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Importancia, características epidemiológicas y control de la 
sífilis 

Por el Dr. BARTOLOMÉ SAGARÓ

INTRODUCCION 

Para examinar la importancia que 

tiene el problema de las enfermedades 

venéreas es conveniente comenzar por 

considerar la magnitud del problema. 

Para medir la magnitud se emplean 

ciertos términos y conceptos, tales como 

"incidencias”, “prevalencia” e “inciden-

cia notificada o morbilidad”. 

“Incidencia de una enfermedad” es el 

número de casos nuevos que se presen-

tan en un período dado de tiempo. 

El término “prevalencia” significa el 

número de casos de una enfermedad que 

existe en un momento dado. 

“Incidencia notificada o morbilidad” 

os el número de casos nuevos que se re-

gistran en un período determinado de 

tiempo. 

La morbilidad o incidencia notifica-

da” difiere de la “incidenca real” en que 

no comprende casos que no sean objeto 

de atención médica ni casos no 

notificados. 

MAGNITUD DEL PROBLEMA 

Considerando el notable incremento 

ile la poblac'ón mundial a partir del año 

1948 y factores tales como la mayor 

movilidad y el aumento de la promis-

cuidad sexual, en la actualidad se cal 

cula en forma prudente que ocurren 

tres millones de casos nuevos de sífilis 

adquirida al año en todo el mundo y que 

el reservorio actual de sífilis (pre 

valencia) es de treinta millones, como 

mínimo. 

A pesar de la deficiencia de la noti-

ficación de la morbilidad por sífilis y su 

uso como indicador de la magnitud del 

problema, cada país debe establecer un 

sistema uniforme de notificación a f¡n de 

que los datos sean comparables y 

permitan medir el problema. 

Además de los cálculos de incidencia 

V morbilidad notificados hay otros mé-

todos para medir la magnitud del pro-

blema, tales como los datos que se deri-

van de las reacciones serológicas, como 

actividad diaria o como parte de estu-

dios especiales. Otro método utilizado es 

el muestreo al azar. 

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA 

Una encuesta mundial practicada por 

la O.M.S. en 106 países comprobó el alza 

sostenida de la incidencia de sífilis en 

todas las regiones del mundo. 

Más importante aún aún que este re-

crudecimiento es la posible incapacidad 

y mortalidad que puede ocurrir entre las 

personas que no reciben tratamiento. 

fundándonos en el estudio realizado 

por Brunsgaard, puede predecirse que 

1 de cada 200 se volverá ciego; 1 de cada  
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500 llegará al estado de demencia; 1 de 

cada 25 quedará incapacitado por la 

tabes y 1 de cada 15, impedido por la 

sífilis cardiovascular. 

Además, el estudio de Tuskegcs, Ala- 

bama, indica que la sífilis no tratada 

reduce la expectativa de vida en un 17% 

y que el 30% de los sifilíticos examinados 

en autopsia, la causa primera de 

defunción era la afección sifilítica del A. 

circulatorio o del S.N.C. 

Otro índice de la magnitud del pro-

blema es la frecuencia de notificación en 

comparación con otras enfermedades 

transmisibles. En términos generales, la 

sífilis ocupa el cuarto lugar de las en-

fermedades de notificación obligatoria. 

Si se eliminan las enfermedades de la 

infancia, las enfermedades venéreas 

comprenden un volumen de casos tan 

grande como todas las demás enferme-

dades transmisibles de los adultos suma-

das. 

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS 

Distribución geográfica 

En lo que respecta a la distribución 

geográfica de la sífilis, se encuentra en 

todo el mundo, aunque se desconoce la 

magnitud exacta. 

La incidencia de sífilis temprana en 

las Américas ha tenido una tendencia al 

ascenso desde el año 1957. 

En Cuba, los datos estadísticos a par-

tir de 1958 muestran un incremento pro-

gresivo de la sífilis, lo cual determina 

una tendencia ascendente en el período 

en el que se dispone de datos. 

La movilidad de la población es un 

factor importante en la propagación de 

las enfermedades venéreas y la tenden-

cia a viajar con más frecuencia y rapidez 

mayor distancia. Las fronteras na-

cionales y las distancias ya no servirán 

de barreras eficaces contra la propaga-

ción de las enfermedades venéreas. 

Edad 

Por lo que se refiere a la edad de las 

personas infectadas, las enfermedades 

venéreas son padecimientos de gente 

joven. 

En las Américas la proporción de ca-

sos de sífilis temprana entre personas 

menores de 25 años varía desde un 45% 

en México hasta un 63% en Argentina. 

En Cuba la distribución por edades es 

bastante estable y el aumento de la 

incidencia no va seguido por desplaza-

mientos hacia edades inferiores como 

ha sucedido en otros países. La mayor 

morbilidad específica se registra en el 

grupo de 20 a 24 años. 

Sexo 

Respecto a la distribución por sexo, 

hay predominio del masculino sobre el 

femenino. 

En Cuba, en el año 1962 se registraron 

1,131 casos, de los cuales 765 corres-

ponden al sexo masculino y 359 al feme-

nino. En 1964 se registraron 1,863 casos, 

correspondiendo al masculino 1,087 y 

766 al femenino. En el grupo de edad 

más afectado, de 20 a 24 años, de 363 

enfermos, 171 corresponden a hombres 

y 192 a mujeres. 

Formas 

En cuanto a las formas recientes y 

tardías, en el año 1964 el 46.1% de los 

casos correspondieron a enfermos de sí-

filis reciente y el 52.7% a casos de forma 

tardía. Sin embargo, en el primer 

trimestre de 1965 el 30.0% correspondió 

a casos de sífilis reciente el 67.7% a 

sífilis tardía. 

En el año 1964 el número de casos 

registrados de sífilis congénita ascendió 

a un total de 28 casos.
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En encuestas serológicas realizadas en 

hospitales de maternidad el índice de 

prevalencia es de 0.8%. 

En población general, como parte del 

Certificado de Prevención de Enferme-

dades, de octubre de 1964 a septiembre 

de 1965 se realizaron 189,971 R.S.S., de 

las cuales 771 fueron positivas, lo que da 

una prevalencia de 0.3%. 

En cuanto a grupo especialmente ex-

puesto (prostitución), la prevalencia se- 

rológica ha llegado a un 27%. 

Condiciones socioeconómicas 

El problema venéreo traspasa los lí-

mites estrictamente técnicos de la per-

sona y la salud púbica, hay cuestiones 

como el relajamiento de las costumbres, 

la prostitución, las desviaciones sexuales 

y otros factores por el estilo, cuyo papel 

en la perpetuación de la carga venérea 

de una comunidad es innegable, ni se 

resuelve esta situación con sistemas 

técnicos ni con legislación especial. Son 

factores que penetran hasta la raíz 

misma de la organización de una socie-

dad, que sólo con una transformación 

profunda del medio ambiente social 

puede resolverse. 

Los datos de morbilidad en sífilis no 

tienen una exagerada magnitud en Cu-

ba. La comparación de las tasas de mor-

bilidad en sífilis con los otros países del 

continente americano pone de ma-

nifiesto que la endemia en Cuba es in-

ferior a la gran mayoría de las otras na-

ciones americanas. Sin embargo, el in-

cremento en el número de casos regis-

trados en los últimos años, sea éste apa-

rente (aumento en la notificación) o real, 

ha inducido al Ministerio de Salud 

Pública a organizar las actividades an-

tivenéreas en un Programa Nacional de 

Control. 

 

 

 

La importancia creciente de las en-

fermedades venéreas dentro del grupo 

de las enfermedades transmisibles de-

termina que los programas de control 

deban formar parte de las actividades 

regulares de los Servicios Generales de 

Salud. 

La actividad fundamental de los pro-

gramas de control de sífilis es la bús-

queda de casos. Para este propósito, los 

métodos de control gravitarán funda-

mentalmente en los métodos realmente 

efectivos, que pueden resumirse en: 

1. La encuesta epidemiológica del en-

fermo, la investigación de los contactos 

sexuales declarados por el paciente y el 

estudio de las personas que componen el 

círculo en que el enfermo se desen-

vuelve. 

2. Los estudios serológicos. 

3. La educación sanitaria de la co-

munidad. 

1. Encuesta epidemiológica 

La localización de contactos es el ar-

ma más importante de nuestro programa 

de control y erradicación. Este método 

consta de las siguientes técnicas: 

a) Entrevista del paciente infeccioso 

para investigar sus contactos sexuales 

b) Someter a los contactos a examen 

médico en el período mínimo de 

tiempo. 

c) Procedimiento de ramificación o de 

epidemiología del grupo social. 

d) Tratamiento epidemiológico de los 

contactos sexuales de casos con sífilis 
temprana. 

En relación al rendimiento del método 

de investigaciones epidemiológicas, 

podemos señalar que en total alrededor 
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del 75% de los pacientes de sífilis in-

fecciosa mencionan a más de un 

contacto y el 50% menciona a uno o 

varios sospechosos. Aproximadamente 

el 80% de los contactos y sospechosos 

son localizados. 

El primer o segundo contacto resulta 

ser con más frecuencia el transmisor de 

la enfermedad, lo que resulta evidente la 

importancia de la entrevista inicial. El 

tercer y cuarto contacto declarado 

constituye únicamente el 17% y los con-

tactos quinto y subsiguientes compren-

den un 30% de los contactos enfermos. 

Si el 30% como hemos dicho, son los 

mencionados en quinto lugar, no puede 

exagerarse la importancia que tienen las 

entrevistas ulteriores, ya que en una 

primera entrevista nunca llegan a decla-

rar, sino en una segunda o tercera entre-

vista. 

Clasificamos los contactos en tres 

grupos: 

a) Contactos conyugales?,

El 75% de los cónyuges se infectan. 

b) Contactos con múltiples exposiciones:

El 39% de estos contactos se infectan. 

c) Contactos con una sola exposición:

De estos, el 30% se infecta.

La técnica del descubrimiento de ca-

sos conocida como Procedimiento de 

Ramificación o Epidemiología del Grupo 

Social tiene por objeto que los pacientes 

señalen a otras personas que no sean 

contactos sexuales y para quienes 

resulta provechoso el examen relaciona-

do con la sífilis. 

Para este estudio se clasifican a las 

personas en dos grupos principales: 

A) Sospechosos.

B) Asociados.

A) El grupo de sospechosos está

constituido por: 

a) Personas quienes el paciente cree que

tienen signos o síntomas similares a

los suyos.

Uno de cada 11 de esas personas es-

tarán infectadas.

b) Las personas a quienes el paciente

considera que han mantenido rela-

ciones sexuales con otras personas

cuya inf ección sea conocida por las

autoridades.

Uno de cada 23 de esos sospechosos

están enfermos.

c) El último grupo de sospechos está

constituido por miembros de la casa o

de la familia, no designados como

contactos sexuales.

Uno de cada 33 de esos sospechosos

padecen la enfermedad.

B) La otra categoría está constituida

por personas a las que se les llama aso-

ciados. 

Estos asociados ae refieren a los 

miembros del grupo de contactos 

sexuales que tienen signos clínicos 

indicadores de sífilis o relaciones 

sexuales con otros casos conocidos de su 

grupo. 

Uno de cada 30 de los nombrados con 

signos simil ares de sífilis necesitan 

tratamiento y 1 de cada 35 de los seña-

lados como que tienen relaciones sexua-

les con otros de los grupos sospechosos 

padecen de la enfermedad. 

En relación con la encuesta epide-

miológica, se estima que el éxito en la 

aplicación de estas técnicas depende en 

gran medida de la preparación del per-

sonal que las lleve a cabo. 

2. Estiulios serológicos.

La investigaciones serológicas son de 

gran importancia para el descubrimien
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to de casos. Sin embargo, éstas deben 

limitarse a determinados grupos de la 

población, como son los especialmente 

expuestos a la infección y a aquellos que 

por diversas circunstancias son fáciles 

de alcanzar. Entre estos últimos pode-

mos considerar a las Maternidades y a 

los que deben obtener el Certificado de 

Salud, así como a los donantes de sangre. 

El seminario sobre enfermedades 

venéreas recientemente celebrado en 

Washington, en octubre de 1965, re-

comienda el empleo sistemático de una 

sola técnica con antígeno no treponé- 

mico, de preferencia el V.D.R.L., como 

reacción de rutina reservando la reac-

ción de absorción de anticuerpos fluo-

rescentes para los casos de dificultad 

diagnóstica. 

A todo estudio serológico para la sífilis 

debe garantizarse que siga una acción 

práctica que contribuya al control  

efectivo de los casos detectados, por 

este sistema. 
3. La educación sanitaria.

Los medios educativos en lo que se

refiere a sífilis deben orientarse princi-

palmente a los grupos más expuestos, 

efectuándose como un programa espe-

cial de los Servicios de Salud. 

Es conveniente realizar un programa 

de educación sexual en los grupos de de 

edad especialmente expuestos, pre-

sentando la situación como un problema 

médico. 

Se recomienda hacer énfasis en la 

notficación internacional de las enfer-

medades venéreas, especialmente por el 

creciente volumen del tránsito de per-

sonas entre los países y solicitar a los go-

biernos el cumplimiento de los acuerdos 

internacionales relativos a estas enfer-

medades.



 

 

Symposium sobre sífilis 

Conclusiones  

Por el coordinador Dr. CARLOS CASTAÑEDO PARDO 

1. Es preciso mantener nuestra aten-

ción sobre el problema preventivo- 

asistenciaj que constituye aún la sí-

filis. 

2. Debe tratarse de elevar el índice de 

sospecha actual del médico frente a 

la enfermedad en cuestión. 

3. Las lesiones cutáneo-mucosas del 

período reciente, representan el 

peligro de infecciosidad de esta en-

fermedad, por su gran contenido en 

treponema. 

4. Se recomienda el uso más amplio 

posible, del examen ultramicroscó- 

pico en el diagnóstico de las lesiones 

sospechosas. 

5. La sífilis de la embarazada debe 

diagnosticarse antes del 49 mes de 

embarazo, para prevenir infección 

fetal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Son muy importantes las investiga-

ciones radiológicas en el diagnóstico 

de la sífilis congénita reciente. 

7. El tratamiento debe ser: precoz, 

suficiente y adecuado. 

8. Debe hacerse observación posterior 

de los casos, durante 1 año por lo 

menos en sífilis reciente, y 3 años en 

tardía. 

9. La actividad fundamental de los 

programas de control es la búsqueda 

de nuevos casos. 

10. Las encuestas serológicas por gru-

pos de población deben recomen-

darse, para hallazgo de nuevos ca-

sos, especialmente en los grupos 

más expuestos a la infección.
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