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1. Introduccion

La sifilis es una enfermedad infecciosa, crénica, causada por el microorganismo
Treponema pallidum, caracterizada por afectar multiples érganos incluyendo
piel, mucosas y anexos cutaneos.

Se transmite principalmente a través de contacto sexual y por via
transplacentaria, pero también puede adquirirse por transfusién de sangre
humana contaminada y por inoculacién accidental directa.’

La historia natural de la infeccion presenta tres etapas clinicas sintomaticas:
sifilis primaria que se caracteriza por una Ulcera indolora y dura, que aparece en
los genitales o en cualquier otra area de contacto, la secundaria presenta varias
manifestaciones sistémicas y dermatoldgicas floridas y la sifilis terciaria
(neurosifilis, sifilis cardiovascular y gomas) que presenta manifestaciones
sistémicas; estas dos ultimas son precedidas por etapas asintomaticas o latentes
de la enfermedad: sifilis latente precoz y tardia.

El diagnéstico de la sifilis se basa en una buena anamnesis, reconocimiento de
las lesiones clinicas y la confirmacién mediante pruebas de laboratorio. El
tratamiento de la sifilis consiste en el uso de antibiéticos sistémicos, en especial
penicilina benzatinica. La sifilis aumenta el riesgo de infectarse por VIH y su falta
de tratamiento puede llevar a complicaciones graves y a la muerte.

Se calcula que diariamente, mas de un millén de personas contraen una
infeccion de transmision sexual (ITS). La incidencia anual de la sifilis va en
aumento. La OMS estima que en el 2016 se produjeron en todo el mundo 5,6
millones de nuevos casos de sifilis en adolescentes y adultos de 15 a 49 afos,
con una tasa de incidencia mundial de 1,5 casos por 1000 mujeres y 1,5 casos
por 1000 hombres. ?

Las manifestaciones dermatoldgicas de la sifilis suelen ser multiples y variadas,
por lo que se le ha llamado “la gran simuladora”. Predominan en la etapa
secundaria, e incluyen la presencia de maculas, papulas, alopecia,
linfadenopatias y sintomas constitucionales, ademas del clasico chancro de la
etapa primaria y los gomas de la terciaria. Han sido descritas formas de
presentacion atipicas, que representan un reto diagndstico.?

La sifilis constituye un gran problema para la salud publica a nivel mundial y el
reconocimiento oportuno de sus lesiones cutaneas puede contribuir a un
diagndstico precoz, detener su evolucion y evitar la transmision.3



11 Antecedentes:
1.1.1 Internacionales:

A. valdes y col. (2017) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo
y transversal con el objetivo de evaluar el conocimiento de sifilis y las conductas
de riesgo de hombres que viven con el VIH (MLHIV) en el ANRS CO3 Aquitaine
Cohorte en el suroeste de Francia. Entre 302 pacientes encuestados, 101
informaron al menos un episodio de sifilis. El conocimiento de que la sifilis podia
transmitirse por sexo oral fue bajo tanto en pacientes con (37%) como sin (20%)
antecedentes de sifilis. Los pacientes con antecedentes de sifilis utilizaban con
mayor frecuencia drogas recreativas (RR 1,6; P = 0,0028). Entre 160 pacientes
gue tuvieron relaciones sexuales con un hombre en los Ultimos 12 meses, el 23
% informd usar condones para las relaciones sexuales orales y el 80 % informo
usar condones para las relaciones sexuales anales. Sesenta y dos por ciento de
los HSH declararon estar dispuestos a cambiar su practica si se les informa sobre
el aumento de la sifilis.*

Rocio Cabezas y col. (2019) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional en Pert con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento de la sifilis en gestantes de 20 a 35 afios de edad. Su marco
muestral estuvo compuesto por 141 pacientes. El nivel de conocimiento de la
sifilis fue un nivel medio con un 84.4%, la dimensidn del nivel de conocimiento
de la sifilis del concepto general fue de nivel medio 70,2%, la dimension del nivel
de conocimiento de la sifilis en etapas fue de nivel bajo 71,6%, la dimension del
nivel de conocimiento de sifilis sobre las medidas preventivas fue de nivel bajo
66,7%.°

R. da costa y col (2020) realizaron un estudio de tipo de tipo analitico y
transversal con un universo de adolescentes de 18 e 19 afios matriculados en
tres instituciones de ensefianza superior presenciales del municipio de Piaui,
Brasil, para analizar los conocimientos, actitudes y practicas de universitarios
sobre la sifilis donde los varones tienen un 39,6 % menos de probabilidades de
tener un conocimiento adecuado/regular sobre sffilis.®

X. Wu y col (2016) realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal con el objetivo de evaluar el conocimiento de prevencion y
tratamiento de sifilis en 6 distintas poblaciones de China. Su marco muestral
estuvo compuesto por 3470 participantes. Los estudiantes universitarios tenian
el nivel de conocimiento mas bajo con un 51.7%, seguido de trabajadoras






1.1.2 Nacionales:

Después de una busqueda exhaustiva de trabajos de investigacion no
encontramos evidencia de publicaciones nacionales referentes al nivel de
conocimiento de las manifestaciones cutaneas de sffilis.



1.2 Justificacion:

La sifilis ha sido considerada como una infeccién sistémica de evolucion crénica
que pasa por varios estadios y presentaciones clinicas. Puede ser desde
asintomatica hasta llevar al deterioro completo de las capacidades cognitivas y
muerte.

Es una de las ITS que mayores estragos ha producido en el mundo, en épocas
donde los tratamientos eran inefectivos, sin embargo, en la actualidad, es una
enfermedad prevenible.

Hacer un diagndstico de sifilis, en ocasiones resulta un reto por sus
presentaciones atipicas y su imitacion de otros cuadros. El nivel de
conocimientos del personal de salud, asi como de los pacientes, juega un papel
importante para su pesquisa.

El propdsito de nuestro estudio es determinar el nivel de conocimiento de sus
manifestaciones cutaneas por parte de la poblacion lo que resulta de gran
relevancia para su identificacion temprana, tratamiento oportuno y la
implementacion de programas efectivos para su prevencion.’

Il. Planteamiento del Problema:

La sifilis es una enfermedad sistémica, de evolucion cronica. La infectividad de
la sifilis por transmision sexual es mayor (alrededor del 60%) en las etapas
iniciales (primaria, secundaria y latente temprana), dichas etapas iniciales se
caracterizan por presentar un conjunto de manifestaciones cutaneas especificas
de la enfermedad. &

La OMS estima que en el 2016 se produjeron en todo el mundo 5,6 millones de
nuevos casos de sifilis en adolescentes y adultos de 15 a 49 afios, con una tasa
de incidencia mundial de 1,5 casos por 1000 mujeres y 1,5 casos por 1000
hombres. La prevalencia total estimada de 18 millones de casos de sifilis; en el
2012 se tradujo en una prevalencia mundial del 0,5% en las mujeres y del 0,5%
en los hombres de 15 a 49 afios.?

En 2018 en los Estados Unidos, hubo un estimado de 156 000 infecciones
sifiliticas prevalentes y 146 000 incidentes en personas de 14 a 49 afios.®

Segun los ultimos datos de OMS publicados de 2018 las muertes causadas por
Sifilis en Republica Dominicana han llegado a 22 (0,04% de todas las muertes).
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La tasa de mortalidad por edad es de 0,20 por 100,000 de poblacién. Republica
Dominicana ocupa el lugar nimero 85 en el mundo.®

En lo que respecta a la prevalencia de sifilis se observan mayores valores
porcentuales en Santiago (12.1 %) y en Puerto Plata (11.8 %), seguidos por La
Altagracia (8.2 %), Barahona (6.7 %) y Santo Domingo (4.7 %). '

La sifilis ha tenido un incremento importante, tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo, constituyendo un problema para la salud publica, lo que
hace necesario un mayor conocimiento de sus manifestaciones clinicas para un
diagnodstico correcto y manejo oportuno, y esto nos ha llevado a realizar la
siguiente interrogante: s Cual es el nivel de conocimiento de las manifestaciones
cutaneas de sifilis en pacientes adultos que acuden al Instituto Dermatolégico
Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP) durante el periodo
abril-junio 2022.
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lll. Objetivos:

lll.1 General:

Determinar el nivel de conocimiento de las manifestaciones cutaneas de sifilis
en pacientes mayores de 18 afios de edad que acuden al Instituto Dermatologico
Dominicano y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDDCP) en el periodo
abril-junio 2022.

lll.2 Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diagnosticados.

2. Determinar el nivel de conocimiento de las manifestaciones cutaneas de sifilis
en los pacientes de estudio.

2. Establecer método diagnadstico utilizado de los pacientes en estudio.
3. Establecer el estadio clinico de los pacientes al momento del diagndstico.
4. Identificar la localizacidon anatémica de las lesiones.

5. Determinar la conducta de riesgo en los pacientes de estudio.
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IV. Marco Teorico:
SIFILIS
IV.1 Historia:

En la actualidad todavia hay grandes controversias con respecto al origen de la
sifilis, existen tres teorias que intentan explicarlo. La teoria mas antigua fue
construida sobre prejuicios. Al retorno de Cristdbal Coldon de América en 1493
hubo un gran brote de sifilis en Europa, por lo que se asume que la culpa la
tenian los indigenas con los que los marineros tuvieron intimidad, dando origen

a la “Teoria Colombina”, siendo ésta la teoria mas popular por casi 500 afos.

La segunda teoria llamada “Teoria Precolombina” establece que la sifilis estaba
presente en Europa desde la antigua cultura greco-romana y luego fue llevada

al Nuevo Mundo por los colonizadores.

Por ultimo, la “Teoria Unitaria”, alega que la sifilis se origind en Africa desde los
inicios de la humanidad y que la bacteria (Treponema) muto para de esta forma
ir acorde a los constantes cambios del medio ambiente, por lo que se divulgo en

el resto del mundo unido a la migracion humana.

Estas teorias han sido motivo de grandes debates, por ello, en la actualidad se
desarrollan estudios de filogenia y paleopatologia con el fin de encontrar el

verdadero origen de la sffilis."?
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IV.1.1: Definiciones:
Nivel de Conocimiento:

Conocer es una relacion que se establece entre el sujeto que conoce y el objeto
conocido. En el proceso del conocimiento, el sujeto se
apropia, en cierta forma, del objeto conocido. El conocimiento siempre implica
una dualidad de realidades de un lado, el sujeto cognoscente y, del otro, el objeto
conocido, que es poseido en cierta manera, por el
sujeto cognoscente. Mediante el conocimiento, el ser humano penetra las
diversas areas de la realidad para tomar posesion de ella.’

Sifilis

La sifilis es una infeccion crénica generalizada, causada por Treponema
pallidum, subespecie pallidum, la cual suele transmitirse por via sexual y se
caracteriza por episodios de actividad separada por periodos de latencia.
Después de un periodo de incubacion de dos a seis semanas aparece una lesion
primaria, a menudo acompafada de linfadenopatia regional, que desaparece sin
tratamiento. La fase de bacteriemia secundaria, que por lo general se vincula con
lesiones mucocutaneas diseminadas y linfadenopatias generalizadas, va
seguida de una fase latente de infeccion subclinica que dura afios o décadas. En
la era previa a los antibidticos, cerca de 33% de los pacientes sin tratamiento
avanzaba a la fase terciaria, caracterizada por lesiones mucocutaneas,
musculoesqueléticas o parenquimatosas destructivas y progresivas, aortitis o
manifestaciones tardias del SNC.'

Usualmente esta enfermedad recibe el nombre de “la gran simuladora”, ya que
su estadio secundario se asocia a multiples manifestaciones clinicas que pueden
ser atribuidas a diversas enfermedades, dificultando asi su diagndstico y
tratamiento oportuno.

IV.1.2: Etiologia:

La familia Spirochaetales comprende cuatro géneros que son patégenos para el
ser humano y para algunos animales: Leptospira, que induce leptospirosis;
Borrelia, que causa la fiebre recurrente y la enfermedad de Lyme; Brachyspira,
que origina infecciones intestinales, y Treponema, que ocasiona las
enfermedades llamadas treponematosis. Entre las especies de Treponema se
encuentran T. pallidum subespecie pallidum, causante de la sifilis venérea; T.
pallidum subespecie pertenue, que produce el pian o frambesia; T. pallidum
subespecie endemicum, que ocasiona el bejel o la sifiis endémica, y T.
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carateum, que es el microorganismo causal de la pinta. Hasta fecha reciente, las
subespecies se diferenciaban de manera predominante por los sindromes
clinicos que generaban. Ahora los investigadores identificaron firmas
moleculares que permiten distinguir las tres subespecies de T. pallidum con
metodos sin cultivo, basados en la reaccion en cadena de la polimerasa, pero en
algunas cepas otras firmas de secuencias cruzan los limites de las subespecies.
Otras especies de Treponema observadas en la boca, la mucosa de genitales y
el tubo digestivo de seres humanos se han vinculado con enfermedades (p. €;j.,
periodontitis, pero no hay certeza de que sean microorganismos etioldgicos
primarios.

Treponema pallidum subespecie pallidum, es una espiroqueta fina cuyo cuerpo
celular esta circundado por una membrana citoplasmica trilaminar, una capa
delicada de peptidoglucanos que le brinda rigidez estructural, asi como una
membrana exterior con abundantes lipidos que contiene una cantidad
relativamente pequefia de proteinas integrales de membrana. EI microorganismo
se desplaza gracias a endoflagelos que lo rodean en forma espiral en el espacio
periplasmico.

Treponema pallidum no puede cultivarse in vitro y hasta que en 1998 se definio
la secuencia de su genoma se sabia muy poco de su metabolismo. Este
microorganismo posee muy pocas capacidades metabdlicas porque no tiene los
genes necesarios para la sintesis nueva de muchos aminoacidos, nucledtidos o
lipidos. Ademas, tampoco posee los genes que cadifican las enzimas del ciclo
de Krebs y la fosforilizacion oxidativa. El microorganismo contiene numerosos
genes compensadores que se prevé que codifiquen transportadores de
aminoacidos, hidratos de carbono y lipidos. Asimismo, gracias al analisis del
genoma y a otros estudios, se descubrié que hay una familia de genes (tpr),
formada por 12 integrantes, que tiene semejanzas con los antigenos variables
de la membrana externa de otras espiroquetas. Un miembro, TprK, tiene
regiones variables (V) circunscritas que genera modificaciones antigénicas en el
curso de la infeccidn, quiza como un mecanismo de evasion inmunitaria.

El Unico hospedador natural de T. pallidum es el ser humano. T. pallidum puede
infectar a diversos animales, pero sdélo los seres humanos, los simios superiores
y unas cuantas especies de laboratorio presentan de manera regular lesiones
sifiliticas. Se utilizan conejos para propagar cepas virulentas de T. pallidum vy
sirven como el modelo animal que mejor refleja la enfermedad y la
inmunopatologia de los seres humanos.'

IV.1.3: Epidemiologia:

Un gran porcentaje de los casos de sifilis son adquiridos por contacto sexual con
personas portadoras de lesiones contagiosas, como chancro, placas mucosas,
o condilomas planos. En menor proporcion se encuentra el contagio por
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contactos no venéreos o transfusion de sangre contaminada, asi como la
transmision vertical o trasplante de 6rganos.

Con el descubrimiento de la penicilina, el numero total de casos de sifilis
notificados al afio en Estados Unidos se redujo hasta apenas 31 575 casos en el
afio 2000, presentando asi una reduccion de 95% desde 1943, con <6 000 casos
de sifilis contagiosa primaria y secundaria. A partir del afio 2000, el numero de
casos de sifilis infecciosa primaria y secundaria se incrementd mas del doble v,
en 2008 se reportaron 14,000 casos. Cerca de 70% de estos casos fueron en
varones que tienen relaciones sexuales con varones (MSM), 20 a 70% de los
cuales presentaban infeccidon concomitante con VIH. El numero de casos
primarios y secundarios entre mujeres en Estados Unidos incrementd entre el
afno 2004 y 2008, pero desde entonces ha descendido al mismo tiempo que la
sifilis congénita.

La cantidad estimada de mujeres infectadas en América fue de 106,500. A su
vez, al analizar la seroprevalencia de 31 paises alrededor del mundo, la OMS
reportd que la prevalencia mas alta fue en la region de América (excluyendo
Estados Unidos y Canadéa con un valor de 3.9% seguida de Africa con 1.98).7

Segun la OMS el tamizaje de sifilis en gestantes en las Ameéricas fue de 59% en
2020, mientras que la region del Caribe mantuvo una mayor cobertura de
deteccion de sifilis, alcanzando el 95% en 2020. Una revision sistematica que
recopilé datos de 2000 a 2020 mostré que América Latina y El Caribe presenta
algunas de las estimaciones mas altas de sifilis entre hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH) en el mundo, y la prevalencia de sifilis
entre HSH parece estar aumentando a lo largo de las Américas. Corroborando
este hallazgo, basado en datos de Global AIDS Monitoring reportados por los
paises de las Américas, el 60% de los paises reportaron una tasa de
seropositividad entre MSM superior al 10%.4'

La sifilis sigue siendo un grave problema de salud en todo el mundo y el nimero
de casos de infeccion nueva se calcula cada afio en 11 millones. Las regiones
mas afectadas son los paises subsaharianos de Africa, Sudamérica, China y el
sudeste de Asia. En la década, la frecuencia de distribucidn en China ha
incrementado casi ocho veces y en muchos paises de Europa se habla de una
mayor incidencia de sifilis contagiosa entre los MSM. En el mundo, se calcula
que hay 1.4 millones de casos de sifilis entre embarazadas, con 500.000 finales
adversos del embarazo cada afio. En China, las tasas de sifilis congénita son de
cerca de 150 casos por 100.000 nacidos vivos.
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IV.1.4: Cuadro Clinico:
Sifilis Primaria

Las lesiones genitales o extragenitales se presentan en las zonas de inoculacion.
Las Ulceras por lo regular son indoloras a menos que presenten una
sobreinfeccion bacteriana. El periodo de incubacion es de 21 dias (promedio)
con variaciones de 10 a 90 dias.™

Chancro.

Es redondo u ovalado, tiene bordes bien delimitados, regulares, elevados, firmes
y de consistencia gomosa.? Se pueden formar costras en su superficie, y el tejido
puede necrosarse, con lesiones que pueden variar desde milimetros hasta 1 0 2
cm de diametro. Usualmente son lesiones Unicas, no es frecuente que sean
multiples. Los chancros de ubicacion extragenital se presentan en cualquier zona
de inoculacién. 116

Areas de mayor afectacion.

El area anogenital es la zona mas frecuente. En los varones: porcion interna del
prepucio, surco coronal del glande, cuerpo y base del pene. Mujer: cuello uterino,
vagina, vulva, clitoris y mama; los chancros se presentan con menos frecuencia
en las mujeres. En los varones homosexuales podria encontrarse en el conducto
anal, el recto, la boca o los genitales externos-! por su parte se ha identificado en
algunos MSM el sexo oral como fuente importante de infeccién. Por ende, la
sifilis primaria pasa desapercibida con mayor frecuencia en las mujeres y los
varones homosexuales que en los varones heterosexuales™

Chancros extragenitales: ano o recto, boca, labios, lengua, amigdalas, dedos de
las manos (doloroso), dedos de los pies, mama y pezon.

El chancro se cura casi siempre en cuatro a seis semanas (limites dedos a 12
semanas, sin dejar rastro, si acaso una pequefia cicatriz atréfica, pero las

treponemas se diseminan por todo el organismo por via linfatica y sanguinea. "4
26

Linfadenopatia. Esta se da en un periodo de tiempo no mayor a una semana.
Los ganglios estan delimitados, firmes, gomosos, no hipersensibles y mas a
menudo unilaterales; pueden persistir durante meses.’

Sifilis Secundaria

Aparecen de dos a seis meses después de la infeccidon primaria; dos a 10
semanas después de la aparicion del chancro primario; seis a ocho semanas
después de la cicatrizacion del chancro. El chancro puede estar aun presente
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cuando aparecen las lesiones secundarias (15% de los casos). Cabe destacar
que, si existe una infeccion paralela por VIH, esta puede alterar la evolucion de
la sifilis secundaria, otras manifestaciones de esta etapa son: fiebre, faringitis,
pérdida de peso, malestar general, anorexia, cefalea y meningismo. Las lesiones
mucocutaneas son asintomaticas.’s

Lesiones dérmicas de la sifilis secundaria.

La roséola sifilitica consiste en una erupcién de manchas redondeadas de color
rojo cobrizo de 5 a 12mm de diametro y de localizacion predominante en el térax,
los brazos y el abdomen, y con afectacion palmo plantar en el 50 al 80% de los
casos. El primer exantema usualmente es maculoso y débil. con el tiempo las
erupciones pueden ser papuloescamosas, pustulosas o acneiformes.152031

Las lesiones vesiculoampollosas se presentan soélo en la sifilis congénita
neonatal (palmas y plantas). En la palpacién, las papulas son firmes; condilomas
lata, blandos. Las lesiones pueden ser anulares o policiclicas, sobre todo en la
cara de personas de tez oscura. En la sifilis secundaria con recaidas, lesiones
arciformes. Siempre estan bien definidas, excepto por el exantema maculoso.
Las lesiones son dispersas, tienden a permanecer delimitadas y por lo general
son simétricas.

Alopecia apolillada

La pérdida de cabello puede ser el Unico signo de la sifilis secundaria. Se ha
descrito en el 3 a 7% de los casos y puede ser en parches, difusa o combinada.
El tipo mas caracteristico consiste en pequefios parches irregulares de alopecia
no cicatricial en toda la cabeza, pero primordialmente en la regidn occipital y
parietal. en ocasiones se afectan las cejas, la barba y otras areas con pelos.'®

Mucosas.

Las lesiones de la membrana mucosa son altamente infecciosas. las tres
manifestaciones son:

Condiloma lata: consiste en maculas o placas maceradas del color de la piel o
hipopigmentadas. se han descrito en un 9 a un 44% de los casos de sifilis. Sus
superficies pueden ser lisas, papilomatosas o cubiertas de vegetaciones tipo
coliflor.® Son mas frecuentes en la region anogenital y en la boca; pueden
presentarse en cualquier superficie corporal donde la humedad se acumula entre
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las superficies intertriginosas, como las axilas o membranas interdigitales de los
pies.™®

Placa mucosa: Maculas y papulas de 0.5 a 1 cm de diametro, pequefas,
asintomaticas, redondas u ovaladas, ligeramente elevadas, planas en la parte
superior, cubiertas por una membrana blanca a gris hiperqueratosica, que ocurre
en la mucosa oral o genital.” pueden afectar cualquier parte de la boca, pero
generalmente aparecen en la lengua y en los labios, en la lengua pueden
aparecer zonas depapiladas, denominandose lengua en prado segado. Las
amigdalas y la epiglotis pueden estar afectadas.’® %

Faringitis: puede presentarse en hasta un cuarto de los casos. El enrojecimiento
difuso de la faringe, el paladar y las amigdalas puede ser leve o grave por el
edema y las erosiones.®

Cambios en las uias

Estos pueden ser el resultado del compromiso de la matriz o pliegue ungueal. se
ha descrito fragilidad, desdoblamiento, onicolisis, erosion, elconixis de la lunula
(depresiones cupuliformes) con fisuras y atrofia de la lamina ungueal. '®

Sifilis Latente

Se sospecha cuando existe un antecedente de lesiones primarias o secundarias,
antecedente de exposicion a la sifilis o parto de un lactante con sifilis congénita;
puede presentarse sin lesiones primarias o secundarias previas reconocidas.®
La unica evidencia de la enfermedad es que las pruebas seroldgicas son
reactivas.'®

Sifilis Terciaria y Tardia

Es una enfermedad inflamatoria lentamente progresiva que puede afectar a
cualquier érgano y producir enfermedad clinica 20-40 afos después de la
infeccidn inicial.* Generalmente un tercio de los pacientes con sffilis latente que
no recibieron tratamiento desarrollan sifilis terciaria.

Las lesiones cutaneas terciarias se dividen en tres tipos: nddulos
granulomatosos, placas granulomatosas de tipo psoriasicas y gomas. Las
lesiones tempranas se desarrollan dentro de los dos primeros afos de haber
superado la etapa secundaria, y las lesiones tardias se pueden presentar en
cualquier momento después de este.

Las lesiones nodulares son superficiales, firmes, indoloras, de un rojo palido, con
nodulos cutaneos planos y brillantes cuyos tamafios varian desde escasos
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milimetros hasta 2 cm. Los ndédulos aparecen en configuracion de grupo y se
unen en placas. La piel que cubre las lesiones se fisura, lo que produce Ulceras
irregulares cubiertas de costras. Con el paso del tiempo comienzan a curarse
desde el centro y avanzan hacia los bordes lo que produce placas con
configuracion anular, arciforme, serpiginosa o policiclica, que pueden crecer
hasta mas de 30 cm. algunas placas pueden ser psoriasiformes. Estas lesiones
se ven con mas frecuencia en brazos, espalda y cara. Con o sin tratamiento estas
se curan después de varios afos dejando cicatrices atrdficas.

Goma es una lesion granulomatosa benigna destructiva a nivel local que puede
aparecer hasta 40 afos después de la infeccion, aunque de media se estima que
aparece a los 15 afios ?* Los gomas son nédulos indoloros, de color rosado a
rojo oscuro que varian en el tamafio desde milimetros hasta varios centimetros
de diametro. Tienen predileccion por sitios con traumatismos previos, pueden
aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero son mas frecuentes en el craneo y
en la frente, los gluteos y las regiones preesternal, supraclavicular o pretibial. El
nodulo es inicialmente firme, pero desarrolla una consistencia gomosa. Pueden
crecer de forma vertical y horizontal.'®

Manifestaciones cutaneas atipicas de sifilis
Sifilis primaria

Entre las formas atipicas descritas, en el dorso de la lengua se han descrito
chancros con apariencia pseudotumoral. También en la mano, con
linfadenopatias regionales.

Sifilis Secundaria

La sifilis secundaria nodular puede presentarse como placas o nddulos
localizados o generalizados simétricos, eritematosos o violaceos. Estas formas
en ocasiones pueden adoptar patrones arciformes. Las palmas, las plantas, asi
como las superficies mucosas suelen estar preservadas.

Sifilis anular que abarca desde papulas tenues levemente descamativas hasta
formas exofiticas verrugosas que pueden afectar el cuero cabelludo, el tronco y
las regiones perioral, perianal y genital. Cuando se presenta en el cuero
cabelludo, puede ocasionar alopecia cicatricial. Las localizaciones tipicas son las
comisuras labiales, el cuero cabelludo, las palmas y las plantas, asi como las
areas intertriginosas.
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La sifilis secundaria pustulosa es una forma muy infrecuente, en esta las lesiones
primarias estan centradas por foliculos y se distribuyen simétricamente en la
cara, el tronco y las extremidades, con posible afectacion palmo-plantar. Estas
lesiones dan lugar a la formacién de una costra, dejando muchas veces cicatrices
o alteraciones de la pigmentacién postinflamatorias.

Sifilis secundaria frambuesiforme denomina a las lesiones vegetantes, ulceradas
y queratosicas, a veces humedas, que suelen aparecer en regiones
periorificiales, tronco y extremidades, aunque pueden presentarse limitadas al
cuero cabelludo. Esta forma de presentacién es muy rara. Aunque puede
acompanarse de un componente pustuloso, en estos casos, a diferencia de la
sifilis secundaria pustulosa, las pustulas no estan centradas en los foliculos.

Sifilis nédulo-ulcerativa o lues maligna es una infrecuente pero grave forma de
secundarismo que se ha descrito especialmente entre hombres homosexuales
coinfectados por el VIH. Se caracteriza por un llamativo cuadro prodrémico
(fiebre, escalofrios, cefalea, malestar general, pérdida de peso y adenopatias
generalizadas) que se sigue de lesiones diseminadas, irregularmente
distribuidas, clinicamente similares a los chancros primarios. Las lesiones
inicialmente suelen ser papulares y progresivamente evolucionan a placas
ovaladas bien delimitadas ulceronecrdéticas.3

IV.1.5 Diagnoéstico:

El diagndstico definitivo de sifilis temprana requiere la demostracion de
espiroquetas en el exudado de la lesidn o tejido ya sea por microscopia de campo
oscuro o por inmunofluorescencia directa.’”

Debido a que algunos pacientes con sifilis no presentan sintomatologia, la
deteccion de anticuerpos en muchas ocasiones resulta ser vital para el
diagnostico, debido a que T. Pallidum no crece en medios de cultivos
convencionales y no siempre estan disponibles los métodos de deteccidn
directa.’”

Examenes de laboratorio
Examen microscépico en campo oscuro.

Esta prueba permite detectar la presencia del microorganismo T. Pallidum de los
especimenes recogidos de las lesiones sifiliticas primarias. Este método es
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diagndstico definitivo de sifilis indistintamente del resultado arrojado por la
serologia. Esta prueba demanda una cautelosa recoleccion de muestras
idealmente consistentes en liquido seroso, libre de glébulos rojos.'” 8

No es viable en la cavidad oral debido a la presentacion de espiroquetas
saprofiticas y es negativo en pacientes tratados por via sistémica o tépica con
antibidticos. Se aspira el ganglio linfatico regional y el aspirado se examina en
microscopio de campo oscuro.'®

Prueba de anticuerpo fluorescente directo contra T. pallidum (DFATP).

Los anticuerpos fluorescentes se utilizan para detectar T. pallidum en exudado
de lesiones, aspirado de ganglios linfaticos o tejido.'®

Pruebas serolégicas para sifilis (STS).

Constituyen el método diagndstico de sifilis venérea de mayor utilidad en la
actualidad, son esenciales para diagnosticar sifilis temprana y a su vez son el
unico método para diagnosticar sifilis latente, estas pruebas se clasifican en
pruebas no treponémicas y pruebas treponémicas. '@

Pruebas No Treponémicas

Estas pruebas detectan los anticuerpos dirigidos contra los antigenos lipoidicos,
dentro de ellas estan la del Laboratorio de Investigaciones sobre Enfermedades
Venéreas (VDRL, por sus siglas en inglés) o la prueba de reagina plasmatica
rapida (RPR). Son de gran utilidad en el diagndstico y el seguimiento de la sifilis
y muy sensibles durante las fases secundaria y latente temprana de la
enfermedad. Sin embargo, tienen poca sensibilidad en fases muy tempranas
(sifilis primaria) o tardias (sffilis terciaria) y pueden presentarse falsos positivos
bioldgicos en el 0,2 % a 0,8 % de los casos.®

Pruebas Treponémicas

Estas pruebas permiten identificar anticuerpos 1gG e IgM expuestos contra los
antigenos especificos de la treponema y tienen gran especificidad y sensibilidad
en todas las fases de la enfermedad; no obstante, su gran limitacion radica en
gue no pueden diferenciar la enfermedad activa de la antigua.

Las pruebas treponémicas incluyen: la prueba de absorcion de anticuerpos
antitreponémicos fluorescentes (FTA-Abs, por sus siglas en inglés), la prueba de
hemaglutinacion de T. pallidum (TPHA o TPPA, por sus siglas en inglés), que
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tiene gran especificidad y sensibilidad que han servido de referencia para evaluar
otras pruebas diagndsticas; las pruebas de quimioluminiscencia y los
electroinmunoensayos, apropiados en laboratorios de alto flujo (como los bancos
de sangre); y las pruebas inmunocromatograficas o pruebas rapidas.

Debido a su gran sensibilidad (92 %-99 %) y especificidad (95 %-99 %), facil uso
y bajo costo, la OMS recomienda ampliamente el uso de las pruebas rapidas
para sifilis en poblaciones especiales, como las mujeres gestantes.’®

Algoritmos Diagnosticos

Las pruebas seroldgicas son las que permanentemente apoyan el diagndstico
clinico, y el uso combinado de la prueba no treponémica y la treponémica debe
promoverse siempre.

Frente a la sospecha de sifilis en cualquiera de sus estadios, se ordenan pruebas
no treponémicas en primera instancia (RPR o VDRL), seguidas de una “prueba
confirmatoria” (por ejemplo, prueba rapida, FTA-Abs, TPPA o
quimioluminiscencia), especialmente util si las diluciones iniciales de la
RPR/VDRL son de 1:4 o menores. En este caso, si la prueba treponémica
confirmatoria es negativa, la prueba treponémica inicial se considera falsamente
positiva.

En la ultima década, se han implementado pruebas treponémicas que han
promovido el uso de un “algoritmo diagndstico inverso” el cual consiste en
realizar una prueba treponémica en primera instancia y de esta ser positiva,
realizar una prueba no treponémica de manera confirmatoria. '8

Dermopatologia.

En la sifilis primaria y secundaria, la biopsia de las lesiones en piel muestra
adelgazamiento central o ulceracion de la epidermis. Infiltrado dérmico linfocitico
y plasmacitico. Proliferacion de capilares y linfaticos con endarteritis; puede tener
trombosis y zonas pequefas de necrosis. La tincion de Dieterle muestra
espiroquetas. '°
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IV.1.5.1 Diagnéstico Diferencial:

Sifilis primaria

- Chancroide

- Herpes Simple

- Granuloma Inguinal

- Erosién o Ulcera por Traumatismo

Sifilis Secundaria

- Pitiriasis Rosada

- Condiloma Cuminado

- Erupcidn por Farmacos
- Erupcidn Viral

- Psoriasis

- Sindrome de Reiter'®

Sifilis Terciaria

- Sarcoidosis

- Carcinoma Metastasico
- Vasculitis

- Psoriasis

- Lupus Vulgar'®

IV.1.6 Factores de Riesgo
Todas las personas con una vida sexual activa se encuentran en riesgo de
contraer una infeccién de transmisién sexual como lo es la sifilis, en especial, si
no son utilizadas medidas de proteccion. Como algunas de las ITS se transmiten
mediante piel/ mucosas se hace muy dificil tener una relacién sexual protegida
en su totalidad.™®
las siguientes conductas representan alto riesgo de contraer sifilis:

e Promiscuidad
Tener relaciones sexuales sin preservativo
HSH
Estar infectado con el VIH
Nivel socioecondmico bajo 2°

24



IV.1.7 Tratamiento

Segun las guias de los CDC 2010 con respecto al tratamiento de la sifilis,
establece que el farmaco ideal a utilizar en todos los periodos de la sifilis es la
penicilina G.

La dosis de eleccién de penicilina G tanto para la sifilis primaria como para la
sifilis secundaria no complicada son 2.4 Ul/millon en dosis Unica, la cual se
administra de forma intramuscular, en caso de alergia a la penicilina se debe
administrar clorhidrato de tetraciclina 500 mg via oral cuatro veces al dia por dos

semanas, o doxiciclina 100 mg via oral dos veces al dia durante dos semanas.'
21

En casos de sifilis latente tardia o de duracién indeterminada el tratamiento se
basa en administrar 2.4 millones de unidades cada semana durante tres
semanas, en caso de alergia a la penicilina se debe administrar clorhidrato de
tetraciclina 500 mg via oral cuatro veces al dia por dos semanas, o doxiciclina
100 mg via oral dos veces al dia durante dos semanas. 42!

IV.1.8 Pronéstico y Evolucion

El tratamiento con penicilina suele curar la infeccidn en la mayoria de los casos'®.
La eficacia del tratamiento se valorara a través de medios clinicos, al tiempo que
se vigila que el titulo determinado mediante VDRL o RPR disminuya a la cuarta
parte (p. €j., de 1:32 a 1:8). Los pacientes con sifilis primaria o secundaria deben
evaluarse seis y doce meses luego de recibir tratamiento, y los pacientes con
sifilis latente a los seis,

doce y veinte y cuatro meses. Se recomienda una revision clinica y seroldgica
mas frecuente (tres, seis, nueve, 12 y 24 meses) en aquéllos con infeccion
concomitante por VIH, sin importar la fase en que se encuentre la sifilis.

Posterior al tratamiento correcto de la sifilis primaria o secundaria

seropositiva, durante el primer periodo, existe una disminucion gradual de los
titulos de VDRL o RPR y se vuelven negativos a los 12 meses en 40 a 75% de
los casos primarios seropositivos y en 20 a 40% de los casos secundarios.

IV.1.9 Prevencién
Muchas son las recomendaciones para evitar contagiarse con sifilis, entre ellas
estan:
e FEvitar tener relaciones sexuales sin proteccion.
e No tener multiples parejas sexuales o una pareja sexual que a su vez
tenga varias parejas mas.
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Evitar tener relaciones sexuales con personas previamente contagiadas

con sifilis.
En el caso de estar embarazada y estar contagiada evitar la via vaginal

para el alumbramiento.
Transfusiones sanguineas con sangre contaminada. 22
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V. Operacionalizacion de las variables

Variables Concepto Indicador | Escala

Edad Tiempo Anos Numerica
transcurrido cumplidos
desde el
nacimiento hasta
la realizacion del
estudio

Sexo Estado fenotipico | Femenino y [ Nominal
condicionado Masculino
genéticamente y
gue determina el
género al que
pertenece un
individuo

Lugar de | Estado del que | Rural Nominal

Procedencia procede, bien sea | Urbano
nacional del
mismo, bien sea
su pais de
residencia
habitual.

Estado Civil Situacién de | Soltero/a Nominal
convivencia Casado/a
administrativame | Union Libre
nte reconocida de | Viudo/a
la personaen el | Divorciado/
momento en que | a
se realiza |la
recogida de
informacion

Nivel de | Grado mas | Basico Nominal

Escolaridad elevado de | Bachiller
estudios Universitari
realizados o en|o
curso, sin tener | Técnico

en cuenta si se
han terminado o
estan provisional
o definitivamente
incompletos.
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Ocupacion Conjunto de | Secretario/a | Nominal
tareas Cajero/a
laborales Ebanista
determinadas Delivery
por el desarrollo | Maestro/a
de la Nifiero/a
técnica, la | Estilista
tecnologia y la Empacador/
division del | a
trabajo.
Método Procedimiento FTA-ABS Nominal
Diagnastico mediante el cual | VDRL
se identifica una
enfermedad.
Estadio Clinico | Etapa o avance | Sifilis Nominal
de un proceso, | primaria,
orientado a la | secundaria,
evolucién o | terciaria.
desarrollo de la
enfermedad
Lesion Alteracion, en la | Ulceras Nominal
Anatomica estructura genitales
anatomica que | Papulas
puede repercutir | Exantema
o} no con | maculo-
limitacion de la | papular
funcion de un | Alopecia
organo o tejido a | apolillada
consecuencia de | Nodulos
agentes externos | Gomas

o internos en un
determinado
tiempo y espacio
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Localizacion Lugar anatomico | Vulva Nominal
Anatomica donde se | Pene
presentan las | Afo
lesiones Cuero
reportadas Cabelludo
Region
Perineal
Ufras
Cejas
Palmas
Plantas
Boca
Pezdn
Conducta de | Acciones Orientacion | Nominal
riesgo voluntarias o | Sexual
involuntarias Numero de
realizadas por un | Parejas
individuo que | Sexuales
pueden llevarlo a
consecuencias
nocivas
Nivel de [ Es una | Sujeto Nominal
conocimientos [relaciéon que se | Objeto

establece entre el

sujeto que
conoce y el objeto
conocido.
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VI. Material y Métodos

V1.1 Tipo de estudio

Se realizara un estudio observacional, descriptivo y transversal de recoleccion
de datos con el proposito de determinar las manifestaciones cutaneas de sifilis
en pacientes que acuden a la consulta de ITS del Instituto Dermatoldgico y
Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert (IDCP) en el periodo abril-junio 2022.

V1.2 Area de estudio

Nuestro trabajo de investigacion sera realizado en las instalaciones del Instituto
Dermatoldgico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP) en la ciudad
de santo domingo, se encuentra delimitado al norte por la Ray Osvaldo Brasil, al
este con la Avenida Albert Thomas, al sur con la calle Federico Velazquez y al
oeste con la calle Federico Bermudez.

VL.3 Universo

El universo objeto de esta investigacion estara conformado por todos los
pacientes que acudan a la consulta de ITS del Instituto Dermatoldgico

y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP)

V1.4 Muestra
Se realizé un muestreo probabilistico tomando el nimero de casos del afio 2019

de pacientes que acuden al Instituto Dermatolégico Dominicano y Cirugia de Piel
Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP).

N,: Tamafio de muestra para una poblacidn desconocida

Z: Nivel de confianza =95% =1.96

P: Proporcion esperada =0.5

Q: Proporcion inesperada =0.5

e: Error maximo =5% =0.05

N: Tamano de la poblacién (Pacientes diagnosticados con sifilis el afio pasado)
=158

N': Tamafio de muestra = ?

N= 158(0.5)> (1.96)> = _39.5(3.84) = 151.68 = 68

(158-1) (0.09)2 + (0.5)2(1.96)2 1.27 +0.96 2.23
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VL.5 Criterios

VI1.5.1 De Inclusién
e Que acepten participar en la investigacion mediante el
consentimiento informado.
e Que tenga mas de 18 afios.
e Que estén diagnosticados con sifilis.
e Pacientes de primera vez en la consulta de ITS del Instituto Dermatolégico
y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP).

VI1.5.2 De Exclusion

Los que no acepten participar.

Que tenga menos de 18 afios

Los que no asistan a la consulta del departamento de ITS del Instituto
Dermatoldgico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz (IDCP)

Los que no hayan sido previamente diagnosticados con sffilis.

V1.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se elaboré un formulario con el fin de recolectar los datos de la investigacion a
realizar, el cual fue disefiado por parte de los sustentantes.

El cuestionario tiene un formato 8 72 x 11 y contiene 16 preguntas de las cuales
12 son abiertas y 4 cerradas. En el mismo se plasmaron ademas de los datos
sociodemograficos del paciente tales como: edad, sexo, lugar de procedencia,
ocupacion actual; preguntas relacionadas con el cuadro clinico de presentacion;
asi como también el medio de diagndstico.

V1.7 Procedimiento

Luego de aprobar el anteproyecto por la universidad se procedera a someter al
departamento de investigacion del Instituto Dermatoldgico y Cirugia de Piel Dr.
Huberto Bogaert Diaz (IDCP) para su revisiéon y posterior aprobacion, con el fin
de la obtencion de los permisos pertinentes para la recoleccion de datos de este
trabajo de investigacion.
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Los pacientes seran seleccionados de la consulta de ITS. Asistiremos a la
consulta de ITS del Instituto Dermatoldgico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert
Diaz (IDCP) donde seleccionaremos aquellos pacientes que reciban el
diagndstico de sifilis por primera vez en cualquiera de sus estadios. También
incluiremos aquellos pacientes donde el meédico tratante sospeche sifilis y le
indique la prueba, en ese caso daremos seguimiento al resultado de la prueba y
cuando éste regrese, de ser reactiva, le realizaremos el cuestionario posterior a
la firma del consentimiento informado.

V1.8 Tabulacién

Los datos de informacion obtenidos seran sometidos y procesados mediante el
programa de Microsoft Word y Microsoft Excell para el manejo de los datos
recolectados.

V1.9 Analisis
Las informaciones obtenidas en este trabajo de investigacion seran analizadas
en frecuencia simple.

VI.10 Aspectos Eticos

El presente estudio sera ejecutado con apego de las normativas éticas
internacionales, incluyendo aspectos relevantes de la declaracion de Helsinki y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS). El protocolo del estudio y de los instrumentos disefiados para
el mismo seran sometidos a revision de los asesores tanto clinicos como
metodoldgicos, a través de la escuela de medicina y de la coordinacion de la
unidad de investigacion de la universidad, asi como la unidad de ensefanza del
Instituto Dermatologico y Cirugia de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, cuya
aprobacion sera un requisito para el inicio del proceso de recopilacion y
verificacion de datos, todos los datos de esta investigacion seran manejados con
estricto apego a la confidencialidad, a la vez la identidad de las contenidas en
los expedientes clinicos sera protegida en todo momento.
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VIII. Discusion

Con la finalidad de establecer el nivel de conocimiento de manifestaciones
cutaneas de sifilis se realizd un estudio observacional, prospectivo y transversal,
en el cual se entrevistaron 68 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion de esta investigacion.

De 68 pacientes que participaron en nuestra investigacion con resultados de
VDRL y FTA-ABS positivos para sifilis, la recoleccidén de datos fue realizada el
periodo correspondiente a los meses abril-junio.

Los pacientes entrevistados comprendian un rango de edad de 18 hasta 72 afios.
El rango de edad mas frecuente en nuestro estudio comprende las edades entre
18-25 afios equivalente a un 33.2 por ciento donde determinamos estos
pacientes son mas propensos a padecer esta patologia producto de la falta de
educacion sexual. Correlacionado con el estudio realizado por Rocio Cabezas y
colaboradores ° donde el rango de edad comprendia las edades de 20-35 afios.

Observamos que 35 pacientes eran de sexo femenino representado un 51.5 por
ciento y 33 pacientes eran de sexo masculino, representando un 48.5 por ciento,
mostrando un discreto predominio en el género femenino. Correlacionando con
el estudio realizado por R. da costa y colaboradores donde los hombres tienen
un 36% menor de conocimiento de sifilis que las mujeres.

Con respecto a la procedencia de los pacientes entrevistados obtuvimos que 63
procedian de Santo Domingo, representando este la mayoria con un 92.6 por
ciento, debido a que el hospital seleccionado para el estudio se encuentra en
esta localizacién geografica.

En cuanto al estado civil, podemos evidenciar que 42 pacientes se encontraban
solteros al momento del estudio representando un 61.8 por ciento de la muestra,
seguido de los casados con un 22.1 por ciento.

En este estudio se puede evidenciar que la ocupacion mas frecuente
corresponde a estudiantes en la cual se encontraban 12 de los pacientes
encuestados representando un 17.6 por ciento.

Con relacion al nivel de escolaridad se observd que 47 de los 68 pacientes
entrevistados poseian un nivel de bachiller, representando un 69 por ciento de la
muestra, seguido de un 28 por ciento que poseia un nivel primario.

De los 68 pacientes que participaron en nuestro trabajo de investigacion 63 de
ellos no tenian ningun conocimiento previo de la sifilis y sus manifestaciones
cutaneas, representando el 92.6, que refleja un nivel muy bajo de conocimientos
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en la poblacién estudiada, a diferencia del estudio realizado por Rocio Cabezas
y colaboradores ° donde el nivel de conocimiento de sifilis fue de un nivel medio
con un 84.4 por ciento.

La localizacion anatomica de las lesiones mas frecuente, en 38 de los pacientes,
fue las palmas y plantas, representado un 55.9 por ciento, seguido del area
genital con un 20 por ciento.

Por consiguiente 37 pacientes tenian como manifestacion cutanea exantema
maculo-papular siendo esta la manifestacion mas predominante con un 54.4 por
ciento, seguido de Ulceras genitales con un 29.4 por ciento.

Podemos evidenciar que 38 individuos tuvieron un periodo de tiempo entre 3 a 5
meses luego de la aparicion de las manifestaciones cutdneas para asistir al
centro de salud, siendo esta la cantidad predominante con un 55.9 por ciento,
tiempo que facilita la transmisién.

De los 68 pacientes que participaron en este estudio 13 individuos habian
asistido con anterioridad a un centro de salud a tratarse las lesiones y dentro de
ellos, 2 individuos recibieron un diagnéstico distinto a sifilis en base a sus
manifestaciones cutaneas.

El 64.7 % fue diagnosticado con RPR y VDRL, seguido del FTA-Abs con un 35.3
por ciento.

De los individuos que participaron en este trabajo de investigacion 35 de ellos se
encontraban en la etapa secundaria de la enfermedad representando en 51.5
por ciento de la muestra, y un 35.3 en la etapa secundaria, a diferencia del trabajo
realizado por José Carlos Sardinha y colaboradores 4 donde el 100 de los casos
correspondia a sifilis primaria. Esto revela un bajo nivel de reconocimiento de las
lesiones primarias.

En cuanto a las conductas de riesgo de los individuos en estudio 30 de ellos solo
han tenido una pareja sexual en los Ultimos 3 meses, representando la mayoria
con un 44.1 por ciento, seguido de individuos que manifiestan haber tenido 3
parejas con un 17.6 por ciento y 4 parejas sexuales con un 11.8 por ciento. Un
51.5 por ciento de ellos manifiesta tener actualmente pareja fija el resto, un 48.5
por ciento no tienen pareja fija.

Evidenciamos que de los 68 individuos en nuestro trabajo de investigacion 15 de

ellos establecen haber participado en trios sexuales durante los ultimos 3 meses,
lo que equivale a un 22.1 por ciento.
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En cuanto al consumo de sustancias notamos que 39 de ellos toman alcohol
siendo esta la sustancia predominante con un 57.4 por ciento, seguido del
cigarrillo con un 37.3 por ciento.

Con respecto al uso de proteccién en el acto sexual 38 individuos establecen su
uso “a veces” o de manera regular siendo este el grupo predominante con un
55.9 por ciento, seguido de un 23.5 que establece usarlo “siempre” y el 20.6 que
manifiesta no usar proteccion en ningun encuentro sexual. Dentro de estos un
58.8 por ciento manifiesta tener relaciones sexuales en frecuencia semanal, un
36.8 por ciento de los individuos de frecuencia mensual y un 4.4 diariamente.
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IX. Conclusiones

Analizados y discutidos los resultados se concluye:

e Los rangos de edad mas frecuente con diagndstico de sifilis comprendian
entre los 18-25 afios representando el 32.3%, seguidos de 26-35 afios
con un 22.5%.

e El sexo femenino predomind sobre el masculino con un 51.5%.

e La mayor procedencia de los pacientes en nuestro estudio de
investigacion fue del Gran Santo Domingo representando el 92.6%

e El estado civil predominante de los pacientes en nuestro estudio fue
soltero con un 61.8%, seguido de casado con un 22.1%

e La ocupacién con mayor frecuencia en nuestro estudio corresponde a
estudiante con un mayor porcentaje de 17.6% y ama de casa
representando el 14.29%.

¢ El nivel de escolaridad predominante en los pacientes de nuestro estudio
fue bachiller con un 69%.

e El nivel de conocimiento de manifestaciones cutaneas de sifilis en los
pacientes de nuestro estudio de investigacion fue de un 7.4%.

e Lalocalizacion anatdomica de las lesiones presentes fue palmas y plantas
con un 55.9%, seguida del area genital con 29.4%, cavidad oral con un
14.7% y extremidades inferiores con un 1.5%.

e La lesion mas frecuente en nuestro estudio fue el exantema maculo-
papular con un 54.4%, seguida de Ulceras genitales con un 29.4% vy
papulas con un 17.6.

o EIl periodo de tiempo transcurrido desde la aparicion de las lesiones
cutaneas hasta el momento del diagndstico predominante fue de 3-5
meses con un 55.9%, seguido del periodo de 1-3 meses con un 32.4%.

o El porcentaje de pacientes de nuestro estudio de investigacion que
asistieron con anterioridad a otro centro para tratarse las lesiones fue de
un 19.1% y de ellos un 3% recibieron un diagndstico diferencial de sifilis.

o El método diagndstico predominante en nuestro estudio corresponde al
VDRL con un 64.7%, seguido del FTA-Abs con un 35.3%.

o El estadio clinico con mayor frecuencia fue la sifilis secundaria con un
51.5%.

e El porcentaje de pacientes en nuestro estudio de investigacion que ha
tenido mas de 1 pareja sexual en los ultimos 3 meses es de 46.9%

e Un 48.5% de los pacientes en nuestro estudio no tiene pareja fija.

o El porcentaje de pacientes de nuestro estudio de investigacion que han
participado en actividades sexuales multiples fue de un 22.1%.

e La sustancia ilicita de mayor consumo en nuestro estudio fue el alcohol
con un 57.4% seguido del cigarrillo con un 35.3% y drogas con un 4.4%.
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e La frecuencia sobre uso de preservativos sexuales fue “a veces” con un
55.9%, seguida de “siempre” con un 23.5% y “nunca” con un 20.6.
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X. Recomendaciones

Realizar campafias educativas brindando informacion sobre una vida sexual
segura, enfatizando el tema de sifilis.

Ofrecer consejeria dentro del servicio de Medicina Familiar;-respecto a la sifilis,
para ayudar en la prevencion, enfatizando en sus manifestaciones cutaneas-

Promover la importancia de auto examinarse y no automedicarse; acudir al
dermatologo ante cualquier lesidn cutanea.

Reforzar en los conocimientos de los médicos de atencion primaria, a través de
talleres y seminarios con el fin de proveerles las herramientas necesarias para

llevar a cabo una deteccidn temprana y correcta orientacion de los pacientes.

Realizar investigaciones sobre sifilis y sus manifestaciones cutaneas en nuestro
pais para contar con datos nacionales que aporten al conocimiento general.
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Confidencialidad

Nosotros no utilizaremos sus datos identificatorios por lo que se utilizara un
numero de identificacidn desvinculado a este consentimiento. La informacion que
se obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de
los de esta investigacion.

Responsable

Aurey Herrera, Maria Ortiz junto a la Dra. Milagros Moreno (Dermatéloga), nos
hacemos responsables de la confidencialidad del mismo. Para cualquier duda
favor llamar al: 829-941-1156 y 849-881-2125.

Después de haber leido Ila informacién proporcionada, consiento

voluntariamente mi participacion en esta investigacion y que los datos pueden
ser publicados en su posterioridad.

Firma:
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3.De

IV. Conducta de Riesgos.

1. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido usted en los ultimos 3 meses?
Especifique su respuesta:

2. ¢ Tiene usted pareja fija?
a) Si
b) No

3. ¢Ha participado en trios sexuales en los ultimos 3 meses?
a) Si
b) No

4. ; Consume usted alguna sustancia ilicita?
a) Alcohol

b) Cigarrillo

c) Drogas

d) Otros

5. ¢ Con que frecuencia sostiene usted relaciones sexuales?
a) Diario

b) Interdiario

¢) Una vez por semana

d) Una vez al mes

6) ¢ Utiliza usted preservativo durante el acto sexual?
a) Siempre

b) A veces

¢) Nunca
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XIl.4 Costos y Recursos

XIl.4.1 Humanos

e 2 Sustentantes
e 2 Asesores
e Personal médico calificado en niumero de 4
e Personas que participaron en el estudio
Xll.4.2 Equipos y materiales Cantidad Precio | Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 |[240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 |540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB RAM;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932¢
Scanner: Microteck 3700
Software:
Microsoft Windows
XP Microsoft Office XP
MSN internet service
Omnipage Pro 10
Dragon Naturally Speaking
Easy CD Creator 2.0
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
projector
Cartuchos HP 45 Ay 78 D 2 unidades 600.00 [ 1200.00
Calculadoras 2 unidades 75.00 150.00

Xll.4.3 Informacion

Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos

Referencias bibliograficas (ver listado de referencias)

XI1.3.5 Economicos
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Papeleria (copias ) 1,200 copias | 00.35 |420.00
Encuadernacion 12 informes | 80.00 |960.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcidn al curso 2,000.00
Inscripcidn del anteproyecto

Inscripcion de la tesis

Imprevistos

Total $11,824.00

69







