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RESUMEN

Introduccion: la sifilis es una enfermedad
infecciosa con evolucién aguda o crénica,
considerada por la OMS, una infeccion de
trasmisién sexual, la cual es causada por
el Treponema pallidum, subespecie
paleocécica de las espiroquetas, que
cursa con manifestaciones en piel,
mucosas y anexos. Objetivo: describir el
impacto que genera la sifilis en la vida de
los adolescentes. Método: se realizd una
revision bibliografica, se tomd como
fuentes académicas para la realizacién de
la investigaciéon el google académico,
donde se tomd varias referencias de
articulos, investigaciones cientificas
hechas por diferentes universidades a
nivel nacional. Desarrollo: se hizo una
revisidn clara de diversas fuentes donde
se resalté diferentes tipos de
afectaciones por el contagio, tanto en
jovenes como en gestantes atribuidos a
la desinformacién de distintos métodos
anticonceptivos para evitar el contagio
de sifilis  por transmisién  sexual.
Conclusiones: en general, la
investigacion destacé la necesidad de
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una educacion efectiva y accesible sobre
Sifilis, asi como de esfuerzos continuos
para reducir el estigma y la
discriminacion asociados  con la
enfermedad.

Palabras claves: Infeccion de
Transmision Sexual, Sifilis, Adolecentes,
Anticuerpos

ABSTRACT

Introduction: syphilis is an infectious
disease with acute or chronic evolution,
considered by the WHO, a sexually
transmitted infection, which is caused by
Treponema pallidum, a paleococcal
subspecies of spirochetes, which
presents with manifestations in the skin,
mucous membranes and annexes.
Objective: describe the impact that
syphilis generates on the lives of
adolescents. Method: a bibliographic
review was carried out, Google Academic
was taken as academic sources to carry
out the research, where several
references were taken from articles,
scientific research carried out by
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different universities nationwide. transmission. Conclusions: overall, the
Development: a clear review was made research highlighted the need for
of various sources where different types effective and accessible education about
of effects due to contagion were Syphilis, as well as continued efforts to
highlighted, both in young people and in reduce the stigma and discrimination
pregnant  women, attributed  to associated with the disease.

misinformation about different Key words: Sexually Transmitted
contraceptive methods to avoid the Infection, Syphilis, Adolescents,
spread of syphilis through sexual Antibodies, Antibodies. therapy
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INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infecciosa con evolucién aguda o crdnica, considerada por la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS), una infeccién de trasmision sexual (ITS), la cual
es causada por el Treponema pallidum, subespecie paleocécica de las espiroquetas, que
cursa con manifestaciones en piel, mucosas y anexos. (!

La principal fuente de contagio es la via sexual, durante el embarazo, existe alto riesgo de
trasmision vertical, sobre todo en el ultimo trimestre del embarazo. Evoluciona
clinicamente por periodos de actividad y periodos de latencia.

Segun reportes de la OMS, la incidencia por esta enfermedad ha aumentado en los
Ultimos afios, llegando afectar a la poblacidn homosexual del sexo masculino,
sexualmente activos. Segun reportes de la OMS, en el 2020, hubo 374 millones, de nuevas
infecciones de alguna de estas cuatro estan relacionadas con las ITS: clamidiosis (129
millones), gonorrea (82 millones), sifilis (7, 1 millones) y tricomoniasis (156 millones).
Cifras alarmantes de otras ITS como 300 millones de mujeres con infeccién por el VPH, la
principal causa de cancer de cuello uterino y de cancer anal entre los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres. )

El periodo de incubacion después de adquirir la infeccion es de 2 a 6 semanas.
Clinicamente se puede expresar con una lesidén primaria que se puede acompafar del
linfadenopatias regionales que desaparecen sin tratamiento.

La fase secundaria se caracteriza por un periodo de bacteriemia, manifestandose
clinicamente por lesiones mucocutdneas diseminadas y linfadenopatias generalizadas. De
no diagnosticarse e imponer tratamiento, la enfermedad continua con una fase latente de
infeccion subclinica (habitualmente asintomatica), que puede durar afios, incluso décadas,
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causando dafios sistémicos generalizados, con implicacion del sistema neuroldgico vy
cardiovascular. )

La clasificacién, enmarca diferentes etapas. Se distingue entre sifilis precoz (primaria,
secundaria y periodo de incubacién inferior a un afio), que es infecciosa, y sifilis tardia
(periodo de incubacion superior a un afio y estadio Ill), en la que el paciente no es
infeccioso.

El diagndstico y el tratamiento no son sencillos debido a la diversidad de presentaciones
clinicas y a la dificultad de interpretar las pruebas seroldgicas. El tratamiento se basa
principalmente en el uso de la penicilina, ante reportes de alergias, se usa
alternativamente la doxiciclina. Se ha notificado el fracaso del tratamiento vy la resistencia
a la azitromicina. )

Durante y después del tratamiento, los pacientes deben tener consultas de seguimiento,
por la posibilidad de recaidas y reinfeccidon. Es objetivo de la investigacion: describir el
impacto que genera la sifilis en la vida de los adolescentes.

METODO

Se realizé una revision bibliografica, se tomdé como fuentes académicas para la realizacion
de la investigacidon el google académico, donde se tomd varias referencias de articulos,
investigaciones cientificas hechas por diferentes universidades a nivel nacional, se analizé
diferentes métodos estadisticos en cuanto al impacto de la sifilis en jovenes contagiados,
analizando los criterios y variables de forma de vida de los jévenes con dicha afeccion.

DESARROLLO
Epidemiologia

La epidemiologia de la sifilis ha sido influenciada por factores sociales, culturales y
econdmicos a lo largo de la historia. En los siglos XV y XVI, la sifilis predomino en Europa
actualmente la sifilis se ha convertido en una enfermedad endémica en muchas partes del
mundo, y en la década de 1950, se estimaba que alrededor del 12 % de la poblacién
estadounidense tenia sifilis. La tendencia desde entonces fue en decadencia en la mayoria
de los pies.

Segun los datos del Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC), la tasa de infeccidn por sifilis aumentd un76 % desde 2014. La mayoria de
las nuevas infecciones por sifilis ocurren en hombres homosexuales y bisexuales, y en
personas que se involucran en relaciones sexuales sin proteccién.®

La sifilis también esta estrechamente relacionada con el VIH. Las personas con sifilis tienen
un mayor riesgo de contraer el VIH y las personas con VIH tienen un mayor riesgo de
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desarrollar sifilis. Por esta razdén, es importante realizar pruebas para ambas
enfermedades durante los examenes sexuales regulares.

Manifestaciones clinicas

La sifilis puede presentarse en una variedad de formas clinicas, generalmente clasificadas
segln la duracidn y la localizacion de la infeccién. Aunque aproximadamente la mitad de
los pacientes infectados no desarrollan una infeccidn. Los pacientes infectados no
desarrollan sintomas y sélo pueden ser diagnosticadosmediante pruebas seroldgicas.

Sifilis precoz

El Paleococo penetra a través de las membranas mucosas o la piel vesicular y comienza a
dividirse en el lugar de la inoculacidn, produciendo la sifilis primaria. Tras un periodo de
incubacién de una media de 21 dias (rango 9-90 dias), aparece una Unica papula indolora
gue se erosiona rapidamente, formando una lesidon gangrenosa indolora e inflamada con
una base limpia y margenes firmes y elevados, sin pus, a menos que esté sobre-infectada,
tipica de la localizacién anal (pene, vulva, cuello uterino, perianal). Se asocia a una
linfadenopatia regional indolora y no purulenta. ©

Los pacientes infectados por el VIH pueden presentar multiples uUlceras profundas que
pueden persistir durante mucho tiempo. Otras manifestaciones atipicas son multiples
gangrenas dolorosas y destructivas, generalmente extragenitales (normalmente orales), a
veces sin granulomas, como en el prepucio sifilitico de Follmann.

El chancro duro se cura en un plazo de 3 a 6 semanas (rango 1-12), sin dejar mas rastro
gue una pequenacicatriz atrdéfica, pero el patégeno atépico se extiende por todo el cuerpo
por vias linfaticas y sanguineas. La linfadenopatia puede persistir durante un periodo de
tiempo mas largo. La sifilis secundaria o diseminada comienza entre 2 y 8 semanas
después de la gangrena inicial y puede seguir presente. Se produce en el 25 % de las
infecciones no tratadas.

A menudo se presenta como una erupcidon mucocutanea diseminada y linfadenopatia
generalizada. Las lesiones pueden ser parches, manchas, papulares o pustulosas, sin
lesiones ampollosas. Suelen comenzar como pdapulas rosadas en el tronco o las
extremidades proximales y duran de unos dias a 8 semanas,evolucionando a pdpulasy, en
algunos pacientes, a lesiones pustulosas.

No suelen serpruriginosas. Las diferentes formas pueden presentarse simultdneamente y
afectar a cualquier parte de la piel, especialmente las palmas de las manos y los pies, y si
estan afectadas, sugieren fuertemente un diagndstico. En las zonas intermedias de la piel,
las papulas pueden agrandarse, agruparse y erosionarse, formando parches indoloros,
humedos y muy infectados que se conocen como liquen plano. En las mucosas también
pueden aparecer lesiones muy infecciosas, conocidas como placas mucosas. En la cavidad
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oral, pueden aparecer dreas de demodex en la lengua, conocidas como demodex lingual, y
en el cuero cabelludo, conocidas como demodicosis.!”)

La infeccién por VIH no altera la presentacion clinica de la sifilis secundaria. La sifilis
secundaria puede presentarse con fiebre, malestar, anorexia y artralgia. El sistema
nervioso centralpuede verse afectado y puede producirse una meningitis aséptica en el 1-
2 % de los casos. Practicamente todos los 6rganos pueden verse afectados, pudiendo
observarse glomerulonefritis, hepatitis, sinovitis, osteitis y uveitis. En la sifilis latente no
hay manifestaciones clinicas, sélo reacciones serolégicas, y pueden persistir durante
mucho tiempo.

Segun el DCE1, la sifilis precoz se define como adquirida en el afio anterior, mientras que
el DPE2 utiliza el criterio de los 2 afos. Mas allad de este criterio temporal, o si no se puede
determinar el momento de la adquisicidn, se trataria de una latencia tardia. Esta distincion
es arbitraria, pero pretende destacar que la infeccidon secundaria recurrente es posible en
la sifilis latente temprana (25 %). El régimen de tratamiento también es diferente. En la
sifilis latente temprana, la transmision sexual de la infeccion es posible, mientras que en la
sifilis latente tardia se considera imposible. En ambos casos es posible la transmisidn
vertical.®

Sifilis tardia o terciaria

Se trata de una enfermedad inflamatoria lentamente progresiva que puede afectar a
cualquier 6rgano y que produce la enfermedad clinica 20-40 afios después de la infeccidon
inicial. Se produce en aproximadamente un tercio de los pacientes no tratados. Se divide
en sifilis gingival (15 % de los pacientes), complicaciones cardiovasculares (10 %) vy
complicaciones neuroldgicas avanzadas (7 %), aunque estas Ultimas son poco frecuentes
hoy en dia debido al uso de antimicrobianos de tricostatinaen otras indicaciones.

La noma es una lesidn granulomatosa benigna localmente destructiva que puede aparecer
hasta 40 anos después de la infeccidn, pero, por término medio, se estima que aparece a
los 15 afios. Puede afectar a todos los drganos, pero lo mas frecuente es que se localice en
la piel (nédulos mas o menos profundos) y en los huesos (provocando fracturas, dafios en
las articulaciones). Puedenser Unicas o multiples y variar en tamanio.

El tratamiento con penicilina permite una respuesta rdpida. La sifilis cardiovascular se
produce entre 15 y 30 afios después de la infeccién. La lesidon subyacente es una
endarteritis oclusiva que afecta a los vasos adrticos, causando necrosis de la capa media
con destruccion del tejido elastico, aortitis y formacién de aneurismas, generalmente en
la aorta ascendente, con afectacion valvular.

El término neurosifilis suele referirse a la fase avanzada de la enfermedad, pero en un
sentido mas amplio, la neurosifilis es en realidad una infeccién del sistema nervioso
central por Pallidococcus y puede producirse en cualquier momento tras la infeccién. En
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las primeras fases puede afectar al LCR sin signos clinicos (meningitis asintomatica), a las
meninges (meningitis sintomatica) o a los vasos sanguineos (sifilis vascular meningea),
pero esta Ultima es mas frecuente en las ultimas fases.

En la enfermedad avanzada, la afectacion vascular meningea y la parenquimatosa suelen
solaparse. En la forma vascular meningea, existe una afectacion isquémica del cerebro o
de la médula espinal debido a una endarteritis oclusiva. En la afectacidon parenquimatosa,
puede haber una afectacion neuronal cortical, denominada paresia general, con deterioro
de la funcién cognitiva, pero también puede manifestarse como colaterales dorsales,
donde se produce desmielinizacion en las columnas posteriores y en las raices dorsales de
la médulaespinal, dando lugar a una marcha ataxica.®

Sifilis congénita

El feto puede ser infectado por cualquier madre no tratada, pero es mas probable que lo
sea por una madre con sifilis temprana. Es mas probable que sea infectado por una madre
con sifilis temprana. Es raro que un feto se infecte antes del cuarto mes.

Por lo tanto, no suele producirse un aborto prematuro. Tratada durante los primeros
cuatro meses de embarazo, la madre suele asegurarse de que el feto esta sano. El feto no
suele estar infectado al nacer. (19)

En el segundo trimestre, las consecuencias de la infeccién pueden ser aborto espontaneo,
muerte neonatal, enfermedad neonatal o infeccién latente. Dos tercios de los recién
nacidos son asintomaticos al nacer, pero desarrollan signos en las semanas siguientes.
Durante los primeros 2 afios (sifilis congénita precoz), los sintomas suelen ser la
osteocondrosis y la enfermedad de las mucosas, incluida la rinitis, que suelen ser los
primeros signos. Los primeros signos. 2 afios mas tarde, en las Ultimas etapas, aparecen
lesiones inflamatorias crénicas similares a la enfermedad de las encias. (%)

Lesiones inflamatorias crdénicas de tipo gingival con multiples manifestaciones: queratitis,
sordera, artrosis recurrente de rodilla. Protuberancia frontal, mandibula subdesarrollada,
separacion de los incisivos (dientes de Hutchinson) y otros.

Efecto en los jovenes

Como sabemos a nivel fisico, la sifilis podria ocasionar lesiones en la piel y las membranas
mucosas, dolor de cabeza, fiebre, fatiga como también dolor muscular, etc. Sin embargo,
también puede tener un gran impacto en la salud mental de los adolescentes que la
contraen. En primer lugar, puede ser una fuente de verglienza y estigma para los
adolescentes, especialmente si se asocia con la actividad sexual temprana o el
comportamiento sexual de riesgo. Esto puede crear sentimientos de aislamiento social,
depresién y ansiedad en el adolescente.
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Ademas, también puede de otras maneras. La infeccién puede provocar complicaciones
neurolégicas, como trastornos del humor, deterioro cognitivo y problemas de memoria, lo
cual puede afectar a la capacidad de los adolescentes parallevar a cabo tareas diarias y ser
participe en las actividades sociales.

Los adolescentes que padecen sifilis también pueden desarrollar problemas en sus
relaciones personales y de pareja. Puede causar sentimientos de desconfianza y falta de
comunicacion en las relaciones sexuales y romdnticas, esto puede tener un impacto
altamente negativo en la autoestima y la confianza en ellos mismos.?

Se hizo una revisién clara de diversas fuentes donde se resalté diferentes tipos de
afectaciones por el contagio, tanto en jovenes como en gestantes atribuidos a la
desinformacién de distintos métodos anticonceptivos para evitar el contagio de sifilis por
transmisidn sexual.

Se analizé el tipo de vida que llevan las personas contagiadas de sifilis, donde se permitié
evaluar que muchas de ellas no conocen de medidas preventivas, incluso sonjévenes que
sufrieron de abuso sexual y por ende contrajeron dicha enfermedad.(*3)

CONCLUSIONES

En general, la investigacién destacd la necesidad de una educacién efectiva y accesible
sobre Sifilis, asi como de esfuerzos continuos para reducir el estigma y la discriminacién
asociados con la enfermedad. A través de la educacioén y la conciencia, podemos trabajar
juntos para prevenir la propagaciéon de Sifilis y mejorar la calidad de vida de las personas
gue viven con la enfermedad.
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