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RESUMEN

Introduccion: la sifilis es una infeccion de transmision sexual causada por Treponema Pallidum. Esta se clasifica
como congénita o adquirida, las cuales tienen una gran morbilidad y mortalidad si es que no son tratadas
correctamente. Objetivo: Realizar una descripcion epidemioldgica sobre las notificaciones, egresos hospitalarios,
mortalidad y AVADs de la sifilis en Chile entre los afios 2002-2019. Metodologia: en esta publicacién se utilizé
la base de datos del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de Chile,
respecto al periodo de tiempo 2002-2019. Resultado: se analizé la situacién epidemiologica en Chile de la
mortalidad y egresos hospitalarios respecto a la magnitud, tiempo, lugar, sexo, edad y tipo/etapa de sifilis. Se
obtuvo que la incidencia ha aumentado y la mortalidad ha disminuido con el tiempo, que es més frecuente en
hombres chilenos y en el tramo de edad de 25-29 afios. Discusion: la sifilis es una enfermedad de notificacion
obligatoria, siendo la segunda infeccion de transmisidon sexual méas notificada después del VIH. Es importante
epidemiolégicamente por la gran cantidad de secuelas que conlleva y el aumento de incidencia que ha ocurrido
con los afos, sin embargo, la mortalidad ha disminuido probablemente por el aumento de pesquisa y tratamiento
en Chile. Conclusién: la sifilis es una patologia que ha ido en aumento, por lo que esta lejos de ser erradicada
en Chile, sin embargo, ha presentado una disminucién de la mortalidad, lo que sugiere que la pesquisa y/o

tratamiento ha sido beneficioso.
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INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infecciosa de
transmision sexual (ITS), causada por la espiroqueta
Treponema Pallidum. Se transmite principalmente
por via sexual, y menos frecuentemente mediante
transfusiones de sangre, trasplantes de érganos y
transmision vertical®.

La sifilis congénita se produce por la transmision
transplacentaria de T. Pallidum desde una madre
infectada hacia el feto, la que se caracteriza por tener
manifestaciones tempranas, tardias o estigmas
residuales. En cambio, en la sifilis adquirida se
pueden reconocer etapas, las cuales son: sifilis
primaria, secundaria, latente, latente temprana,
latente tardia y terciaria.

A nivel global, la incidencia de sifilis el 2017 fue de
134,33 casos por 100.000 habitantes, con una tasa
de mortalidad de 1,49 por 100.000 habitantes?. En la
Ultima década, a nivel global ha habido un aumento
de casos de sifilis lo que se debe a un aumento de
los factores de riesgo®, siendo mayor la prevalencia
en hombres que en mujeres?. En Chile, es una
enfermedad de natificacion obligatoria, siendo la mas
notificada de las ITS*5 Sin embargo, puede estar
subdiagnosticada debido a que la manifestacion
clinica de sifilis primaria es indolora y las lesiones en
sitios no visibles pueden pasar desapercibidas, asi
como también estadios mas avanzados de la enfer-
medad pueden ser confundidos con otros diagndsticos.

*Correspondencia: fsalasp@udd.cl
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Al ser una patologia infecciosa que ha aumentado
a nivel global, y que si es que no se trata
correctamente tiene una gran morbilidad vy
mortalidad, surgi6 la idea de evaluar la epidemiologia
de la sifilis en Chile. Debido a esto, surgié la pregunta:
¢ Cual es la situacion epidemioldgica de la sifilis en
Chile? EI objetivo es realizar una descripcion
epidemiolégica sobre las notificaciones, egresos
hospitalarios, mortalidad y afios de vida ajustados por
discapacidad (AVADs o DALYSs) de la sifilis en Chile
entre los afios 2002-2019.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y
longitudinal retrospectivo, en el cual se utiliz6 la base
de datos de egresos hospitalarios, morbilidad y
mortalidad del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), del Ministerio de Salud,
entre los afios 2002 y 2019, confidenciales y
anénimos. Se obtuvieron los AVADs del Global
Burden of Disease-Institute for Health Metrics and
Evaluation (GBD-IHME).

Para la magnitud, se analizé la variable
prevalencia, tasa de incidencia, de egresos
hospitalarios, de mortalidad, ajustada por edad (AE).
Para analizar la morbilidad de las variables tiempo y
lugar, se utilizaron tasas de incidencia y de egresos
hospitalarios, observando la variaciéon en el periodo
analizado y la regién con mayor tasa respecto al pais.
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En relacion a la mortalidad para las mismas
variables, se realiz6 el mismo andlisis en tiempo, y en
lugar, se compararon las regiones con mayor riesgo
mediante una Razén de Mortalidad Estandarizada.

En cuanto a las variables de sexo y edad, se
utilizaron tasas de incidencia y mortalidad ajustadas
por edad y sexo respectivamente y se realizd una
comparacion entre sexo femenino y masculino, y
entre rangos etarios con las mayores y menores
tasas.

Por ultimo, se realizé una comparacion entre el
porcentaje de cada tipo/etapa de sifilis respecto al
total de casos, tanto para notificacion como para
cantidad de fallecidos.

Los aspectos éticos en este estudio no se han
transgredido y se mantienen anénimos, es decir la
informacion utilizada no contiene datos de
identificacion de las personas, respetando la Ley N°
21.096 del afio 2018, que establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de sus datos
personales.

RESULTADO

Magnitud

El afio 2017, la prevalencia ajustada por edad de
sifilis fue de 479 por 100.000 habitantes y la
incidencia de 163,1 casos por 100.000 habitantes,
con unatasa de egresos hospitalarios de 2,1 por cada
100.000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,02.

Los AVADs estimados por sifilis, que representan
los afios de vida sana o sin discapacidad perdidos por
una patologia, alcanzaron la tasa de 7,61 por 100.000
habitantes el 20172, El afio 2019 se registraron 6.043
nuevos casos Yy la tasa de casos notificados fue de
31,4 por 100.0002°.

Variacién en el tiempo

Considerando el periodo de tiempo entre el afio
2010 y 2019, hubo un aumento de un 65% de casos
de sifilis en Chile (tasa de 19 por 100.000 el 2010 y
de 31,4 por 100.000 el 2019). En relacién a los
egresos hospitalarios, el afio 2002 hubo una tasa de
1,8 egresos por cada 100.000 habitantes y el 2017 de
2,1, demostrando un aumento de un 19.7%. Por otro
lado, la mortalidad por sifilis ha disminuido un 22,2%
en el periodo 2002-2017 (tasas de 0,033 y 0,027 por
100.000 habitantes respectivamente), sin una
estacionalidad clara. Respecto a los AVADs, hubo
una disminucién en la tasa entre el 2002 y 2017 de
20,72 a 7,61 cada 100.000 habitantes, con una
variacion de -63,2%7.

Variacion por regién

El afio 2019, la region de Tarapaca fue la que
presentd la mayor cantidad de casos con una tasa de
62,9 por 100.000 habitantes y la menor fue
Magallanes, con una tasa de 17,7 por 100.000
habitantes. Por esto, las personas de Tarapaca
tienen 3,6 veces mas riesgo de contraer sifilis que las
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personas de Magallanes. También, en los afios 2013-
2017, la region de Tarapaca fue la con mayor tasa de
egresos hospitalarios, de 7,06 por 100.000
habitantes, siendo 3,23 veces mayor respecto al pais.

Entre los afios 2013 a 2017, las regiones con
mayor riesgo de mortalidad en relacion al pais son
Valparaiso, Atacama y Coquimbo, con una Razén de
Mortalidad Estandarizada (RME) de 284,1%, 95,4% y
40,3% respectivamente.

Variacion segun caracteristicas de la poblacion
a) Por sexo

Entre el 2010 y 2019, la tasa de notificacion
aumento en hombres y mujeres, alcanzando tasas de
40,4y 22,4 por 100.000 habitantes respectivamente.
Los hombres concentran la mayor cantidad de casos
(65%) con una razén de riesgo de 1,8. Los hombres
también tienen un riesgo 2,62 veces mayor de
hospitalizacion que las mujeres, con un aumento en
su incidencia de un 55,11%. En cambio, las mujeres
han disminuido las hospitalizaciones un 24,5%.
Durante todo el periodo del 2002-2017 el riesgo de
mortalidad fue mayor para los hombres que para las
mujeres, teniendo una relacion de riesgo de 4,91. En
este periodo, la tasa de mortalidad por sifilis en
hombres vari6 de 0,04 a 0,054 cada 100.000
habitantes, lo que corresponde a un aumento del
35%, mientras que en mujeres vario de 0,027 a 0,011
por 100.000 habitantes, con una disminucién del
59,2%. En el caso de los AVADs, el afio 2017 los
hombres tuvieron una tasa de 9,84 cada 100.000
habitantes, mientras que las mujeres, una de 5,4 por
100.000 habitantes, con una razén de riesgo de 1,822

b) Por edad

Entre el afio 2014 y 2018, el 80% de los casos
notificados correspondié a personas entre 15-49
afios. El 2019, la menor tasa correspondié al tramo
entre 5-9 afios (con una tasa de 0) y la mayor al de
25-29 afios (79,8 por cada 100.000 habitantes),
quienes tuvieron 2,5 veces mas riesgo de contraer
sifilis respecto al pais. Respecto a las hospitaliza-
ciones, el 2019 los nifios de 0 a 4 afios (tasa de 11,99
por 100.000 habitantes) tienen 6,25 veces mas riesgo
que los mayores de 80 afios (1,92 por 100.000
habitantes) de ser hospitalizados por sifilis. Sin
embargo, respecto al periodo del 2002 y 2017, el
tramo de 0-4 afios disminuy6é un 20,67% y el de
mayores de 80 afios, aumentd en un 113,1% en las
tasas de egresos hospitalarios.

Las muertes por sifilis se concentran en los tramos
de edades extremas de la vida (0-4 afos, 75-79 afios
y mayores de 80 afios), con tasas de mortalidad de
0,16, 0,27 y 0,48 por 100.000 habitantes, respectiva-
mente. La tasa de mortalidad de los mayores de 80
afios es 17,77 veces mas alta respecto al total del
pais. Respecto a los AVADs, el grupo etario con
mayor cantidad son los RN entre 0-6 dias con una
tasa de 8.342 por 100.000 habitantes. Los mayores
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de 1 afio presentan valores de 0 por cada 100.000
habitantes?.

Variaciéon segln tipo/etapa de sifilis

Hasta el afio 2018, un 52% de los casos se
notificaron en etapa precoz y un 27% en etapa tardia’
y hasta el afio 2016, las etapas primaria y secundaria
correspondian al 46% de las notificaciones®. En
cuanto a la sifilis congénita, hubo una tasa de
notificacion de 0,06 por 1.000 nacidos vivos
corregidos.

Las muertes por sifilis en el periodo 2002-2017
fueron de un total de 76, siendo el 61,8% por sifilis
tardia y un 23,7% por sifilis congénita. Se observa
gue la mayoria de los afios del periodo el mayor
porcentaje de los fallecimientos son debido a la sifilis
tardia, con excepcion de los afios 2003, 2007 y 2010,
en que el mayor porcentaje correspondio a la sifilis
congénita.

Variaciéon segln tipo de relacion sexual

En las mujeres, un 70,9% tuvo relaciones
heterosexuales y un 1,4%, homosexuales, mientras
que en los hombres, un 34% declar6 haber tenido
relaciones homosexuales y un 26,1%
heterosexuales®.

Relacién con VIH

Existe una importante interaccion entre VIH y otras
ITS, la cual podria ser la causa de aproximadamente
un 40% de casos de transmision de VIH. En relacion
a la sifilis, se estima que la coinfeccion con VIH es de
un 17%, de los cuales el 95% son hombres®8

DISCUSION

La sifilis es una enfermedad de notificacion
obligatoria, siendo la mas notificada de las ITS,
seguida de VIH, e incluso, se estima que existe una
coinfeccion de ambas de un 17%*58 Ademas, la
deteccion de este se encuentra en los programas
médico preventivo del adulto y del adulto mayor
(EMPA y EMPAM, respectivamente), y en el control
prenatal de las embarazadas®.

La sifilis es una enfermedad que, al no ser tratada,
puede producir grandes secuelas y complicaciones, y
gue ademas conlleva un importante estigma social.
Esto ultimo, sumado a que la incidencia de casos
notificados de sifilis ha ido en aumento desde el 2010,
hace que esta enfermedad sea de gran importancia
epidemiolégica y que su temprana pesquisa y
tratamiento sean completamente necesarias?®. En
Chile se registraron 6.043 nuevos casos de sifilis el
2019 y la tasa de casos notificados fue de 31,4 por
100.000 habitantes, lo que ha aumentado desde el
2010%%, Esto Ultimo podria explicarse debido a que
existe una mayor disponibilidad de pruebas de
tamizaje. El afio 2019, la region de Tarapaca fue la
gque presentd la mayor cantidad de casos con una
tasa de 62,9 por 100.000 habitantes y la menor fue
Magallanes, con una tasa de 17,7 por 100.000
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habitantes. La poblacién entre los 25-29 afios, es la
mas afectada por esta infeccidon, concentrando un
20% de las notificaciones emitidas de sifilis el 2019,
lo que podria relacionarse con que es un rango etario
sexualmente activo. Por otro lado, los hombres
concentran una mayor cantidad de casos (65%),
siendo mas afectados los hombres que tienen sexo
con hombres (HSH)®.

Al analizar las cifras de tasas de mortalidad y
egresos hospitalarios por sifilis se ve que hay una
disminucién de las defunciones y un aumento de las
hospitalizaciones desde el 2002-2017, sin observarse
una estacionalidad clara en los dos casos. Con
respecto a la disminucion de la mortalidad, esta
podria deberse a que existe una mayor pesquisa de
la enfermedad en etapas precoces, y a una mayor
disponibilidad de su tratamiento.

En relaciébn al sexo, se demuestra que los
hombres concentran las mayores tasas de mortalidad
y egresos por sifilis, en todas las regiones del pais,
pudiendo tener relacién con los HSH, porque, como
se indicé anteriormente, es el grupo con mayor
cantidad de casos. Se puede notar que las regiones
del extremo sur tienen menores tasas de mortalidad
y egresos en relacion a algunas del norte y centro.

Las personas de edades extremas (80 y mas afios
y menores de 4 afios), son las con mayor riesgo de
morir por sifilis, lo que probablemente se relaciona a
la sifilis congénita, asi como la sifilis tardia, presente
principalmente en estos grupos etarios. Para evitar la
morbimortalidad asociada a la sifilis congénita, es
importante el screening y adecuado tratamiento en
mujeres embarazadas. A pesar de tener una baja
incidencia tiene una alta morbi-mortalidad e incluso,
la edad asociada a la mayor cantidad de AVADs en
Chile son los recién nacidos entre 0 y 6 dias, lo que
enfatiza alin mas la importancia de prevenir y tratar
oportunamente esta enfermedad.

CONCLUSION

La sifilis es una patologia de alta morbilidad. Esta
revisibn muestra que esta patologia esté lejos de ser
erradicada en Chile y que, por el contrario, su
incidencia ha ido en aumento durante los ultimos
afos, lo que la convierte en una enfermedad de gran
importancia epidemiolégica. Por otro lado, se ha visto
gue la mortalidad ha disminuido. Todo esto confirma
la importancia de continuar realizando una pesquisa
activa de la infeccion, ya que mientras antes se
realice el tratamiento, menores van a ser las
consecuencias y mortalidad asociada que tiene esta
enfermedad. Esta revision ensefa lo fundamental de
realizar un andlisis metddico y detallado de la
situacion epidemioldgica de una patologia, ya que
asi, se puede determinar cudl es el real impacto de
esa patologia en particular, y que tan importante es
instaurar medidas de pesquisa y su tratamiento
correspondiente.
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Una de las limitaciones del estudio es que
especificamente para sifilis no hay una suficiente
cantidad de estudios respecto a ciertas
caracteristicas de las personas, relevantes a nivel de
determinantes sociales de la salud, como el nivel
socioeconOmico, si no que estan agrupados dentro
de las ITS en general. A futuro se podria realizar una
investigacion cualitativa respecto a la variacion de
incidencia, egresos hospitalarios y mortalidad
especifica de sifilis para ciertos determinantes
sociales de la salud, como el nivel socioeconémico,
escolaridad, ocupacion u otros.
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