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Anticuerpo de treponema pallidum para la deteccion de sifilis en la poblacién Manabi Ecuador

Resumen

La deteccion de la sifilis se realiza mediante pruebas seroldgicas. La presencia de estos anticuerpos
puede indicar una infeccién actual o previa. Este articulo busca encontrar la prevalencia de
anticuerpo de treponema pallidum para la deteccion de sifilis en la poblacion Manabi Ecuador.
Diserio de estudio: El estudio de disefio fue documental de tipo descriptivo basado principalmente
en una revision sistematica. Para la busqueda de informacion se emplearon las bases de datos
PubMed; Elsevier; Scielo, Google académico. Se incluyeron articulos originales completos, sin
restriccion de idioma. Las investigaciones que se tomaron a consideracion para el estudio fueron
desde el afio 2019 hasta el 2024. Resultados: Los factores de riesgo para la sifilis, Edad de 19-45,
Numero de parejas sexuales, Preferencia sexual (bisexualidad, homosexual) aumentaba el riesgo
en un 90%, el compartir jeringas (4,40%), tabaquismo 2%, alcoholismo 4%. Para su deteccion se
obtuvo una sensibilidad del 100% IC 95% (96,6-100%) y una especificidad del 100%. En el 2022,
FTA-ABS sensibilidad de 98% y una especificidad de 99,8%. En el 2023 con la prueba de ELISA
se obtuvo un 60% y 82% sensibilidad y especificidad. El tratamiento desde el 2019 hasta la
actualidad ha sido Penicilina G benzatina 100%, seguido del Ceftriaxona 98%, Doxiciclina 89%.
El valor més alto fue por Penicilina G benzatina 100% Conclusion: La presencia de estos
anticuerpos puede indicar una infeccidn actual o previa. La sifilis se transmite principalmente a
través del contacto sexual. Tratamientos convencionales mas eficaces para la sifilis suelen ser los
antibioticos, principalmente la penicilina.

Palabras Clave: Anticuerpos; Diagnostico Seroldgico; Penincilina; Antibioticos; Tratamiento.

Abstract

The detection of syphilis is carried out through serological tests. The presence of these antibodies
may indicate a current or previous infection. This article seeks to find the prevalence of treponema
pallidum antibody for the detection of syphilis in the Manabi Ecuador population. Study design:
The study design was descriptive documentary based mainly on a systematic review. To search for
information, the PubMed databases were used; Elsevier; Scielo, Google Scholar. Complete original
articles were included, without language restrictions. The investigations that were taken into
consideration for the study were from 2019 to 2024. Results: Risk factors for syphilis, Age 19-45,
Number of sexual partners, Sexual preference (bisexuality, homosexual) increased the risk in 90%,
sharing syringes (4.40%), smoking 2%, alcoholism 4%. For its detection, a sensitivity of 100% CI
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95% (96.6-100%) and a specificity of 100% were obtained. In 2022, FTA-ABS has a sensitivity of
98% and a specificity of 99.8%. In 2023, with the ELISA test, 60% and 82% sensitivity and
specificity were obtained. The treatment from 2019 to the present has been Penicillin G Benzathine
100%, followed by Ceftriaxone 98%, Doxycycline 89%. The highest value was for Penicillin G
benzathine 100% Conclusion: The presence of these antibodies may indicate a current or previous
infection. Syphilis is primarily transmitted through sexual contact. The most effective conventional
treatments for syphilis are usually antibiotics, mainly penicillin.

Keywords: Antibodies; Serological Diagnosis; Penincillin; Antibiotics; Treatment.

Resumo

A deteccdo da sifilis € feita por meio de testes sorologicos. A presenca destes anticorpos pode
indicar uma infeccdo atual ou anterior. Este artigo busca encontrar a prevaléncia do anticorpo
treponema pallidum para a detec¢éo de sifilis na populacdo Manabi Equador. Desenho do estudo:
O desenho do estudo foi documental descritivo baseado principalmente em uma revisdo
sistematica. Para a busca de informac6es foram utilizadas as bases de dados PubMed; Elsevier;
Scielo, Google Académico. Foram incluidos artigos originais completos, sem restricdes de idioma.
As investigacdes levadas em consideracao para o estudo foram de 2019 a 2024. Resultados: Fatores
de risco para sifilis, Idade 19-45, NUmero de parceiros sexuais, Preferéncia sexual (bissexualidade,
homossexual) aumentou o risco em 90%, compartilhamento de seringas ( 4,40%), tabagismo 2%,
alcoolismo 4%. Para sua deteccdo obteve-se sensibilidade de 100% IC 95% (96,6-100%) e
especificidade de 100%. Em 2022, o FTA-ABS tem sensibilidade de 98% e especificidade de
99,8%. Em 2023, com o teste ELISA, foram obtidas sensibilidade e especificidade de 60% e 82%.
O tratamento de 2019 até o presente tem sido Penicilina G Benzatina 100%, seguida de Ceftriaxona
98%, Doxiciclina 89%. O maior valor foi para Penicilina G benzatina 100%. Conclusdo: A
presenca desses anticorpos pode indicar infeccdo atual ou prévia. A sifilis é transmitida
principalmente através do contato sexual. Os tratamentos convencionais mais eficazes para a sifilis
sdo geralmente antibidticos, principalmente penicilina.

Palavras-chave: Anticorpos; Diagnostico Sorologico; Penincilina; Antibidticos; Tratamento.
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Introduccion

La sifilis es una infeccion bacteriana causada por Treponema pallidum que causa una importante
morbilidad y mortalidad. Es una infeccidn de transmisién sexual (ITS) y generalmente se transmite
a través del contacto con llagas infecciosas en los genitales, el ano, el recto, los labios o la boca
(1,2). Ecuador notifico una tasa de incidencia de sifilis congénita de 0,7 casos por 1000 nacidos
vivos en el 2019, que disminuy6 a 0,2 en el 2020, pero aumento pronto, a 0,7 casos por 1000
nacidos vivos, en el 2021, lo que genera una preocupacion para el pais en el presente afio (3,4) La
situacion de la sifilis en Ecuador es motivo de preocupacion ya que el nimero de casos reportados
ha aumentado en los dltimos afios (5).

La transmision maternoinfantil de la sifilis (sifilis congénita) se puede prevenir y se puede lograr
mediante la deteccion y el tratamiento tempranos (6). La sifilis no complicada se cura facilmente
con antibidticos. Sin embargo, si no se trata, esta afeccion puede durar afios y provocar graves
problemas de salud (7). Los anticuerpos contra Treponema pallidum son proteinas producidas por
el sistema inmunologico en respuesta a la presencia de Treponema pallidum, el agente causante de
la sifilis, una enfermedad de transmision sexual (8,9).

Este articulo trata de buscar la prevalencia de anticuerpos contra Treponema pallidum vy las
caracteristicas de su presencia para la deteccion de sifilis en la poblacion ecuatoriana, Sin embargo,
Existen varios tipos de anticuerpos que pueden detectarse mediante pruebas seroldgicas para la
sifilis. La presencia de anticuerpos especificos contra Treponema pallidum indica una exposicion
pasada a esa bacteria y puede ser Gtil para diagnosticar una infeccién, pero no distingue entre una
infeccidn activa y una pasada y puede detectarse mucho después del tratamient.

El presente trabajo de investigacion busca revisar el anticuerpo de treponema pallidum para la
deteccion de sifilis en la poblacion Manabi-Ecuador, de tal manera, aquellas personas que
presenten una coinfeccion puedan ser caracterizadas acorde a las variables escogidas para el
presente trabajo y asi poder ofrecer informacion que permita mejorar los seguimientos que se llevan
a cabo en personas vulnerables a las ITS debido a la sifilis y la prevencion de dichas enfermedades.
La primera variable necesita indagar la prevalencia de la sifilis en ecuador y su deteccion mediante
las pruebas seroldgicas. Segun los expuesto se plantea la siguiente interrogante: ¢Cual es la
prevalencia del anticuerpo de treponema pallidum en el Ecuador? La sifilis sigue siendo un
importante problema de salud publica en América Latinay el Caribe y se considera una enfermedad

de declaracion obligatoria en muchos paises, incluido Ecuador. La prevalencia de la sifilis puede
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verse influenciada por varios factores, incluida la disponibilidad y el acceso a los servicios de salud,
las camparias de deteccion y prevencion y las tasas de diagnostico.

La segunda variable busca comparar para la deteccion del anticuerpo de treponema pallidum y sus
medidas preventivas. Respondiendo a la siguiente interrogante: ;Qué prueba seroldgica tiene
mayor efectividad y precision para la deteccion del anticuerpo de treponema pallidum en Ecuador?
Para detectar anticuerpos especificos contra Treponema pallidum, utilice FTA-ABS (absorcion de
anticuerpos fluorescentes contra Treponema pallidum) o TP-PA (aglutinacion de particulas
treponemales pallidum). Estas pruebas se utilizan como pruebas de confirmacion debido a su alta
sensibilidad y especificidad en la deteccion de anticuerpos contra antigenos especificos del trémolo
de la sifilis.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Analizar la prevalencia de anticuerpo de treponema pallidum para la deteccion de sifilis en la
poblacion Manabi Ecuador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar factores de riesgo para la deteccion de anticuerpo de Treponema pallidum en la
poblacion Manabi Ecuador.

2. Detallar las pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos contra Treponema pallidum en
la poblacion Manabi Ecuador.

3. Mencionar farmacos convencionales mas eficaces contra la sifilis en la poblacion Manabi

Ecuador.

MARCO TEORICO

Se desconoce la diversidad genética de T. pallidum porque T. pallidum no se puede cultivar in
vitro. La tipificacion molecular puede identificar asociaciones de huéspedes o subtipos de trémolo
de sifilis y monitorear las tendencias de transmision de la sifilis. En los ultimos afios, la sifilis se
ha descrito como una enfermedad recurrente. La sifilis puede infectar a personas de todas las
edades, incluidos los ancianos, y su incidencia ha aumentado durante la Ultima década. La
seroprevalencia de marcadores infecciosos es un tema importante en la sociedad ecuatoriana, y la

sifilis es la infeccidn mas comun en los grupos sanguineos O positivos (10,11,12).
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Los anticuerpos contra Treponema pallidum pueden detectarse mediante pruebas seroldgicas
especificas para la sifilis. Estas pruebas suelen incluir pruebas no treponémicas, como la prueba
rapida de reasina plasmatica (RPR) y la prueba del Laboratorio de investigacion de enfermedades
venéreas (VDRL), que detectan la presencia de anticuerpos no especificos producidos en respuesta
a una infeccion (13). Ademas, las pruebas treponémicas incluyen la prueba de anticuerpos
treponémicos fluorescentes (FTA-ABS) y la prueba de inmovilizacion treponémica (TP-PA), que
detectan directamente anticuerpos especificos de Treponema pallidum. Estas pruebas son méas
especificas y se utilizan para confirmar la presencia de infeccion (14).

PREVALENCIA

En Ecuador, notificd una tasa de incidencia de sifilis congénita de 0,7 casos por 1000 nacidos vivos
en el 2019, que disminuyd a 0,2 en el 2020, pero aumentd pronto, a 0,7 casos por 1000 nacidos
vivos, en el 2021, lo que genera una preocupacion para el pais en el presente afio (3,4). En la ciudad
de Riobamba de los 93 infectados la sifilis es la principal infeccion dentro del grupo sanguineo
O+ con el 41,93%, A+ el 11,83%, y B+ con el 2,15% cuya prevalencia del anticuerpo treponema
pallidum total es del 55,91%, un valor elevado en comparacion a porcentajes de otras ciudades del
Ecuador (15). En la parte de Cuenca de los 93 infectados la sifilis es la principal infeccion dentro
del grupo sanguineo O+ con el 33,53%, A+ el 20,81%, y B+ con el 7,51% cuya prevalencia del
anticuerpo treponema pallidum total es con el 38,90%, en Quito con el 25,8% correspondientes al
VDRL, estos resultados colocan a la sifilis como la principal infeccion presente en los donantes
voluntarios de sangre a nivel nacional. (16)

La prevalencia del anticuerpo treponema pallidum en la poblacion VIH positiva, en la totalidad de
pacientes atendidos en 2021 fue de 5,23%. Existié un predominio de los hombres bioldgicos sobre
las mujeres, 93.3% de pacientes incluidos en el estudio, mientras que el 6.7% restante corresponde
al sexo femenino. (17) La prevalencia de sifilis en pacientes en el Hospital del dia Bolivar
infectados por el VIH fue del 9,6%. La mayoria de los pacientes eran mujeres (72,5%) y la mediana
de edad fue de 42 afios. La deteccion de sifilis debe realizarse en todos los pacientes con VIH dada
la alta prevalencia de la infeccion y el riesgo de que se presenten formas agresivas. (18)

Una investigacion hecha con el objetivo de determinar el porcentaje de los anticuerpos treponema
pallidum con sifilis en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil.
Enero a agosto 2020. La poblacion de estudio fue 111 embarazadas con sifilis. Los datos se tomaron

en una ficha de recoleccion, agrupandose en tablas y graficos, para analizarlos. La investigacion es
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de tipo descriptiva, de campo, cuantitativo. Lo resultados fueron: fue del 9,8 % en comparacion
con el 1,3 % entre las personas sin VIH. (19).

FUNDAMENTACION TEORICA

Los anticuerpos contra Treponema pallidum son proteinas producidas por el sistema inmunolégico
en respuesta a la presencia de Treponema pallidum. Estos anticuerpos son especificos de
Treponema pallidum y se producen como parte de la respuesta inmune del cuerpo para combatir la
infeccién (20). La presencia de anticuerpos contra Treponema pallidum en una prueba serolégica
indica exposicion pasada a la bacteria, pero no distingue entre infeccion activa e infeccion pasada
(21). Es importante destacar que la interpretacion de los resultados de estas pruebas debe ser
realizada por profesionales médicos capacitados y las decisiones clinicas deben basarse en una
evaluacion integral del paciente y su historial médico (22).

Treponema es un género de bacterias espiroquetas y Treponema pallidum es la especie que causa
la sifilis, una enfermedad de transmision sexual. Son bacterias espiroquetas y tienen una
caracteristica forma de espiral (23). Bacterias alargadas, la longitud varia segun la especie. La
sifilis, causada por Treponema pallidum, se transmite principalmente por contacto directo con
lesiones sifiliticas durante el contacto sexual (24).

La principal via de infeccion es el contacto sexual directo con una persona infectada. Las lesiones
sifiliticas Ilamadas chancros pueden aparecer en los genitales, el ano, los labios o la boca.
Treponema pallidum puede ingresar al cuerpo a través de pequefios cortes en la piel o las
membranas mucosas durante el contacto sexual. Si la madre estd infectada, también puede
transmitirse de madre a hijo durante el embarazo. Esto se llama sifilis congénita. Con menos
frecuencia, esta bacteria también puede transmitirse por transfusiones de sangre contaminada vy,
raramente, por contacto directo con objetos contaminados con lesiones sifiliticas (24).
FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de sifilis en Ecuador pueden variar segin aspectos demogréficos,
socioecondmicos y de comportamiento (25,26). Los factores de riesgo asociados con la infeccion
por sifilis en Ecuador incluyen:

1. Comportamiento sexual de riesgo: Las relaciones sexuales sin proteccion, multiples parejas
sexuales y la falta de uso de condones son factores de riesgo importantes para la transmision de la

sifilis y otras infecciones de transmisién sexual (ITS) (27,28,29)
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2. Practicas sexuales de alto riesgo: El intercambio de sexo por dinero, drogas o bienes, y el sexo
comercial pueden aumentar la susceptibilidad a la sifilis, especialmente en poblaciones expuestas
a estas practicas (30,31,32)

3. Falta de educacion sexual y acceso limitado a informacion sobre salud sexual y reproductiva: La
falta de acceso a educacién sexual integral y servicios de salud que brinden informacién sobre la
prevencion de infecciones de transmision sexual, incluida la sifilis, puede aumentar el riesgo
(33,34)

4. Seguro médico bajo: Las personas que tienen dificultades para acceder a servicios de salud
debido a barreras geograficas, economicas o culturales tienen méas probabilidades de contraer o
propagar la sifilis porque pueden no tener acceso a pruebas de deteccidn o tratamiento oportuno
(35,36)

5. Condiciones socioecondmicas adversas: La pobreza, el desempleo, la falta de vivienda estable y
la exclusién social influyen en las conductas de riesgo y la falta de acceso a la atencion médica,
aumentando la probabilidad de contraer sifilis y otras infecciones de transmision sexual (37,38)

6. Transfusiones de sangre: Las infecciones por transfusion son causadas por la transmision directa
de ciertos agentes infecciosos o sus productos toxicos desde el suministro de sangre al receptor.
Esta es una de las complicaciones méas preocupantes de este tratamiento, ya que muchos donantes
pueden ser asintomaticos (39,40,41)

7. Migracion y movimientos de poblacion: Los movimientos de poblacion, incluida la migracion
interna e internacional, pueden aumentar el riesgo de infeccién al exponer a las personas a
diferentes entornos y redes de contacto sexual (42,43,44,45)

DIAGNOSTICO DE DIFERENTES PRUEBAS SEROLOGICAS

La deteccion de anticuerpos contra Treponema pallidum se realiza mediante pruebas serologicas,
pero la sensibilidad, especificidad y etapa de la infeccion detectada varian (46,16) Las pruebas
seroldgicas comunmente utilizadas para detectar anticuerpos contra la sifilis incluyen:

1. Pruebas No Treponémicas: VDRL (Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venéreas) y
RPR (Rapid Plasma Reasin) son pruebas que detectan anticuerpos no especificos contra los lipidos
de cardiolipina (47,48). Estas pruebas son utiles para la deteccion inicial y el seguimiento de la
respuesta al tratamiento, pero no son especificas para la sifilis trémolo (49,50,51).

2. Pruebas de treponema: FTA-ABS (absorcion de anticuerpos fluorescentes de Treponema), TP-

PA (aglutinacion de particulas treponémicas pallidum), EIA (ensayo inmunoabsorbente ligado a
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enzimas) y pruebas de inmunocromatografia con deteccion de anticuerpos 1gG e IgM para detectar
anticuerpos diana. una prueba dirigida y especifica (52,53). Mientras tanto, detecta el antigeno
especifico de la sifilis trémolo (54)

La sensibilidad y especificidad de estas pruebas varian segun la etapa de la enfermedad. En las
primeras etapas de la sifilis, las pruebas treponémicas tienden a ser mas sensibles porque la
respuesta inmune es mas fuerte, mientras que las pruebas no treponémicas tienden a ser menos
sensibles durante estas etapas (55,56). Sin embargo, las pruebas no treponémicas tienden a resultar
negativas después del tratamiento, mientras que las pruebas treponémicas pueden permanecer
positivas mucho tiempo después de la curacion (57,58,59).

PREVENCION

1. Educacion y concientizacion: Campafias comunitarias de educacion y concientizacion sobre la
sifilis, cdbmo se transmite, la importancia del uso del condon y el diagnéstico temprano de los
sintomas (60,61)

2. Promover el uso de condones: Promover el uso constante y correcto de condones durante las
relaciones sexuales para reducir la transmision de la sifilis y otras enfermedades de transmisién
sexual (62,63,64).

3. Control de Infecciones: Mejorar las précticas de higiene y control de infecciones en los centros
de salud y hospitales para prevenir infecciones nosocomiales (65,66).

4.Programas de ayuda: Implementar programas especificos dirigidos a poblaciones de alto riesgo,
como trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y consumidores de
drogas (67).

TRATAMIENTO

La sifilis es una infeccion bacteriana curable y el tratamiento se basa principalmente en el uso de
antibidticos, siendo la penicilina el farmaco de eleccién para el tratamiento de las distintas etapas
de la enfermedad. Los medicamentos de uso comdn incluyen:

1. Penicilina: El antibiético mas eficaz para tratar la sifilis. El tipo y duracion del tratamiento
depende del estadio de la enfermedad y de las recomendaciones médicas especificas. Los
preparados de penicilina utilizados incluyen penicilina benzatinica, penicilina G cristalina o sddica,
administradas por via intramuscular o intravenosa, segun la gravedad y el estadio de la infeccion
(68,69).
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2. Doxiciclina: para los pacientes alérgicos a la penicilina, la doxiciclina puede ser un tratamiento
alternativo para la sifilis temprana.

3. Seguimiento médico: Se realiza un seguimiento médico después del tratamiento para asegurar
la curacion y excluir la reinfeccion (70,71).

4. Tratamiento de pareja: Proporcionar parejas sexuales a las personas diagnosticadas con sifilis y
tratarlas para prevenir la reinfeccion y la propagacion de la enfermedad.

- Sifilis primaria y secundaria: En estas primeras etapas, la penicilina es el tratamiento estandar.
Una inyeccion de penicilina benzatinica suele ser suficiente para curar la infeccion.

- Sifilis latente temprana o tardia y sifilis terciaria: el tratamiento puede requerir dosis mas largas
de penicilina, administradas en dosis divididas durante un periodo de tiempo mas largo (72,73).
METODOLOGIA

Diserio de estudio: El estudio de disefio fue documental de tipo descriptivo basado principalmente
en una revision sistematica.

Blsqueda de informacion: Para la busqueda de informacion se emplearon las bases de datos
PubMed; Elsevier; Scielo, Google académico.

Estrategias de busqueda

La investigacion utilizara como herramienta, la recoleccion de datos de informaciones cientificas
publicadas durante los 5 ultimos afios, desde el 2019-2024 en de las distintas bases de datos como
Pubmed, Scopus, Google scholar, Science Direct, NCBI, etc. La estrategia de busqueda fue
realizada con palabras claves como: “anticuerpos”, “Treponema pallidum”, “factores de riesgo”,
“diagnostico”, “tratamiento” y uso de booleanos como AND, OR, NOT y MeSH. Luego de haber
realizado la busqueda de la informacion pertinente se realizé una lectura de la cual se utiliza
informacion pertinente al tema ademas se consideraron estudios transversales, de cohortes,
metaandlisis, de revision sistematica, de caso control relacionados con la investigacion.

Criterios de inclusion: Se incluyeron fuentes de investigaciones primarias, y secundarias de
articulos originales completos, sin restriccion de idioma. El estudio abarca articulos de Ecuador.
Las investigaciones que se tomaron a consideracion para el estudio fueron desde el afio 2019 hasta
el 2024 que contengan, metaanalisis y revisiones sistematicas y se eligieron estudios realizados en
humanos y que sean originales.

Criterios de exclusion: articulos que contengan una metodologia dudosa, que no se haya realizado

en seres humanos, estudios o series de casos, revisiones narrativas, opiniones de expertos, estudios
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de laboratorio o con animales y repetidos. Articulos que no hayan sido publicados entre el afio 2019

al 2024. Se descartaron articulos con conflicto de intereses, también se excluyo paginas web de

poco interés cientifico.

Consideraciones éticas

Este estudio cumple a rigor los aspectos éticos relacionados a las investigaciones como proteccion

de la confidencialidad, respeta los derechos de autor mediante la realizacion correcta de las citas y

el manejo de la informacién con normas Vancouver.
RESULTADOS

TABLA 1.- Factores de riesgo para la deteccion de anticuerpo de Treponema pallidum en la

poblacion Manabi-Ecuador.

AUTOR

Lizette Leiva.
Graciela Jara. Elena
Hernandez. Monica

Caiza. Sandra

Villacis, et al (4)

Chilan, Gema;
Zambrano,
Katheryn;

Pefiaherrera, Maria;
Pinos, Maria;
Valero, Nereida. et al
(33)

Ledn Rodriguez;
Joselyn Denisse;
Villegas Aliati;
Nadia Brigitte, et al
(27)

Guafia Bravo;
Garcia Tapia;
Sanchez Carmen;
Romero Holguer, et
al (29)

ANO

2019

2019

2020

2020

PAIS

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

METODO

Estudio
explicativo
observacio
nal de
cohorte
prospectiv
0.

Disefio
descriptivo
no
experiment
al y el tipo
de estudio
fue
prospectiv
oy de corte
transversal

Estudio
experiment
al

El estudio
fue
cuantitativ
0, de
campo, de
corte
transversal
descriptivo

MUESTRA

80

178

111

116

CASOS
(+)

90%

78%

60%

80%

CASOS
)

10%

22%

40%

20%

FACTORES

La raza mestiza
Edad de 19-45
Numero de parejas
sexuales
Preferencia sexual
(bisexualidad,
homosexual)
Consumo de drogas

Madltiples parejas
sexuales

Relaciones sexuales sin
preservativos

Contacto con fluidos
corporales

Sexo vaginal, oral o anal
si proteccion

Inicio de actividad sexual
a temprana edad
Ausencia de control
prenatal o control
prenatal inadecuado

Iniciacion sexual a
temprana edad
Consumo de drogas
Consumo de bebidas
alcohdlicas
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Martinez, Giuliana
Soledad, et al
(Martinez G. , 2021)

Erazo Medina;
Luisa Liliana Esther,
et al (35)

Lenin Cedefio;
Irlandia Romero;
Carmen Paccha;

Karina Garcia;

Adriana Aguirre; et al
(36)

Garay Martel, Dustin
Maximo, et al (Garay
Martel, 2021)

Ruiz Ocampo;
Juan Carlos;
Castillo Farromeque;
Mirian Alina;
Garay Arteaga;
Katherine Patricia; et
al (Ruiz Ocampo,
Castillo Farromeque,
& Garay Arteaga,
2021)

Castillo Vera;
Andrés Sarmiento;
Karolina Paulette; et
al (3)

Monica, Inca Rea
Pasto Guaranda,
Willian David
Barreto Araujo, Joel
Alejandro, et al (31)

Guerrero, Gilma
Prospel, Darling
Zumba, Estefania, et
al (32)

2020

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2022

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Estudio
cuantitativ
0,0bservaci
onal,
descriptivo
Jtransversal
y -
prospectiv
0.

Anélisis
descriptivo
se utilizd
frecuencias

y -
porcentajes

Estudio
cuantitativ
0,
descriptivo
y
transversal

Estudio
experiment
al

Estudio
experiment
al

Revision
sistematica

Estudio
experiment
al

Document
al
bibliografi
coy de tipo
no

371 26,49%
189 100%
651 79,00%
200 40%
70 100%
206 69%
50 66%
20 64%

73,51%

00,00%

30,99%

60%

00,00%

31%

33%

36%

Relaciones sexuales sin
proteccion

Relaciones sexuales con
multiples parejas sin
proteccion

Contacto con sangre

Iniciar relaciones
sexuales antes de los 19
afnos

Madltiples parejas
sexuales

Promiscuidad sexual
Actividad comercial
sexual y el HIV/SIDA
Consumo de drogas
ilicitas

Vivir en zona de alta
prevalencia

Transfusion sanguinea.
Sexo forzado o violacion.
Inicio de actividad sexual
a temprana edad,

Inicio de la vida sexual,
Numero de parejas
sexuales

Factor de riesgo de HSH
VIH

Transmisioén vertical
Relaciones sexuales a
temprana edad

La edad

Zonas urbanas
Control prenatal
deficiente

Infeccién de vias
urinarias durante el
embarazo

Inicio temprano de la
actividad sexual
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Mufoz, Laura;
Romero-victoria,
Mayralize ; Chinche-,
Jonathan; Lopez,
Mayra, et al (23)

Suanny Avila
Paulina Palma
José Piguave, et al
(26)

Mantilla Vicufia,
Maria Alejandra, et al
37)

2022

2023

2023

experiment
al

Descriptiv
a

Ecuador 21 34 %

observacio
nal

Estudio

Ecuador  experiment 219 71%

al

Revisiones
tipo
sistematica

Ecuador 33 88%

s, guias de
practica
clinica

66%

29%

22%

e ITS
e edad
e control prenatal

e Tener varias parejas
sexuales

e Laedad

e Uso de sustancias ilicitas,

e Toxoplasmosis

e Mudltiples parejas
sexuales

e Relaciones sexuales sin
preservativos

e El contacto con agujas

ANALISIS: Los factores de riesgo para la sifilis en ecuador, son las siguientes en el 2019 La raza

mestiza, Edad de 19-45, Numero de parejas sexuales, Preferencia sexual (bisexualidad,

homosexual) aumentaba el riesgo en un 90%, en el 2020 Iniciacion sexual a temprana edad,

Consumo de drogas, Consumo de bebidas alcohdlicas afectaba en gran medida a desarrollar sifilis

en un 80 %. Para el 2021, el Inicio de la vida sexual, NUmero de parejas sexuales aumenta en un

100%, siendo estos los mayores factores de riesgo, en comparacion a relaciones sexuales sin

preservativos (26,49%), el compartir jeringas (4,40%), tabaquismo 2%, alcoholismo 4%.

TABLA 2.- Pruebas serolégicas para la deteccion de anticuerpos contra Treponema pallidum en la

poblacion Manabi-Ecuador.

AUTOR

Diego Valarezo-Sevilla

and Vanessa Sarzosa-Teran, et al (
Valarezo Sevilla & Sarzosa-Teréan,

2018)

Alvarado Correa, Thalia Kenya
Cortez Rodriguez, Carla Andreina,

et al (56)
Maria Garate

Madeleine Sarmiento

Juan Zambrano
Joseph Valdivieso
Stephane Guerrero

Paul Intriago, et al (59)

Ponce Altamirano, Andrea

Vanessa, et al (51)

ANO

2019

2019

2019

2020

PAIS METODO

Estudio descriptivo

Ecuador L
transversal, cualitativo
Estudio observacional, de
enfoque cuantitativo,
Ecuador " )
analitico, retrospectivo y
de corte transversal
Descriptiva, con un
Ecuador P

enfoque documental

Tipo cuantitativo, no
Ecuador experimental,
retrospectivo y trasversal.

MUESTRA

30

114

46

55

PRUEBAS
SEROLOGICAS

VDRL 60% sensibilidad y
80% especificidad

80y 90% EIA.

TP-PA 59% y 88%

TP-PA 65% y 89%.
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Nilka Pérez
Miguel Mercado
Ménica Contreras
Maria Herrera, et al (46)

Julio Alvarez
Melissa Mena
Maria Quillupangui
Antonny Aguas
Evelyn Vera
Elizabeth Villacis
Karla Enriquez , et al (49)

Mufioz Aguilar, Thalia Rosalia (50)

Glenda Velasquez, Christopher-
Manuel Villota-Calero y Génesis
Ailyn Castro-Plaza, et al (57)

Tapia Martinez, Yolanda, et al (58)

Gonzélez Leyes, Alexandra
Danesa, et al (48)

Franklin Ardon; Indira Pineda;
Michelle Ruiz; Katherine Lopez, et
al (16)

Julecxi Jamilet Zapata Maldonado,
John Fernando Sanchez Gallardo,
Lilian Marisol Floreano Solano, et
al (55)

Nufez Villacis, Lorena de los
Angeles
Limachi Coello, Kevin Patricio, et
al (54)

Gema Vera
Limbertg Rojas
Sirley Alcocer, et al (52)

Karen Nicole Tutasig Mollocan, et
al (47)

2020

2021

2021

2021

2021

2022

2022

2023

2023

2023

2023

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Investigacion de tipo
cualitativo,
fenomenoldgico, con la
técnica de entrevista a
profundidad

Estudio descriptivo y de
corte transversal

Estudio descriptivo
transversal cualitativo
Estudio descriptivo, de

campo, no experimental,
de corte transversal.
Estudio
Retrospectivo,
Descriptivo De Corte
Transversal

Estudio descriptivo,
observacional

Estudio transversal

Tipo de estudio fue
descriptivo y analitico

Estudio transversal
Disefio documental y fue
de tipo descriptivo.

Revisién bibliografica o
de tipo documental

80

30

20

315

58

489

5436

20

100

80

29

La sensibilidad y
especificidad de un VDRL
de LCR 53% y 90%, 38% y
88%, respectivamente.

VDRL 90% de FTA-ABS
88%

EIA 60% - 90%

TP-PA 96% y
99,8%

FTA-ABS Sensibilidad del
100% IC 95% (96,6-100%)
y una
especificidad del 100%
FTA-ABS sensibilidad de
98% y una especificidad
de 99,8%

VDRL 60% y 95% de FTA-
ABS
95% y 90%

EIA 92% y 91%

VDRL 65% y 90%; FTA-
ABS
99% y 96%

ELISA, en el 60% y 82%

VDRL 80% y 96%de FTA-
ABS
65% y 82%

ANALISIS: La efectividad y precision diagnostica de diferentes pruebas seroldgicas para la

deteccion de anticuerpos contra Treponema pallidum en la poblacion ecuatoriana, en el caso de las
pruebas seroldgicas en el 2021, se obtuvo una sensibilidad del 100% IC 95% (96,6-100%) y una
especificidad del 100%. En el 2022, FTA-ABS sensibilidad de 98% y una especificidad de 99,8%.
En el 2023 con la prueba de ELISA se obtuvo un 60% y 82% sensibilidad y especificidad.
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TABLA 3.- Farmacos convencionales mas eficaces contra la sifilis en la poblacion Manabi

Ecuador.
AUTOR

Vaca Porras, Michaelle Alexander, et al (73)

Naomy Solange Toro Zambrano, et al (
Toro Zambrano, 2019)

Calderdn Cisneros, Juan Tarquino
Holguin Merchan, Denisse Narcisa
Rodriguez Elizalde, Cynthia Cecilia, et al
(Calderén Cisneros, Holguin Merchén, &
Rodriguez Elizalde, 2019)

Mera Herrera, Vivina del Rocio
Colcha Pullupaxi, Myriam Yessenia
Peralta Calderén, Kerly Pamela, et al (60)
Avilés Espinoza, Andrés Fernando, et al
(64)

Madeleyne Lissette Madrid Mercado
Emma Marisela Mesias Mercado
Marianita Gricelda Méndez Caicedo, et al
(66)

Yuliana Pereira Rodriguez. Javier Pereira
Calvo. Luis Quir6s Figueroa, et al ( Pereira
Rodriguez, Quirés Figueroa, & Pereira
Calvo, 2020)

Graciela de Las Mercedes Quishpe-Jaral
y Lizette Elena Leiva-Suero, et al (28)
Yelisa Estefania Duran Pincay
Karen Zujey Vera Soledispa
Anthony Anibal PlGa Flores
Lissette Vanessa Solérzano Castro, et al
(18)

Sanhueza Alvarado, Olivia Inés;
supervisora de grado
Jiménez Brito, Doriz, et al (63)
Gomez, Nancy Clara Verano; Plasencia,
Adisnay Rodriguez; Sanchez, Fernando de
JesUs Castro; Carballo, Liset Camafio, et al
(67)

Molina Zambrano, Dayana Suyin ,Cafarte
Vélez, José Climaco, Andrade Santos,
Raysha Michell, et al (65)

Julio Rodrigo Morillo-Cano, Melba
Esperanza Narvéez-Jaramillo, Maria Belén
Morillo-Chamorro, et al (68)

Ana Gabriela Moran Pincay
Diana Beatriz Rivera Holguin
Carlos Damian Pita Pincay

ANO
2019

2019

2019

2019

2020

2020

2020

2021

2022

2022

2022

2023

2023

2023

PAIS
Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

Ecuador

METODO
Estudio descriptivo

Estudio sistematico

Estudio sistematico

Revisién descriptiva,
cuantitativa y no
experimental

Estudio descriptivo

Estudio transversal

Estudio descriptivo
transversal cualitativo

Estudio descriptivo

Revision descriptiva,
cuantitativa y no
experimental

Estudio bibliografico

Estudio descriptivo

Revisién descriptiva,
cuantitativa y no
experimental

Estudio sistematico

Estudio transversal

MUESTRA

40

90

200

33

21

82

73

65

20

102

66

96

48

33

TRATAMIEN
TO
Penicilina
100%
Penicilina G
benzatina 99%
Doxiciclina
80%,
Ceftriaxona
88%, Penicilina
G benzatina
98%

Penicilina
100%

Penicilina G
benzatina 98%

Ceftriaxona
88%

Penicilina G
benzatina 100%

Penicilina G
benzatina 100%

Ceftriaxona
78%

Penicilina G
benzatina 100%

Ceftriaxona
88%, Penicilina
G benzatina
100%
Penicilina G
benzatina 99%
y Ceftriaxona
89%

Penicilina G
benzatina 99%
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Yelisa Estefania Duran Pincay, et al (70)

Doxiciclina
89%,
Quezada Romero, Erika Isabel; Orellana . - Ceftriaxona
Peléez, Christel Alexandra, et al (72) 2023 Ecuador Estudio descriptivo 154 98%, Penicilina
G benzatina
100%

ANALISIS: El tratamiento mas eficaz para la sifilis en Ecuador, Tanto desde el 2019 hasta la
actualidad ha sido Penicilina G benzatina 100%, seguido del Ceftriaxona 98%, Doxiciclina 89%.
El valor méas alto fue por Penicilina G benzatina 100%, y el porcentaje méas bajo obtenido fue en el
2020, con el tratamiento Ceftriaxona 78%

DISCUSION

La sifilis es una infeccion bacteriana causada por Treponema pallidum que causa una importante
morbilidad y mortalidad. Es una infeccion de transmisidn sexual y generalmente se transmite a
través del contacto con llagas infecciosas en los genitales, el ano, el recto, los labios o la boca
expuesto por los autores Lasagabaster & Otero Guerra,; Diaz Gonzalez, Martinez Lorenzo, Crespo
Suéarez, & Couceiro Gianzo, (1,2). Se reporta en Ecuador una tasa de incidencia de sifilis congénita
de 0,7 casos por 1000 nacidos vivos en el 2019, que disminuyé a 0,2 en el 2020, pero aumento
pronto, a 0,7 casos por 1000 nacidos vivos, en el 2021, lo que genera una preocupacion para el pais
en el presente afio publicado por los autores Castillo Vera & Sarmiento Segovia , 2022; Garcia
Torres, Neves Mendonga, Cezarine Montes , Jacome Manzan, & Ulisses Ribeiro, 2019 (3,4). Segun
Juérez-Rivera & Alexander-Aguilera, en el afio 2022 la presencia de anticuerpos contra Treponema
pallidum en una prueba seroldgica indica exposicion pasada a la bacteria, pero no distingue entre
infeccion activa e infeccién pasada (21).

Uno de los factores de riesgo mas importantes es las practicas sexuales sin proteccion, multiples
parejas sexuales y la falta de uso de condones son factores de riesgo importantes para la transmision
de la sifilis y otras infecciones de transmision sexual (ITS) los autores Leon Rodriguez & Villegas
Aliati, , 2020; Leiva Suero, Herndndez, Villacis Valencia, & Acosta Acosta, 2019; Sanchez
Hernandez & Romero Urréa , 2020 estan de acuerdo (27,28,29). En otro punto se destaca el
intercambio de sexo por dinero, drogas o bienes, y el sexo comercial pueden aumentar la

susceptibilidad a la sifilis, especialmente en poblaciones expuestas a estas practicas dicho por Ruiz
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Ocampo, Castillo Farromeque, & Garay Arteaga, 2021; y apoyado por los autores Inca Rea, Pasto
Guaranda, & Barreto Araujo, 2022; Guerrero Lapo, Prospel Cevallos, & Zumba Rojas, 2022
(30,31,32).

Los autores Mufioz Moreira, 2022; Garay Martel, 2021; Chilan Alcivar, 2019; Martinez, 2021
(23,24,33,34) acotan que la falta de acceso a educacion sexual integral y servicios de salud que
brinden informacidn sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual, incluida la sifilis,
puede aumentar el riesgo. Las infecciones por transfusion son causadas por la transmision directa
de ciertos agentes infecciosos o sus productos toxicos desde el suministro de sangre al receptor.
Esta es una de las complicaciones mas preocupantes de este tratamiento, ya que muchos donantes
pueden ser asintomaticos (39,40,41). Para la deteccion de anticuerpos contra Treponema pallidum
se realiza mediante pruebas seroldgicas, pero la sensibilidad, especificidad y etapa de la infeccion
detectada varian sugieren los autores érez Larrea, Mercado, 2020; Baltodano Ardon, Pineda Grillo,
Ruiz Coello, & Lbpez Bunay (46,16).

En el caso de la pruebas VDRL (Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venéreas) y RPR
(Rapid Plasma Reasin) son pruebas que detectan anticuerpos no especificos contra los lipidos de
cardiolipina segun Tutasig Mollocana, 2023; Gonzélez Leye, 2022 (47,48). Estas pruebas son Utiles
para la deteccion inicial y el seguimiento de la respuesta al tratamiento, pero no son especificas
para la sifilis trémolo dicho por los autores ( Alvarez Ortiz, 2021; Mufioz Aguilar, 2021; Ponce
Altamirano, 2020 (49,50,51).

Otras pruebas son FTA-ABS (absorcién de anticuerpos fluorescentes de Treponema), TP-PA
(aglutinacién de particulas treponémicas pallidum), EIA (ensayo inmunoabsorbente ligado a
enzimas) y pruebas de inmunocromatografia con deteccion de anticuerpos 1gG e IgM para detectar
anticuerpos diana. una prueba dirigida y especifica expusieron en sus respectivos articulos los
autoes Vera Giler, 2023; Valarezo Sevilla & Sarzosa-Teran, 2018 (52,53). Estas pruebas tienen
una sensibilidad y especificidad que varian segun la etapa de la enfermedad. En las primeras etapas
de la sifilis, las pruebas treponémicas tienden a ser mas sensibles porque la respuesta inmune es
mas fuerte, mientras que las pruebas no treponémicas tienden a ser menos sensibles durante estas
etapas se puede rescatar de los articulos de los autores Zapata Maldonado, Sanchez Gallardo, &
Floreano Solano, 2023; Alvarado Correa & Cortez Rodriguez, 2019 (55,56). Sin embargo, las
pruebas no treponémicas tienden a resultar negativas después del tratamiento, mientras que las

pruebas treponémicas pueden permanecer positivas mucho tiempo después de la curacion
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comentado por Velasquez Serra, 2021; Tapia Martinez, 2023; Garate Campoverde, 2019
(57,58,59).

Una de las prevenciones es establecer campafias comunitarias de educacion y concientizacion sobre
la sifilis, como se transmite, la importancia del uso del condén y el diagnéstico temprano de los
sintomas propuesto por Mera Herrera 2019; Calderén Cisneros 2019 (60,61) Promover el uso
constante y correcto de condones durante las relaciones sexuales para reducir la transmision de la
sifilis y otras enfermedades de transmision sexual acotan los autores Toro Zambrano, 2019;
Sanhueza Alvarado & Jiménez Brito, 2022; Aviles Espinoza, 2020 (62,63,64).

En el caso del tratamiento el antibiotico mas eficaz para tratar la sifilis. El tipo y duracion del
tratamiento depende del estadio de la enfermedad y de las recomendaciones médicas especificas.
Los preparados de penicilina utilizados incluyen penicilina benzatinica, penicilina G cristalina o
sodica, administradas por via intramuscular o intravenosa, segun la gravedad y el estadio de la
infeccion concuerdan los autores Morillo Cano, Narvaez Jaramillo, & Morillo Chamorro, 2023;
Nayghit Carrero, Paredes, & Villacis Valencia, 2021 (68,69).

CONCLUSION

. La deteccion de anticuerpos contra Treponema pallidum, la bacteria que causa la sifilis se
realiza mediante pruebas seroldgicas. La presencia de estos anticuerpos puede indicar una infeccion
actual o previa. La sifilis se transmite principalmente a través del contacto sexual. Las personas
que participan en practicas sexuales riesgosas, como tener multiples parejas sexuales o no usar
condones de manera constante y correcta, tienen un mayor riesgo de contraer una infeccién. El
contacto sexual con una persona infectada aumenta el riesgo de contraer sifilis. La deteccion
temprana y el tratamiento oportuno son esenciales para prevenir complicaciones graves asociadas
a la sifilis.

. Las pruebas serolégicas para detectar anticuerpos contra Treponema pallidum son
esenciales para el diagnostico y tratamiento de la sifilis. Se sabe que las pruebas serolégicas para
sifilis tienen alta sensibilidad y especificidad en las etapas primaria y secundaria de la enfermedad.
Las pruebas no treponémicas como VDRL y RPR son Utiles para la deteccion y el seguimiento,
mientras que las pruebas treponémicas como TP-PA 'y FTA-ABS son mas especificas y se utilizan
para confirmar el diagnostico.

. Los tratamientos convencionales mas eficaces para la sifilis suelen ser los antibioticos,

principalmente la penicilina. Este antibidtico se considera tradicionalmente el tratamiento de

Pol. Con. (Edicién nim. 92) Vol. 9, No 3, Marzo 2024, pp. 2408-2433, ISSN: 2550 - 682X



Christian Isaac Castro Fienco, Jefferson Joel Bravo Buste, Anthony David Guerra Pincay, Elisa
Tatiana Fuentes Sanchez

eleccion para la sifilis. Dependiendo de la etapa de la infeccion, se puede administrar como una
Unica inyeccion intramuscular o en dosis multiples durante varios dias. Los medicamentos como
la Doxiciclina y Tetraciclina si es alérgico a la penicilina, puede usar otros antibiéticos como la
doxiciclina o la tetraciclina. Sin embargo, en algunas etapas avanzadas de la sifilis, estos

medicamentos pueden ser menos efectivos
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