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Prevalencia mundial de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) seleccionadas (1995-2015)

La prevalencia mundial de sifilis es 0.49% en mujeres y 0.48% en hombres
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EDITORIAL

Conseso EDITORIAL La sifilis: un problema de salud publica

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son consideradas como un problema
de salud publica mundial, dada la carga de morbilidad y mortalidad que afecta la
calidad de vida, la salud sexual, reproductiva, asi como la salud del recién nacido y
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MSP Enrique Bravo Garcia En 2005, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estim6 448 millones de
MSP Adriana Villafuerte Garcia casos nuevos de ITS curables en personas de entre 15 y 49 afios, de estos, 11

millones correspondieron a la sifilis. En ese mismo afio, la incidencia de sifilis por
1000 habitantes fue de 3.02 para mujeres y 3.19 para hombres a nivel mundial.?

ISSN: En tramite En 2012, la prevalencia total estimada fue de 18 millones de casos de sifilis, una
prevalencia de 0.49% en mujeres y 0.48% en hombres de 15 a 49 afios.?Para
2016, la OMS report6 5.6 millones de casos nuevos de sifilis en personas de entre
15 y 49 afios con una tasa de incidencia mundial de 1.5 casos por 1000 mujeres y
1.5 casos por 1000 hombres.*

A pesar de que la incidencia y la prevalencia de la sifilis ha ido disminuyendo, la
Estrategia global del sector salud contra las ITS 2016— 2021 plantea que para 2030
En portada 1 la tasa de incidencia de T. Pallidum haya disminuido 90% a nivel mundial,
partiendo de una linea basal de 1.7 [1.4- 2.0] casos por 1000 mujeres y 1.6 [1.0-

CONTENIDO

Editorjal 2 1.9] casos por 1000 hombres, ambos en el grupo de 15 a 49 afios.!S
Revision bibliografica 3 En suma: la sifilis continta siendo un problema relevante de salud piblica en
; Meéxico y en todo el mundo, a pesar de que es una infecciéon de trasmisiéon sexual
Actualizacién .
. prevenible y curable.
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Este Boletin tiene como objetivo fundamental actualizar la informacion
epidemioldgica que permita desarrollar las mejores estrategias para la deteccion y
el tratamiento oportuno de la sifilis en nuestro pais. En este primer niimero se
incluye la sintesis de algunos articulos relevantes para la comprension de la sifilis
como problema de salud publica, asi como la informacién epidemioldgica mas
reciente en México.

En los siguientes nimeros se irdn abordando aspectos mas especificos sobre la
sifilis: las pruebas de deteccion disponibles en nuestro pais, las estrategias para
alcanzar distintos tipos de poblacion y las intervenciones que se han
instrumentado para reducir las nuevas infecciones.

Carlos Magis Rodriguez
Editor
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Evidencia cientifica sobre la sifilis en México

Adriana Villafuerte-Garcia

Doctorante en Salud Puablica. Instituto Nacional de Salud Puablica

La evidencia cientifica sobre sifilis generada en México es limitada. Sin embargo, existen grupos de investi-
gacion que han estudiado el comportamiento de esta enfermedad en diferentes poblaciones a través de los
anos. A continuacion, se presenta una breve sintesis de dos articulos de relevancia para el tema, asi como
una reflexion en torno a ellos y sus aportaciones al conocimiento sobre la sifilis en México.

Prevalencia de anticuerpos antitreponémicos y caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion mexicana adulta en el ano 2000!

Articno miEmaL

Las Encuestas Nacionales de Salud han contribuido a nu-
trir la informacion generada por los servicios de salud,
aportando datos relacionados con la prevalencia de enfer-
medades cronicas, informacion seroepidemiologica, esta-

Prevalencia de anticuerpos antitreponemicos
v caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion mexicana adulta en el aio 2000

disticas sobre el estado nutricional de la poblacion, con-
sumo de sustancias, cobertura de servicios de salud, etcé-
tera.2 En ese sentido, la Encuesta Nacional de Salud 2000
(ENSA 2000), incluy6 en su campo de estudio diversos
problemas de salud y conform6 un banco de muestras
biologicas que permitié estructurar el componente se-
roepidemioldgico de la Encuesta e identificar diversos
marcadores de riesgo y enfermedades.® La infeccion por
T. Pallidum fue uno de los objetos de estudio en la ENSA
2000. Gracias a la encuesta se pudo identificar la preva-
lencia de anticuerpos anti-treponema en la poblacion.

¢Cual fue el objetivo del estudio?

Determinar la frecuencia de anticuerpos anti-
treponémicos en mexicanos adultos de ambos sexos y las
caracteristicas de la poblacion relacionadas con la infec-
cion sifilitica.

¢+ Cual era la hipotesis de los autores?
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Resumen

Objetivo. Determinar la frecuencia de anticuerpos and-
treponémicos en mexicanos adultos de ambos sexos y s
caracteristicas de la poblacién relaclonadas con la infeccion
sfltica Material y métodos. Se analizaron para antk-Trepo-

istics in Mexiean ion, 2000.
Salud Publica Mex 1007;49 suppl 354125420,
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Anti-T pallidum seroprevalence was determined according to
an algorithm based on  set of treponemic and non-trey

mic serologica tests for 12 010 sera randomly selected from
participating women and men 20 years and older A siatst-
cal analysis was appled to Identry seropositvity assoctated
varfables Results. Anci-T. pallidum seroprevalence was 3.1%
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Los hallazgos del estudio demuestran que fa magnicud del
antecedente de fa Infecaion por el treponema en fa poblacion
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enfermedad. Come sucede con otras Infecciones de trans-
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Mexico to help prevent and control the transmisston of the
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La hipotesis planteada es que la magnitud de Ia sifilis adquirida

en la poblacion general adulta mexicana es mayor que la iden-

tificada a partir de las personas notificadas y que ciertas caracteristicas, como la edad, el sexo, la localiza-
cidn geografica y los antecedentes de comportamiento sexual, estan relacionados con la infeccion.

¢Qué metodologia emplearon?

Para este estudio, se seleccionaron 12,010 sueros de participantes de la ENSA 2000 de entre 20 a 80 anos
de edad de ambos sexos, de un banco de poco mas de 40,000 sueros obtenidos durante la encuesta, prove-
nientes de todas las entidades federativas de México.

Para identificar la presencia de anticuerpos contra T. pallidum, a cada suero incluido en el estudio se le
aplico un algoritmo diagnostico, el cual consistido en una primera prueba treponémica (sensibilidad y espe-
cificidad superior al 95%) ELISA IgG automatizada de captura (Captia). Los sueros positivos, se sometie-
ron a tres pruebas en paralelo: dos pruebas treponémicas, una de aglutinaciéon de particulas en microplaca
(Serodia TP-PA) y otra de inmunocromatografia rapida en tira reactiva (Determine TP) y una tercera
prueba no treponémica, VDRL- latex con titulacion.
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Finalmente, en los sueros positivos a cualquiera de las tres pruebas anteriores, se aplico la reaccion de
anticuerpos treponémicos absorbidos por fluorescencia (FTA- ABS), que fue la prueba considerada como
el “estandar de oro”.

Pero... ;qué dicen los lineamientos nacionales para el diagnostico de sifilis adquirida?

De acuerdo con los Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio, el diagnodstico de sifilis adquirida se
puede formular a través del algoritmo inverso, o bien, a través del algoritmo convencional. El algoritmo
inverso usa una prueba treponémica inicial, la cual se confirma con una prueba no treponémica (VDRL,
RPR o USA). En el algoritmo tradicional, se realiza de manera inicial una prueba no treponémica, la cual
ya no requiere otra prueba suplementaria. En ambos casos, ante un diagnostico positivo, se sugiere reali-
zar el seguimiento del tratamiento con una prueba no treponémica.*

El algoritmo implementado en la ENSA 2000 sigui6 los lineamientos del Reino Unido, los cuales reco-
miendan una primera prueba treponémica (EIA o CLIA IgG e IgM), seguida de dos pruebas en paralelo,
una treponémica (TPPA/TPHA/TPLA) y otra no treponémica (RPR).5 En el algoritmo de la ENSA
2000, se aplicaron dos pruebas treponémicas y una no treponémica. La prueba determinante para la se-
roprevalencia fue FTA-ABS, que es una prueba de inmunoflorescencia indirecta, que pertenece al grupo
de las pruebas treponémicas. Con este algoritmo, de acuerdo con los autores, fue posible identificar cer-
ca del 40% de resultados falsos positivos obtenidos durante el tamizaje inicial.

El estudio también estimo la prevalencia de sifilis activa, latente y tratada o curada. Para la determina-
cion de la etapa, se usaron los resultados de la prueba FTA- ABS y el VDRL. Una titulaciéon < 1:4 mas
FTA-ABS positivo fue considerada como sifilis latente, una titulaciéon = 1:8 mas FTA-ABS positivo se
considero6 sifilis activa y un resultado solo positivo para FTA- ABS, se consider6 como sifilis tratada o
curada.

+Qué resultados obtuvieron?

De acuerdo con el algoritmo, 725 de los sueros estudiados fueron positivos a la primera prueba (ELISA
IgG). A partir de estos, 57.65% (418/725) fueron reactivos a la prueba Determine, 56.41% (409/725)
fueron positivos para Serodia y 48.13% (349/725) fueron positivos para el VDRL.

La seroprevalencia ponderada de anticuerpos antitreponémicos en la poblacion fue de 3.1% (expandida
a la poblacion adulta mexicana en el 2000, corresponde a 0.3%, es decir, 1.6 millones de personas han
tenido contacto con el T.pallidum en una poblacion de 51.6 millones de habitantes.

En cuanto a la prevalencia de cada etapa de la enfermedad en los sueros estudiados, la prevalencia de
sifilis activa fue de 0.4% (167,816 personas infectadas al momento de la encuesta), la prevalencia de
sifilis latente de 2.5% v la sifilis curada/tratada, de 0.6%.

En mujeres embarazadas, durante el levantamiento de la encuesta, la prevalencia de anticuerpos antitre-
ponema fue de 0.12%.

Dentro de las caracteristicas poblacionales que se asociaron con los anticuerpos anti treponémicos desta-
can la edad, la cual entre mas avanzada es, mayor es la prevalencia de anticuerpos, sobre todo en el gru-
po de personas de 70 anos y mas [Razon de Momios? (RM = 17.5) y un Intervalo de Confianza de 95%®
(IC95%: 7.6- 40.2)], en comparacion con el grupo de personas de 30 a 39 anos [RM = 3.3 (IC95% 1.4-

7.7)]. De acuerdo al sexo, los hombres tienen una mayor probabilidad
de infeccion, en comparacion con las mujeres [RM = 1.3 (IC95%

Caracteristicas poblacionales
asociadas a mayor prevalencia de

e ciarpos Bl e ponates 1.002-1.7)]. El estado civil que se asocié con una mayor prevalencia
- Mayor edad. de anticuerpos fue estar en union libre [RM = 2.7 (IC95% 1.7-4.2)] y
- Ser hombre. la viudez [(RM =1.8 (IC95% 1.04-3.00)].
- Vivir en unién libre o ser viudo.
- Inicio de vida sexual temprana. Las personas que iniciaron su vida sexual a temprana edad tuvieron

- Mujeres con antecedentes de
mortinatos.
- Falta de uso de preservativo.

una prevalencia mayor de anticuerpos antitreponémicos [(RM = 6.3;
IC95% 2.3-17.6)]. Las mujeres con antecedentes de mortinatos o que
no se sabian embarazadas tuvieron mas anticuerpos también [RM =
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2.6 (IC95% 1.5-4.5) y 14.5 (IC95% 2-102.8), respectivamente]. Las mujeres que informaron falta de uso
de preservativo como método anticonceptivo tuvieron una mayor probabilidad de infeccion [RM 14.1
(IC95% 1.8-106.9)].

El nivel educativo correspondiente a la universidad, mostro un efecto protector frente a la infeccion por
sifilis [RM 0.2 (IC95% 0.06- 0.9)]. , en comparacion con las personas que no tenian escolaridad.

¢Cuales son las principales reflexiones en torno a los hallazgos?

De acuerdo con los datos obtenidos en la ENSA 2000, es posible inferir una prevalencia de 300 casos de
sifilis activa por 100 000 habitantes para el ano 2000. En contraste, la Direccion General de Epidemiologia
(DGE), report6 una tasa de 4.3 casos por 100 000 habitantes para ese mismo afio. Evidentemente, las ci-
fras estimadas son abismalmente mayores de acuerdo a los hallazgos de la Encuesta.

En ese sentido, es importante mencionar las diferencias entre estas mediciones. Por un lado, los casos de
sifilis notificados a la DGE deben cumplir con la definicion operativa de caso y cumplir con los lineamien-
tos de vigilancia por laboratorio. Dichos lineamientos han ido cambiando con el paso de los afios y la dis-
ponibilidad de pruebas en las entidades federativas ha sido muy heterogénea. Por otro lado, las personas
notificadas son personas que acuden en busca de atencion a las unidades médicas, lo cual se limita a pre-
sentar manifestaciones clinicas, sin embargo, de acuerdo a la historia natural de la sifilis, esta puede pasar
desapercibida, pues la lesion primaria es indolora y desaparece entre 4 y 6 semanas,® es decir, no todas las
personas con una lesion primaria buscan atencion médica.

En otro extremo, la ENSA 2000 es una encuesta basada en un muestreo probabilistico y con otros atributos
que permiten extrapolar, con un alto grado de confiabilidad, los resultados sobre el estado de salud a la po-
blacion en general, lo cual aporta certeza sobre el verdadero panorama epidemiologico de las diversas en-
fermedades estudiadas a través de dicha encuesta.

El analisis obtenido a través de la Encuesta, también aporta claridad en torno a la edad, el uso inconsisten-
te o irregular del preservativo en las mujeres, el nivel educativo, ser hombre, el estado civil (union libre y
viudez) y particularmente, de gran relevancia, la prevalencia de anticuerpos antitreponema en mujeres
embarazadas, que aunque es de 0.12%, el impacto en el recién nacido es de gran magnitud.

Analisis de la tendencia de sifilis adquirida en México durante el periodo 2003-2013”

De acuerdo con los Anuarios de Morbilidad de la Direccion Gene-
ral de Epidemiologia (DGE), en 2010 se report6 una incidencia
de sifilis adquirida de 2.03 casos por cada 100, 000 habitantes,
cifra discretamente menor a la reportada en 2003, que fue de
2.13 casos por cada 100, 000 habitantes. Sin embargo, a partir
del 2011, la incidencia aument0; para ese ano, la cifra reportada
fue de 2.6 casos; para 2012 paso a 2.87 casos y en 2013, se re-
porto en 3.25 casos por 100, 000 habitantes. Con base en estos
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durante el periodo 200520173
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datos, el estudio parte del supuesto de un aumento en la inciden-
cia de sifilis en México.

¢ Cual fue el objetivo del estudio?

Identificar el grupo poblacional en el que se concentra el incre-
mento de sifilis ocurrido durante los Gltimos afos.

¢Qué metodologia emplearon?

El disefio del estudio fue ecoldgico (estudio exploratorio), con la
informacion obtenida de los Anuarios de Morbilidad de la DGE.
En estos datos, se identifico la incidencia de sifilis adquirida por
grupo de edad, sexo y entidad federativa durante el periodo 2003
- 2013 y se realizaron tendencias a través del tiempo.
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Especificamente para la poblacion masculina, se calculd la razon de incidencias por entidad federativa de
2013 respecto a 2003. Se clasificaron a las entidades federativas en tres grupos: incidencia de 0.0- 1.9 ve-
ces mas casos, 2.0- 3.9 veces mas casos y mayor o igual a 4 veces mas casos. Se realizaron analisis por enti-
dad y grupo de edad para observar la tendencia de la sifilis adquirida durante 2003- 2013.

+Qué resultados obtuvieron?

Los investigadores identificaron que en 2013 se registrd casi el doble de incidencia de sifilis adquirida en com-
paracion con el 2003. Entre estos dos afios se observo un incremento anual de sifilis adquirida de 0.08 casos por
100,000 habitantes (IC95% 0.01-0.14; p=0.023), pues pas6 de 2.13 casos en 2003 a 3.25 casos en 2013.

En las mujeres, en este periodo, el incremento fue de 0.02 casos (IC95% -0.04-0.08; p=0.559), mientras que
en los hombres fue de 0.14 casos (IC95% 0.03-0.25; p=0.017). El incremento anual en hombres fue de 0.67
casos por 100, 000 habitantes y en mujeres, de 0.13 casos por 100, 000 habitantes.

En el analisis por grupo de edad y sexo, entre 2010 y 2013, en los hombres de 20 a 24 anos, la incidencia de
sifilis paso de 2.88 casos por 100, 000 habitantes (2010) a 6.77 casos (2013), es decir, aument6 1.23 casos por
100, 000 habitantes por ano (IC95% 0.50-1.95, p=0.019). En los hombres de 25 a 44 anos, también se obser-
v6 un incremento, ya que pasé de 3.12 casos por 100, 000 habitantes (2010) a 7.24 casos (2013), es decir, un
aumento de 1.48 casos por 100, 000 habitantes (IC95% 0.28-2.69, p=0.034).

Cinco entidades presentaron mayor incremento en la prevalencia de sifilis adquirida en 2013, en compara-
cion con 2003, especificamente en poblacion masculina. Dentro de estas entidades destacan Ciudad de
México (6.8 veces), Puebla (5.8 veces) y Baja California Sur (4.3 veces). Por otro lado, once entidades
mostraron una disminucion de la incidencia en 2013, respecto a 2003. Dentro de estas entidades destacan
Tabasco (0.5 veces), Morelos (0.7), Colima (0.8), San Luis Potosi (0.8), Tamaulipas (0.80), Veracruz
(0.8) y Nuevo Leon (0.9).

El grupo de los hombres, en todas las entidades federativas, mostr6 un incremento promedio de 0.14 casos
por 100, 000 habitantes por afno, entre 2003 y 2013 (IC95% 0.03-0.25; p=0.017); sin embargo, esta cifra
fue heterogénea en las entidades, destaca mencionar que en Ciudad de México el aumento fue de 0.76 ca-
sos por ano (IC95% -0.08-1.61; p=0.070), en Quintana Roo, 0.88 casos por afno (IC95% 0.09-
1.68; p=0.033) y en Yucatan, 0.91 casos por afio (IC95% 0.21-1.60; p=0.016).

En los hombres de 25 a 44 afios, el aumento en la incidencia de sifilis en todo el pais fue de 0.30 casos por
100, 000 habitantes por ano (IC95% 0.05-0.55; p=0.022). En este grupo de edad, el aumento fue mayor
en Ciudad de México (1.60) (IC95% -0.15-3.35; p=0.068), Quintana Roo (1.38) (IC95% 0.05-2.71;p=
0.043) y Yucatan (1.48) (IC95% 0.50-2.46; p=0.007).

¢Cuales son las principales reflexiones en torno a los hallazgos?

Los autores de este articulo argumentan que la sifilis ha resurgido en los altimos afios en diversos paises,
como Estados Unidos, Canada, Francia y Espana, por mencionar algunos. En México, de acuerdo con los
datos disponibles, obtenidos de los Anuarios, la poblacion masculina es la que ha mostrado un aumento
significativo, dicho aumento ha sido reciente (a partir de 2011), especificamente en los hombres de 20 a
24 anos y de 25 a 44 afos.

Una de las reflexiones mas relevantes del articulo tiene que ver con el proceso de diagnodstico y notificacion
de los casos. Actualmente, la sifilis adquirida es una ITS de vigilancia convencional, pero basada en labora-
torio y se reportan casos sospechosos y confirmados. Los posibles cambios en los lineamientos o la aplica-
cion de los mismos dentro de las entidades federativas asi como el uso de los algoritmos de diagnostico y
las pruebas involucradas, pueden resultar diferente en todo el pais. En suma, el grupo poblacional que
mostrd el incremento de la incidencia de sifilis adquirida, es un grupo cuya cobertura de derechohabiencia
alcanza escasamente el 60%, lo cual podria estar dejando casos que no han sido detectados.

A pesar de que los datos muestran este aumento en la incidencia, también es importante considerar los es-
fuerzos en deteccidon, que incluyen una mayor disponibilidad de pruebas rapidas y también una mayor
aplicacion, sobre todo en poblaciones clave y mujeres embarazadas. Por tanto, deberiamos reflexionar si el
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aumento de la incidencia de la sifilis adquirida se debe a un aumento en la deteccion y el diagnodstico
(incluyendo lineamientos de notificacion); o si obedece realmente a un resurgimiento de la infeccion.

Notas

a. RM o Razon de Momios. Es una medida de asociacion expresada en términos de posibilidad de ocu-
rrencia de un evento en los individuos que cuentan con el factor de riesgo y es comparado con aquellos
que no lo presentan.

b. IC 95% o Intervalo de confianza de 95%. Describe la variabilidad entre la medida obtenida en un estu-
dio y la medida real de la poblacion. Corresponde a un rango de valores en el cual se encuentra, con
alta probabilidad, el valor real de una determinada variable. Un intervalo de confianza de 95% indica
que dentro del rango dado se encuentra el valor real de un parametro con 95% de certeza.
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El niimero de casos reportados de sifilis adquirida en todo el pais, se increment6 de 2,219 casos en 2003 a
7,572 casos en 2019, esto representa un crecimiento de mas del triple de casos en un periodo de 17 afios.
En término de tasas de incidencia anual, lo anterior representa un incremento de 2.12 casos por 100,000
habitantes en 2013, a 6.01 casos por 100,000 habitantes en 2019.

Aunque la tasa de incidencia anual disminuy6 a 1.89 casos por 100,000 habitantes en 2010, en los afos
siguiente se increment6 para alcanzar 3.0 en 2016; y a partir de dicho, afo, el incremento ha sido enor-
me, al duplicarse la incidencia anual en solo tres afios. Y todo parece indicar que este crecimiento conti-
nuara en los afos siguientes (figura 1).

Sin embargo, es importante interpretar con cuidado la informaciéon epidemiologica, ya que es importante
establecer qué circunstancias estan propiciando esta aumento tan importante: si se debe a un incremento
sustancial en el nimero de pruebas diagndsticas de la infeccion; si se trata de un cambio originado por las
practicas sexuales sin proteccion; o lo mas probable, si es una combinacion de ambos factores; y ain mas,
si existen factores adicionales explicativos (como la modificacion de los criterios diagnodsticos aceptados
por la Direccion General de Epidemiologia para aceptar un casos de sifilis) u otros mas. Se trata de una
situacion no resuelta que sera necesario dilucidar en lo futuro.

Figura 1. Incidencia anual de sifilis en México (2003-2019)

7.00
6.01
6.00
H
£ s.00
=
=
m
< 4.00
=
2
': 3.00
2 2.12
b
&  2.00
1.89
1.00
0.00
o =t [T ] (V=] M~ (=] (=)] [ =] i o~ (92] =t [Ty ] (V-] M~ (= =] (=]
(=] o [ =] (=] o o (=] i — | — i — — — — |
[ =] [ =] [ =] [ =] =] [ =] [ =] [ =] (=1 [ =] [ =] [ =] [ =] (=1 [ =] o [ =]
o~ o o o~ o o~ o o~ o o~ o o o~ o o~ o o~

Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Anuarios de morbilidad 1984-2019. Ciudad de México: Secretaria de Salud. Siste-
ma Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Sistema Unico de Informacién; 2020. Disponible en: https://buff.ly/3CAXtUn.
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En el periodo 2003-2019, las ITS que notificaron un mayor nimero de casos, tanto en hombres como en
mujeres, fueron tricomoniasis urogenital, virus del papiloma humano (VPH), VIH/SIDA, sifilis adquiri-
da, infeccion gonococica genitourinaria (gonorrea), y linfogranuloma venéreo por clamidias.

Sin embargo, el analisis de las tendencias epidemioldgicas, con base en las tasas de incidencia por
100,000 habitantes de cada una de las ITS analizadas, sefiala que la incidencia de tricomoniasis descendio
de 182.5 por 100 habitantes en 2003 a 31.3 en 2019; el VPH, que inici6 con una tasa de 18.1 y se incre-
ment6 en los afios siguientes, al final disminuy6 a 18.5 en 2018, aunque se increment6 a 20.9 en 2019;
el VIH/SIDA registr6 un incremento del 31% en la tasa de incidencia, al pasar de 9.7 a 13.5 en el mismo
periodo; sin embargo, el crecimiento mas notorio se registro en la sifilis adquirida, que elevo su tasa de
incidencia de 2.1 a 6.0; la gonorrea inici6 en 1.6 y termind con una tasa de 3.6, con diversas fluctuacio-
nes a lo largo del periodo; y por Gltimo, la clamidiasis permaneci6 estable (0.29 a 0.31) (figura 2).

Figura 2. Incidencia anual de ITS seleccionadas en México (2003-2019)
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Fuente: Direccién General de Epidemiologia. Anuarios de morbilidad 1984-2019. Ciudad de México: Secretaria de
Salud. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Sistema Unico de Informacién; 2020. Disponible en: https://
buff.ly/3CAXtUn.
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Una forma de ilustrar la magnitud del subregistro de la sifilis es utilizar informacion de otros estudios. Por
ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud 2000 encontr6 una prevalencia general ponderada de 3.1 % de
sifilis, que expandida a la poblaciéon adulta mexicana de ese afio mostro que 1.6 millones de personas ya
habian estado expuestas a T. pallidum. En la muestra estudiada, el 0.3% correspondia a sifilis activa, valor
que equivalia a 167,816 personas infectadas al tiempo de la encuesta. Al comparar este valor (300 casos
por 100 000 habitantes), como una aproximacion de la tasa de casos nuevos de sifilis adquirida publicada
por el SINAVE para 2019 (6.0 casos por 100 000 habitantes), representa una diferencia 50 veces mayor.
Este resultado mostr6 por primera vez el dato real de la frecuencia de exposicion a la infeccion sifilitica
entre la poblacion adulta mexicana. La diferencia en la magnitud de la sifilis radica en que los casos notifi-
cados oficialmente provienen de personas que acuden en busca de atencidon médica directa.

Estos mismos estudios nacionales también permiten evaluar la evolucion de la enfermedad a través del
tiempo. Doce anos después, la ENSANUT 2012 encontr6 una prevalencia nacional de sifilis en adultos de
1.53%, lo que significa que la sifilis disminuy6 50.6% en 12 anos. Esta tendencia también se identificd en
hombres y mujeres, en quienes la reduccion fue del 63.5% y 34.2%, respectivamente (figura 3).

Uno de los factores relacionados con esta disminucion, probablemente sea la mayor utilizaciéon del condon
en México: en adolescentes de 15 a 19 afos, estos estudios mostraron que el uso de condon en la primera
relacion sexual se increment6 69.9% en hombres y 299.3% en mujeres.

Figura 3. Prevalencia de sifilis en México, de acuerdo a las Encuestas Nacionales de Salud 2000 y 2012
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Fuente: Uribe Zidiga PE, Magis Rodriguez CL, Bravo-Garcia E, Villafuerte Garcia A. Infecciones de Tras-
misién Sexual. En: Alvarez Alva R, Kuri Morales P, editores. Salud Pdblica y medicina preventiva. 5a ed.
Meéxico: El Manual Moderno; 2017.

10



