its relationship with the sexual habits of men who have sex with men
(MSM).

Patients and methods: A cross-sectional descriptive study of incident cases of syphilis in
2007 and 2008 was performed, followed by a case—control study of sexual behavior in the
previous year to compare MSM with and without syphilis.

Results: We recorded 26 new cases of syphilis, 19 of which were diagnosed at early stages.
Eight patients were infected with human immunodeficiency virus and 15 were classed as
MSM. Sixty-five MSM without syphilis were selected as a control group. MSM with syphilis
had a larger number of sexual partners: odds ratio (OR), 3.98 (95% confidence interval [CI],
0.90-17.46) for the category «2 to 5 sexual partners»; OR, 3.22 (95% Cl, 0.84-12.43) for the
category «more than 5 sexual partners». The inconsistent use of condoms was significantly
more common among MSM with syphilis than among those without syphilis (OR, 3.96; 95%
Cl, 1.15-13.61; p=0.02).

Conclusions: Syphilis continues to be a public health problem in our setting, particularly
among homosexual and bisexual men. In this study, inconsistent use of condoms and a
greater number of sexual partners were risk factors for syphilis in MSM. The development
of prevention programs targeting this at-risk population should be considered a priority.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. and AEDV. All rights reserved.

En Espaia el niUmero de casos anuales declarados de sifilis se
encuentra en una curva ascendente desde el principio del
presente siglo. La tasa de incidencia de sifilis a nivel
nacional paso de 2,57 en el afio 1995 a 4,31 por 100.000
habitantes en el ano 2006, superando incluso a la tasa de
infeccion gonocécica'. En la provincia de Malaga se ha
producido un aumento paralelo en los casos declarados al
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Andalucia, pasando
de 19 casos registrados en el 2003 a 90 en el 2007, 37
de ellos en el area sanitaria de la Costa del Sol Occidental?.
No es infrecuente la aparicion de pequeias epidemias,
sobre todo entre pacientes homosexuales, también en
nuestro entorno®. El elevado nimero de parejas sexuales
distintas y el uso incorrecto del preservativo, se han
considerado como factores cruciales en la transmision de
las ITS.

El proposito del estudio consistio en la descripcion de la
casuistica de sifilis en el periodo comprendido entre enero
de 2007 y diciembre de 2008 y el analisis de las diferencias
del comportamiento sexual en cuanto al uso de preservativo
y nimero de parejas sexuales distintas, del grupo de los
hombres que tenian sexo con hombres (HSH; traducido del
término inglés «men sex with men», MSM) diagnosticados o
no de sifilis en una consulta monografica de un hospital
publico de la Costa del Sol Occidental.

Se realizé un estudio transversal descriptivo de los pacientes
con diagnostico de sifilis, y un estudio de casos y controles
para comparar grupos de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) con presencia o ausencia de sifilis en la
consulta de enfermedades de transmision sexual del
Hospital Costa del Sol de Marbella. El area de referencia
del hospital comprende el 1 de enero de 2008 a una
poblacion censada de 358.433 efectivos, siendo el 45,6% de
nacionalidad extranjera®. Destaca el marcado caracter

turistico de la zona, duplicandose la poblacion en los meses
estivales atraidos fundamentalmente por el turismo de sol y
playa®. Para el estudio transversal se recogieron todos los
casos incidentes de sifilis diagnosticados de forma consecu-
tiva en la consulta en el periodo comprendido entre enero de
2007 y diciembre de 2008. Fueron considerados nuevos casos
de sifilis aquellos con test serologico ELISA positivo, RPR
positivo y prueba treponémica confirmatoria-TPHA- positiva
sin constancia de positividad previa o historia de sifilis tratada
previamente. Para el estadiaje se tuvieron en cuenta criterios
clinicos, seroldgicos y en los casos dudosos estudios histolo-
gicos. Se registraron datos de filiacion (edad, sexo, area
geografica de origen), tendencia sexual (HSH o heterosexual),
habitos sexuales (uso de preservativo y el nimero de parejas
sexuales en el afo anterior) y el subtipo de sifilis (primaria,
secundaria, latente precoz, latente tardia o latente indeter-
minada). Recogimos también la coexistencia de otras
infecciones de transmisién sexual (ITS) y de la infeccion VIH
en el momento del diagnostico de sifilis.

En una segunda fase se llevd a cabo un estudio de casos y
controles, donde se seleccionaron como casos los HSH con
nuevo diagnostico de sifilis, y como controles pacientes HSH
sin sifilis atendidos en la consulta en el mismo periodo de
tiempo. Se excluyeron aquellos pacientes en los que no se
recogio con exhaustividad toda la informacion a estudio, y
no se incluyeron los casos de sifilis que ya hubiesen sido
diagnosticados y tratados previamente. Recogimos los
habitos de uso de preservativo masculino (dicotomizados
en «siempre» y «no siempre» si el uso era ocasional o
nunca), y el nimero de parejas sexuales (categorizado en
menos 2, entre 2 y 5, y mas de 5) en el afo previo al
diagnéstico.

Para el estudio estadistico realizamos un analisis des-
criptivo con medidas de tendencia central y de dispersion en
variables continuas, y distribucion de frecuencias para las
cualitativas. En el analisis bivariado, para la comparacion
de grupos se utilizd el test de la chi-cuadrado (3%) en
tablas 2 x 2, estableciéndose el nivel de significacion en
p<0,05y la Odd Ratio de comparacion. Se utiliz6 para todo
ello el programa estadistico Epidat 3.1.
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En el periodo de tiempo estudiado registramos 26 casos, de
los cuales el 19 eran sifilis precoces, es decir, aquellas que
llevaban menos de un afo de evolucion (tabla 1). El estadio
de sifilis mas frecuente fue el de sifilis secundaria, con 14
casos. La media de edad de los pacientes con sifilis fue de
37,73 anos (intervalo: 17-55) y de 35,81 anos (intervalo:
7-49) en el subgrupo de pacientes HSH con sifilis. Este grupo
de pacientes HSH supuso el mayoritario (n=16), siendo el
grupo de mujeres heterosexuales el menos numeroso en
nuestra serie. En ocho de los casos se demostro positividad
para el VIH. De estos pacientes VIH positivos, 6 eran HSH y
dos de ellos desconocian su seropositividad. El origen de la
mayoria de nuestros pacientes fue espanol (80%). En cuanto
al nimero de parejas sexuales en el afo anterior al diag-
nostico de sifilis 11 tuvieron menos de 2 parejas, 6 entre 2y 5
y 9 mas de 5 parejas. En el grupo de HsH diagnosticados de
sifilis 4 pacientes tuvieron menos de 2 parejas, 5 entre 2y 5

Descripcion casuistica de sifilis

Estadio sifilis Edad Sexo Habito Parejas
sexual Ultimo afo siempre
Primaria 37  Varon HSH 60 Si
Primaria 29  Varon Heterosexual 2 Si
Secundaria 54  Mujer Heterosexual 1 Si
Secundaria 33  Varon HSH 2 Si
Secundaria 52  Varon Heterosexual 1 Si
Secundaria 43 Varéon HSH 20 No
Secundaria 44 Varon HSH 3 No
Secundaria 46  Varon HSH 1 No
Secundaria 55  Mujer Heterosexual 1 No
Secundaria 35  Varon HSH 15 No
Secundaria 29  Varon Heterosexual 40 No
Secundaria 38  Varon HSH 1 Si
Secundaria 29  Varon HSH 3 No
Secundaria 37  Varon HSH 4 No
Secundaria 48  Varon HSH 24 No
Secundaria 36  Varon HSH 6 No
Latente 17  Varon HSH 1 No
precoz
Latente 49  Varon HSH 4 No
precoz
Latente 31 Varon Heterosexual 7 Si
precoz
Latente tardia 45  Varon Heterosexual 1 No
Latente tardia 25  Varon Heterosexual 1 Si
Latente tardia 38  Mujer Heterosexual 1 No
Indeterminada 22  Varon HSH 10 No
Indeterminada 25  Varon HSH 1 No
Indeterminada 50  Mujer Heterosexual 1 Si
Indeterminada 34  Varon HSH 10 Si

Preservativo Positividad Otras ITS

y 7 mas de 5 parejas sexuales en el afo anterior. Dieciseis de
los pacientes con sifilis de nuestro estudio reconocian haber
hecho uso de preservativo en sus relaciones nunca o solo de
forma ocasional en el Ultimo afo. En el grupo de pacientes
HSH con sifilis el uso inconstante de preservativo se recogio
en 12 de 16 casos. En cuanto a la presencia de otras ITS en los
pacientes con sifilis de nuestra serie, se diagnosticaron 29
distintas, entre ellas 8 VIH, 4 herpes genitales y 4 hepatitis.

Como grupo control, seleccionamos 65 HSH con una media
de edad de 36,77 anos (intervalo: 21-62), estando 34 de
ellos infectados por el VIH, y siendo la mayoria (53
individuos) de origen espanol. El diagndstico recogido con
mas frecuencia fue el de condilomas acuminados, seguido
por las infecciones por Chlamydia trachomatis (tabla 2).
Treinta y cinco de los pacientes de este grupo afirmaron
haber tenido menos de 2 parejas sexuales en el afno previo a
la consulta, 11 entre 2 y 5 parejas y 19 tuvieron mas de 5
parejas. Hicieron uso de preservativo siempre en sus
contactos 37 pacientes.

Procedencia

VIH
Si Hepatitis A Espaniola
No No Espanola
No No Espanola
Si Proctitis C. trachomatis, Sudamericana
escabiosis
Si No Espafola
Si Hepatitis C, proctitis Espanola
C. trachomatis, moluscos
contagiosos
No Hepatitis C, condilomas Espanola
acuminados
No No Espanola
No No Espanola
Si Displasia anal, herpes Espanola
genital
No Condilomas acuminados, Africana
uretritis Haemophilus
Si Proctitis gonocdcica Espafola
No Hepatitis B Espanola
Si Displasia anal Espanola
No Herpes genital Espanola
No No Espanola
No Herpes genital Espanola
No No Espanola
No No Europea
No No Espanola
No No Espanola
No Herpes genital Espanola
No No Espanola
No Uretritis Ureaplasma Espanola
No No Sudamericana
Si Condilomas acuminados Sudamericana

HSH: hombre que tiene sexo con otros hombres; ITS: infecciones de transmision sexual; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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Se encontraron diferencias en cuanto al nimero de
parejas entre los dos grupos, siendo la circunstancia de
haber tenido entre 2 y 5 parejas en los HSH con sifilis 3,98
(1C95%=0,90-17,46) veces mas frecuente que en los
controles, y mas de 5 parejas 3,22 (1C95%=0,84-12,43)
veces mas (tabla 3). El uso inconstante de preservativo fue
3,96 veces superior en el grupo de HSH con sifilis con
respecto al grupo control (IC95%=1,15-13,61), siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p=0,02).

La sifilis continGa siendo un problema importante de salud
publica en nuestro medio. En nuestra area sanitaria hemos
comprobado un aumento en los casos diagnosticados similar
al de nuestra comunidad y al resto de Espaia. Asi, en el ano
2007 se declararon 429 casos al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Andalucia, 90 de ellos procedentes de
la provincia de Malaga®, duplicando la cifra del afio anterior.

En nuestra casuistica la mayor parte de los varones
pertenecen al grupo de hombres que mantienen relaciones
sexuales con hombres (HSH). Las series de sifilis
publicadas en Espafa en los Ultimos afos coinciden en que
el grupo de HSH supone el mayoritario’, también en las
publicaciones previas en la provincia de Malaga®. Todo ello
parece estar relacionado con la relajacion en los comporta-
mientos sexuales de este grupo de pacientes. Por otra parte,
es llamativo el hecho de que la mayoria de los HSH con sifilis
de nuestra consulta tenian mas de 30 afos, hecho

Infecciones de transmision sexual en hombres
que tienen sexo con hombres del grupo control

ITS Casos

Condilomas acuminados 42
Infeccion genital por clamidias 1
Neoplasias intraepiteliales anales

Herpes genital

Moluscos contagiosos

Infecciones gonocacicas

NN O 00O

ITS: infecciones de transmision sexual.

comprobado en otros estudios que demuestran un aumento
en la edad de los pacientes en los registros con el paso de los
afios®.

El riesgo de transmision de la sifilis en HSH se incrementa
con el nimero de parejas sexuales, asi como con el sexo
anonimo y el abuso de drogas®. En general, el riesgo de
adquisicion de una infeccion de transmision sexual aumenta
con el nimero de parejas sexuales distintas’. En los HSH con
sifilis de nuestra serie el nUmero de parejas sexuales fue
mayor que en el resto de HSH de la consulta. En los HSH el
hecho de haber tenido 10 0 mas parejas sexuales distintas en
la vida se ha asociado de forma independiente a la
seropositividad del VIH y de la sifilis'®. Se ha establecido
que el riesgo de transmision de la sifilis en HSH es
proporcional al nimero de parejas sexuales, siendo hasta 3
veces mayor en pacientes con mas de 5 parejas sexuales y 2
veces en los que tenian entre 2 y 5 parejas con respecto a los
que solo habian tenido una pareja sexual en el mes previo al
diagnéstico'".

En cuanto al uso de preservativo, en el grupo de HSH con
sifilis de nuestra serie su uso en los encuentros sexuales fue
mas inconstante con respecto a los HSH del grupo control.
Revisando la literatura sobre la efectividad del condon
masculino en la prevencion de las ITS, existen estudios
observacionales que demuestran que la infeccion por
el VIH'? o las infecciones por gonococos, chlamydias y
trichomonas'3, infecciones en las que el semen y los
exudados son las principales vias de propagacion, se pueden
prevenir en mujeres con el uso constante y correcto del
preservativo. Sin embargo, el mecanismo de contagio de la
sifilis se produce por contacto de piel o mucosas infectadas
en cualquier tipo de contacto sexual o en zonas perigeni-
tales no protegidas, disminuyendo la funcion protectora del
latex. En Chicago hasta el 13,7% de las sifilis primarias y
secundarias fueron atribuidas al sexo oral, en el que
raramente se usa el condon, subiendo al 20% de los casos
en HSH™. En un metaanalisis reciente que recoge los
principales estudios epidemiologicos que hacen referencia
al uso del preservativo y a la transmision de la sifilis, los
autores no encuentran en HSH disminucion alguna del riesgo
de contagio con el uso del preservativo'®. Si que existe un
estudio en parejas heterosexuales que demuestra diferen-
cias estadisticamente significativas a favor del papel
protector del condén masculino en la transmision heterose-
xual de la enfermedad’®.

Comparativa de habitos sexuales de HSH con sifilis y HSH grupo control

Total pacientes HSH: 81 Sifilis No sifilis 1C95%
n % n % p OR IC inf. IC sup.

Total 16 100,0 65 100,0
Parejas

<2 4 25,0 35 53,8 1,00

2-5 5 31,3 11 16,9 0,07 3,98 0,90 17,46

>5 7 43,8 19 29,2 0,09 3,22 0,94 12,43
Uso preservativo

Nunca-ocasional 12 75,0 28 431

Siempre 4 25,0 37 56,9 0,02 3,96 1,15 13,61

HSH: hombres que tienen sexo con hombres.
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En el mundo la principal via de transmision del virus de la
inmunodeficiencia humana es la sexual. En las estrategias de
prevencion del contagio del VIH debe de incluirse la lucha
frente a las infecciones de transmision sexual, incluida la
sifilis'”. La infeccion por la sifilis, al alterar la barrera
cutaneomucosa y atraer a las mucosas células inflamatorias,
favorece la transmision del VIH'®"®, Ademas, la activacion
de la respuesta inmunitaria del huésped que conlleva la
infeccion por la sifilis contribuye a la replicacion del virus?.
En este sentido la sifilis precoz puede contribuir a aumentar
la incidencia de VIH en la poblacién homo/bisexual'% 182!,
La coinfeccion VIH vy sifilis en hombres que tienen sexo con
hombres es bastante frecuente, con porcentajes que van
desde el 49?2 al 75%%3, constituyendo verdaderas epidemias
en esa poblacion. Esto se cree que esta motivado por la
persistencia de determinados comportamientos sexuales de
riesgo y la relajacion en el grupo de HSH seropositivos, a los
que se les debe ofrecer despistaje regular de ITS, en lo que
coincidimos con otros autores’.

En los registros previos de nuestra area sanitaria es
probable que existiera una infradeclaracion antes del afo
2007, que desaparecioé en parte con la puesta en funciona-
miento de nuestra consulta. Los dermatologos atendemos
solo una parte de los casos de sifilis de nuestra area
de referencia; la mayoria de los casos de sifilis primaria se
evallian y tratan por atencion primaria. En la evaluacion de
los pacientes con sifilis existen dificultades evidentes en la
asignacion de cada caso a un estadio concreto. En este
sentido el periodo sobre el que planteamos las cuestiones
sobre los habitos sexuales en nuestro estudio podria no
coincidir con el momento en el que el paciente entrevistado
tuvo contacto con la fuente de infeccion. Por otra parte en
nuestro estudio, al hacer referencia al uso del preservativo
en los HSH, se preguntaba exclusivamente por el uso en la
penetracion, en este caso anal, lo que podria actuar
como factor de confusion. Metodoldgicamente nuestro
estudio tiene la principal limitacion de las diferencias en
el nimero de casos con respecto al grupo control, lo que
puede afectar a la significacion estadistica. Ademas los
individuos del grupo control no son sanos para otras
infecciones de transmision sexual, pudiendo tener compor-
tamientos sexuales de riesgo similares, aunque el principal
diagnéstico del grupo control fue la infeccion por papilo-
mavirus, en la cual venimos observando habitos sexuales de
menor riesgo.

La sifilis sigue teniendo gran importancia en nuestro medio
debido al numero de casos detectados. Esto es un reflejo de
las carencias de educacion sexual actuales en nuestra
poblacion. El principal grupo de riesgo es el de los hombres
que mantienen relaciones homo o bisexuales, algunos de
ellos infectados por el VIH. El deficiente uso del preservativo
en los pacientes homo o bisexuales seria un factor
importante en la transmision de la sifilis, asi como el
nimero de parejas sexuales distintas. Creemos necesario
establecer programas de educacion, evaluacion y segui-
miento de los hombres que tienen sexo con otros hombres,
incluidos los pacientes infectados por el VIH, para detectar y

tratar de forma precoz infecciones de transmision sexual, y
especialmente por sus consecuencias, la sifilis.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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