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FUNDAMENTO Y 0BJETIVOS: Se ha documentado
un incremento de casos de sifilis infecciosa
desde mediados de 1990, sobre todo en
varones homosexuales, en distintas ciuda-
des europeas y norteamericanas. El objetivo
de este trabajo es describir las caracteristi-
cas de los nuevos casos de sifilis infecciosa
diagnosticados en la Unidad de Infecciones
de Transmisién Sexual de Barcelona en
2002 y 2003.

PACIENTES Y METODO: Analisis descriptivo de
los diagnésticos de sifilis infecciosa y anali-
sis multivariante de los factores asociados
a la coinfeccion por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH).

ResuLTADOS: Se diagnostic6 102 casos de
sifilis infecciosa, de los que 98 eran varo-
nes (88 de ellos homosexuales). En el 34%
de los casos los individuos estaban coinfec-
tados por el VIH. Los factores predictores
de coinfeccion fueron la edad superior a 30
afios (p = 0,003) y tener pareja infectada
por el VIH (p = 0,044). Clinicamente no
hubo diferencias entre los casos segun la
coinfeccion VIH.

ConcLusiones: En Barcelona también se ha
detectado un incremento reciente de casos
de sifilis infecciosa, especialmente en de-
terminados grupos nucleares de varones ho-
mosexuales con elevadas tasas de coinfec-
cion por el VIH.
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Reemergence of infectious syphilis
among homosexual men and HIV
coinfection in Barcelona, 2002-2003

BACKGROUND AND OBJECTIVES: An increase
in syphilis infections since the mid 1990s
has been documented, especially in homose-
xual men, in different Europen and North
American cities. We intended to describe the
characteristics of newly diagnosed cases of
syphilis at the Sexually Transmitted Infec-
tions Unit of Barcelona in 2002 and 2003.
PATIENTS AND METHOD: Descriptive analysis of
cases with infectious syphilis and multiva-
riate analysis of factors associated with HIV
coinfection.

ResuLTs: 102 cases were diagnosed with in-
fectious syphilis, 98 males (88 homosexual
men). HIV coinfection was present in 34%
of cases. Predictive factors of HIV coinfec-
tion were age >30 years (p = 0.003) and
having a HIV positive partner (p = 0.044).
Clinically, there were no differences betwe-
en cases coinfected or not with HIV.
ConctLusions: There has been a recent incre-
ase of syphilis in Barcelona, especially
among some core groups of homosexual
men with high rates of HIV coinfection.

Key words: Syphilis. Homosexual men. HIV. STI.
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Después de afios de continuo descenso
de la incidencia de sifilis durante la se-
gunda mitad del siglo pasado, reciente-
mente se han documentado incrementos
de casos de sffilis infecciosa (primaria,
secundaria y latente temprana) en dis-
tintas ciudades europeas y norteamerica-
nas!?. Este aumento de casos ha afecta-
do sobre todo a varones homosexuales, y
resulta preocupante que una proporcion
elevada de ellos estaba también infec-
tada por el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH)3. Las razones de este
cambio de tendencia parecen comple-
jas®, pero incluirfan movimientos migrato-
rios, contactos entre distintos grupos
poblacionales, cambios de comportamien-
tos de riesgo —incluido el uso de internet
para citarse—, uso de drogas diversas y
disminucion de las préacticas sexuales se-
guras en varones homosexuales coinci-
diendo con la introduccion del tratamien-
to antirretroviral de gran actividad*. La
inmunidad protectora parcial causada
por la sifilis también podria explicar la di-
namica natural de la incidencia de la sifi-
lis en ciclos de unos 10 afios®.

Por otra parte, ya que la sifilis y el VIH se
transmiten por via sexual, no es de extra-
Alar que una cierta proporcion de perso-
nas, que variara segun la prevalencia de
ambas infecciones, esté coinfectada. En
Barcelona, desde el afio 2001 las notifi-
caciones de sifilis han aumentado sensi-
blemente®. El objetivo del estudio es des-
cribir las caracteristicas de los nuevos
casos de sifilis infecciosa diagnosticados
en la Unidad de Infecciones de Transmi-
sion Sexual (UITS) de Barcelona en 2002
y 2003, especialmente en relacion con la
coinfeccién por el VIH.

Pacientes y método

Se ha realizado el estudio de una serie de casos de
sifilis infecciosa diagnosticada entre enero de 2002 y
diciembre de 2003 en la UITS de Barcelona. El diag-

nostico de sffilis infecciosa se realizé mediante anam-
nesis y examen clinico junto con la realizacion de se-
rologias RPR (RPR reditest®, Biokit) y TPHA (TPHA
reditest®, Biokit), y campo oscuro si procedia. Para el
diagnéstico de infeccion por el VIH se realizo la prue-
ba del VIH por enzimoinmunoanalisis (Enzygnost
Anti-HIV 1-2 Plus, Dade Behring) y se confirmé me-
diante Western blot (HIV Western blot, Organon
Technica Corporation). Todos los andlisis serolégicos
se realizaron en el Laboratorio Clinico Manso del Ins-
tituto Catalan de la Salud en Barcelona. En el estudio
se incluyé a todos los pacientes diagnosticados de si-
filis infecciosa que acudieron durante el periodo de
estudio a la UITS. A todos ellos se les realizé una en-
cuesta epidemiolégica estructurada, que forma parte
del sistema de informacién de la unidad, en la que
constaban variables clinicas, demogréficas, de com-
portamiento sexual y de laboratorio. Para este estudio
se obtuvo datos adicionales en un cuestionario y se
reviso las historias clinicas de los pacientes con sifilis
infecciosa hasta principios de 2005, para algunas va-
riables. Los valores de las titulaciones de RPR se tra-
taron de forma numérica con el fin de analizarlos
descriptivamente.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizé con los pagquetes es-
tadisticos SPSS y Epiinfo. Antes de realizar los anali-
sis descriptivos, se valoré la distribucion que seguian
las variables en cuestion, y se utilizé la media cuando
la variable segufa una distribucién normal y la media-
na, en caso contrario. Para la comparacion de pro-
porciones, se utilizé la prueba de la x?, con la prueba
de Fisher bilateral cuando era pertinente. Para la
comparaciéon de variables continuas cuantitativas
(muestras independientes) se utilizé el test no para-
métrico U de Mann-Whitney. Para el analisis de los
factores de riesgo de sifilis asociados a la coinfeccion
por el VIH, se excluyo a las mujeres y se agrupé a los
varones homosexuales y bisexuales. Este fue cuantifi-
cado usando la odds ratio (OR) con intervalos de
confianza (IC) del 95%. En el ambito multivariante,
se utilizo la regresion logistica segiin el método hacia
adelante y en el andlisis se introdujo aquellas varia-
bles que presentaban una p < 0,1 en el andlisis biva-
riado. Para valorar la bondad del ajuste, se utilizé la
prueba de Hosmer-Lemeshow. La significacion esta-
distica se defini6 para un valor p < 0,05.

Resultados

Se diagnosticd 102 casos de sffilis infec-
ciosa (40 en 2002 y 62 en 2003), de los
que 98 (96%) correspondian a varones y
4, a mujeres. Entre los varones, 88 (90%)
mantenian préacticas homosexuales (75 ho-
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mosexuales y 13 bisexuales). La mediana
de edad de todos los casos era de 34
afos (extremos 20-66). Segln el pals de
origen, el 65% de todos los casos eran
autoctonos, el 18%, de América del Sur,
el 9%, de Europa occidental, el 3%, de
otros paises, y el 5%, de procedencia
desconocida. Cuatro casos (varones) de
46 con informacion disponible ejercian la
prostitucion.

Clinicamente, 57 casos presentaban una
sifilis primaria (la localizacion era genital
en 47, rectal en 6 y orofaringea en 4) y
otros 45 secundarias. EI RPR y el TPHA
eran positivos en el 89% de los pacientes
en el momento del diagnostico y persis-
tian positivos en el 26 y el 40% de los ca-
so0s, respectivamente, pasados 104 dias
de media después del tratamiento con
2,4 mU penicilina G benzatina por via in-
tramuscular (una dosis en 55 casos y
tres dosis en 39 casos) o 100 mg de do-
xiciclina cada 12 h durante 14 dias (8
casos). Aproximadamente la mitad de los
casos acudié para seguimiento clinico y
serolégico transcurridos al menos 8 me-
ses después del diagnostico, y en éstos
se confirmé la curacion de la sffilis. A
partir de la informacién disponible sélo
en 21 personas, alrededor del 60% de
los casos utilizaba siempre el preservativo
en las relaciones sexuales anales con pa-
reja estable u ocasional, y s6lo el 10 y el
0% en las relaciones sexuales orales con
parejas ocasionales y estables, respecti-
vamente. Solamente se pudo estudiar los
contactos de 30 casos (29%), en 16 de
los cuales se estudié a sus parejas habi-
tuales y en 14, a sus parejas ocasionales.
Se disponia de informacion sobre la sero-
logia frente al VIH en 100 casos (98%)
—en 96 de los 98 varones— de los que 34
(varones) estaban infectados por el VIH
(34%). La coinfeccion por el VIH era del
36% (31 casos) entre los varones
homo/bisexuales (35% en homosexuales
y 38% en bisexuales) y del 33% (3 ca-
sos) entre heterosexuales (p = 0,98). En
19 pacientes (56%), la infeccion por el
VIH se diagnosticé antes que la sffilis,
mientras que en 7 (21%) ambas infec-
ciones se diagnosticaron al mismo tiem-
po; en 1 caso se diagnosticd con fecha
posterior al diagnaéstico de la sifilis y en 7
pacientes no se pudo precisar este dato.
Los factores asociados a la infeccion por
el VIH en varones (tabla 1) en el analisis
multivariante fueron la edad superior a
30 afios y, considerando que se desco-
nocia la informacién para 51 de los ca-
sos, tener una pareja infectada por el
VIH. Tener dos o mas antecedentes de
infeccion de transmision sexual (ITS) ro-
zaba el nivel de significacion estadistica
en el andlisis bivariante (p = 0,069).

De los 34 casos infectados por el VIH, se
tenia informacion clinica adicional de 24
de ellos: 21 estaban asintomaéticos, el re-

Evolucion de los casos de sifilis diagnosticados en la UITS de
Barcelona por sexo y comportamiento sexual en varones, 1996-2003*
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Fig. 1. Evolucion de los casos de sifilis diagnosticados en la Unidad de Infecciones de Transmision Sexual de
Barcelona por sexo y comportamiento sexual en varones, 1996-2003*.

cuento de linfocitos CD4 era superior a
500/ul en 15, entre 350 y 500 en 8, y <
350 en 1 (media [DE] 614 [279]). Una
tercera parte de ellos tomaba tratamiento
antirretroviral. En 12 casos de los 16 con
informacién sobre la carga viral, ésta era
< 50.000 copias/ml (mediana = 21.500).
El 85% de los casos coinfectados por el
VIH tenia una prueba RPR positiva en el
momento del diagndéstico de sifilis, en
comparacion con el 92% de los casos sin
coinfeccion (p = 0,26). El valor medio de
la prueba RPR en el momento del diag-
nostico era de 6 en los pacientes infecta-
dos por el VIH y de 5, en los no infecta-
dos (p = 0,40); después del seguimiento,
era de O en los infectados por el VIH y de
0 en los no infectados (p = 0,98).

TABLA'1

Discusion

Este estudio presenta algunas limitacio-
nes relacionadas con los pacientes aten-
didos y con algunas variables estudiadas.
La UITS de Barcelona es una unidad de
referencia que atiende a personas de di-
ferentes procedencias, por lo que los re-
sultados del estudio dependen de la ac-
cesibilidad de los pacientes y pueden no
ser representativos del conjunto de la ciu-
dad. Durante el periodo de estudio, las
condiciones de acceso no se modificaron
en relacion con otros afios. Por otra parte,
la informacién obtenida no permite inda-
gar sobre aspectos concretos (p. €j., so-
bre los lugares y las circunstancias de
adquisicion de la sifilis) y los valores per-
didos para algunas variables (p. €j., sobre

Factores de riesgo asociados a la infeccién por el VIH en varones diagnosticados

de sifilis infecciosa

) Analisis bivariante Analisis multivariante
Variable® VIH + total (%)
OR (IC del 95%) p OR’ (IC del 95%) P
Edad (afios)
<30 5/36 (14) 1 0,001 1 0,003
> 30 29/60 (48) 5,8(1,98-16,93) 5,73 (1,81-18,10)
Pareja VIH+
No 11/37 (30) 1 1
No consta 16/51 (31) 1,08 (0,39-3) 0,868 0,71 (0,26-1,97) 0,521
Si 7/8 (88) 16,55 (1,64-403,45) | 0,004 | 10,73 (1,06-108,01)| 0,044
Homo/bisexual -
No 3/9 (33) 1 0,891
Si 31/87 (36) 1,10 (0,25-4,73)
Antecedentes de ITS -
Ninguna 15/48 (31) 1
1 9/30 (30) 0,94 (0,31-2,38) 0,907
2 0 més 10/18 (56) 2,75(0,79-9,71) 0,069
Pais, Espafia -
Si 19/62 (31) 1 0,186
No 15/34 (44) 0,56 (0,22-1,45)
Prueba VIH previa® -
Si 5/37 (14) 1 0,184
No 10/39 (26) 2,21 (0,59-8,53)
ITS concurrente
No 29/86 (34) 1 0,308
Si 5/10 (50) 1,96 (0,52-7,34)

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; OR: odds ratio; OR*: odds ratio ajustada por edad y pareja VIH+; IC: intervalo de

confianza; ITS: infecciéon de transmision sexual.

aValores perdidos para algunas variables. *Excluidos 19 casos de VIH positivos conocidos.

Med Clin (Barc). 2006;126(3):94-6 95



Documento descargado de http://www.doyma.es el 08/02/2006. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cua quier medio o formato.

VALL-MAYANS M, ET AL. REEMERGENCIA DE LA SIFILIS INFECCIOSA EN VARONES HOMOSEXUALES Y COINFECCION POR EL VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN BARCELONA, 2002-2003

el uso del preservativo o el tipo de pareja)
hacen que algunos resultados deban ser
considerados orientativos.

No obstante, los resultados del estudio
estan en linea con los hallazgos de otros
trabajos realizados en otras grandes ciu-
dades europeas y norteamericanas!s,
donde se ha detectado un resurgimiento
de la sffilis infecciosa que afecta especial-
mente a varones homosexuales. En la
UITS de Barcelona se diagnosticaba unos
10 casos anuales de sifilis infecciosas
durante el periodo 1993-1997, mientras
que durante los afios 2002-2003 se diag-
nosticé unos 50 casos anuales, 1o que
supone un aumento superior al 500% e
indica un resurgimiento importante de la
sifilis (fig. 1)6. También de forma pareci-
da a otros lugares donde han ocurrido
brotes similares, una proporcion de los
casos estan coinfectados por el VIH, que
en el presente estudio llega hasta el 36%
de los casos entre varones homo/bisexua-
les. Aunque la prevalencia de coinfeccion
por el VIH no era estadisticamente diferen-
te entre varones segun el comportamiento
sexual, es evidente el mayor impacto
cuantitativo de la sifilis y de la coinfeccion
por el VIH entre varones homo/bisexuales.
Un aumento de la incidencia de la sffilis
significa un fallo de los sistemas sanita-
rios: clinicos y de salud publica. En el
ambito clinico, debe replantearse la aten-
cion de los pacientes infectados por el
VIH y considerar la importancia de las
ITS como la sifilis, y de comportamientos
sexuales que eviten la transmision y la
adquisicion de ITS, conociendo que hay
una sinergia entre ambas infecciones?.
Légicamente, la prevencion de la infec-
cion por el VIH se ha dirigido, desde su
aparicion, a personas que no estaban in-
fectadas por el virus para evitar que se
infectaran. No obstante, es evidente que
la disminucion de la transmision del VIH
y de otras ITS requerird también nuevas
estrategias, incluido un mayor énfasis en
la prevencion de la transmision del VIH
por personas que ya estan infectadas’.
En este sentido, este estudio pone de
manifiesto que casi dos tercios de los ca-
sos de sifilis coinfectados por el VIH sabi-
an que estaban infectados por el VIH y
tenian antecedentes de ITS, la mayoria
estaban asintomaticos y algunos toma-
ban antirretrovirales. Por todo ello, a las
personas infectadas por el VIH se les de-
ben ofrecer regularmente intervenciones
preventivas y el cribado de la sifilis y
otras ITS, cuando proceda. De la misma
manera, a todos los pacientes con una
ITS se les debe ofrecer la prueba del VIH
y consejo preventivo. Es de resaltar que
casi la mitad de los casos con sifilis, no
diagnosticados previamente de VIH, no
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se habia realizado la prueba del VIH y
que un 26% de ellos estaba coinfectado
(tabla 1).

Se han descrito algunas particularidades
de la sifilis en pacientes coinfectados por
el VIH distintas de las de los no coinfec-
tados, como por ejemplo una menor fre-
cuencia de sintomas en la sifilis primaria,
mayor agresividad de las formas secun-
darias, mayor incidencia de neurosifilis,
mayor frecuencia de serologias falsamen-
te negativas y de persistencia de resulta-
dos positivos, o de fallos de tratamiento®.
No obstante, en general, la interpretacion
de las pruebas serolégicas y la pauta de
tratamiento de la sifilis infecciosa, segun
nuestra experiencia reflejada en este es-
tudio y la de otros®, no deberia ser dife-
rente segln haya coinfeccién por el VIH,
aunque si es esencial un seguimiento
mas estricto de los pacientes coinfecta-
dos con el VIH®. La sifilis es una enfer-
medad que debe reconsiderarse en el
diagnostico diferencial, por lo que la anam-
nesis, el examen clinico minucioso y el
uso de pruebas serolégicas resultan clave
para el diagnostico, ya que no es raro
que estos pacientes se diagnostiquen en
fases evolucionadas!'©.

Respecto a la salud publica, debe replan-
tearse el resurgimiento de las ITS y refor-
zar, entre otros dispositivos, los centros
de ITS, a la vez que se realicen interven-
ciones dirigidas a grupos nucleares de
varones homosexuales infectados por el
VIH y varones homosexuales y bisexuales
que tienen relaciones sexuales sin pro-
teccion (incluido el sexo oral) con multiples
parejas en lugares donde son frecuentes
las relaciones sexuales promiscuas. Tam-
bién deben dirigirse a varones y mujeres
qgue provienen de lugares donde la sifilis
es frecuente, o han tenido relaciones se-
xuales desprotegidas (incluido el sexo
oral) con personas de aquellas proceden-
cias. Puede ser dificil pedir responsabili-
dades sobre la transmision de las ITS y el
VIH, en el &mbito personal y legal, en au-
sencia de estas intervenciones. Por ejem-
plo, el andlisis detallado de alguno de los
brotes de sifilis en Europa! reconocia el
sexo oral sin proteccion como uno de los
factores principales de transmision de la
sifilis en varones homosexuales. Muchos
de esos varones seguian practicas sexua-
les seguras, incluyendo el uso del preser-
vativo en las préacticas anales, pero des-
conocian que la sifilis podia transmitirse
mediante felaciones.

En conclusion, la reemergencia de los
casos de sffilis infecciosa en la UITS de
Barcelona afecta, principalmente, a varo-
nes homo/bisexuales, de los que cerca
de un 40% de ellos (proporciéon similar a
la encontrada en otros estudios) estan

coinfectados por el VIH!. En nuestro es-
tudio no se detectaban diferencias clini-
cas remarcables seglin coinfeccién por el
VIH, y los factores predictores de ésta
fueron la edad superior a 30 afios y tener
una pareja infectada por el VIH positiva.
Es probable que, reuniendo los distintos
datos, éstos indiquen que la sifilis y la
coinfeccién por el VIH afecta especial-
mente a determinados grupos de varones
homosexuales con mayores comporta-
mientos sexuales de riesgo de ITS.

Nota de prueba: durante el afio 2004 se
diagnosticd 76 casos de sffilis infecciosa
(65 en varones homo/bisexuales) en la
UITS de Barcelona'®.
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