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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de los casos de sifilis en internos de prisiones.

Material y Método: Estudio descriptivo de los casos confirmados de sifilis primaria, secundaria y latente precoz diagnosti-
cados en prisiones espafiolas (2007-2008). Se recogieron variables sociodemogréficas, clinicas y relacionadas con la transmisién
en un cuestionario estandarizado cumplimentado por los médicos de los centros. Se obtuvieron distribuciones de frecuencia de
las variables cualitativas y la media y desviacién estindar para la edad. Se calcul6 la tasa de incidencia anual por mil internos.
Para evaluar la asociacidn entre variables cualitativas se utilizaron las pruebas de ji-cuadrado y exacta de Fisher y la de U de
Mann-Whitney para las cuantitativas.

Resultados: Se identificaron 94 casos de sifilis (35,1% primaria, 20,2% secundaria y 44,7% latente precoz). La tasa de in-
cidencia fue 0,9 y 0,7 casos/1.000 internos en 2007 y 2008, respectivamente. La mayoria de enfermos fueron hombres (90,4%),
entre 31 y 40 afios (30,9%) y extranjeros (52,1%). El 80,9% de los diagnésticos se realizaron por cribaje. Un 5,3% presentd
coinfeccion con el VIH y el 16% referfa haber tenido infecciones de transmisién sexual (ITS) previamente. El mecanismo de
transmisién mas probable fueron las relaciones heterosexuales (83,0%); la situacién de riesgo mds comun para la adquisicién de
sifilis fue ser cliente de prostitucién (39,4%).

Conclusiones: La incidencia de sifilis en prision es elevada. La oferta de screening de sifilis ha permitido detectar pacientes
que no estaban siendo tratados y pone de manifiesto la importancia del sistema penitenciario en el control de las I'TS.
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CHARACTERISTICS OF CASES OF INFECTIOUS
SYPHILIS DIAGNOSED IN PRISONS, 2007-2008

ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of cases of syphilis amongst prison inmates.

Materials and Methods: Descriptive study. Confirmed cases of primary, secondary and early latent syphilis were identified
in prisons in Spain during 2007-2008. Socio-demographic and clinical information, as well as variables related to transmission,
was collected by the attending physicians in a standard form. Frequency distributions of each variable were performed. Annual
incidence rates were calculated. To evaluate the association between qualitative variables, the %2 and Fisher’s exact tests were
used; the Mann-Whitney test was utilized to compare quantitative variables.

Results: During the study period, 94 syphilis cases were identified (35.1% primary, 20.2% secondary and 44.7% carly latent).
The incidence rates were 0.9 cases/1000 prisoners in 2007 and 0.7 cases/1000 prisoners in 2008. Most cases were male (90.4%),
between 31-40 years old (30.9%) and foreigners (52.1%). The majority of patients were diagnosed through screening (80.9%). He-
terosexual contact was the most frequent transmission route (83.0%). Overall HIV prevalence was 5.3%, and 16.0% of the patients
had a history of previous sexually transmitted infections (STT). Almost 40% of the cases reported being a client of a sex worker.

Conclusions: Incidence of syphilis in prison is high. Many syphilis patients were detected through screening, highlighting
the role of the Spanish prison health service in STI control .

Key words: syphilis; sexually transmitted infections; HIV; prisons; prisoners; screening; surveillance; public health .
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INTRODUCCION

La sifilis, infeccién de transmisién sexual (ITS)
clasica, continda siendo un importante problema de
salud publica en la actualidad. Ello es debido a su fre-
cuencia, a las complicaciones derivadas de un diagnds-
tico y tratamiento tardio, y a la compleja interaccién
existente con la infeccidén por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH): de una parte, al igual que
otras I'TS ulcerosas, la sifilis favorece la transmisién
del VIH!; de otra, se han descrito incrementos de la
carga viral y descenso de los CD4 en los pacientes con
infeccién por el VIH que contraen sifilis lo que modi-
fica la probabilidad de transmisién del VIH2

Hasta mediados de la década de los noventa, las
tasas de incidencia de sifilis en Europa Occidental
eran bajas. A partir de esa fecha, varios paises observa-
ron un aumento de sus casos, inicialmente en hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), y mds tarde en
trabajadores sexuales y sus clientes, en inmigrantes y
en heterosexuales. Segin los tltimos datos del Centro
Europeo para el Control y Prevencién de Enferme-
dades, la tasa de notificacién de sifilis en 2008 en la
Unidén Europea fue de 4,1 casos por 100.000 habitan-
tes, siendo los hombres y aquellos entre 25 y 44 afios
los grupos de poblacién més afectados®.

En Espafia, la informacién epidemioldgica pro-
cedente del sistema de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (EDO) muestra un aumento de los casos
de sifilis declarados a partir del afio 2002, desde de una
tasa de 1,9 por 100.000 habitantes a 5,7 por 100.000 en
el afio 2008. Este sistema de informacién recoge a nivel
nacional el niimero de casos nuevos de sifilis en forma
de declaracién numérica y no incluye, hasta la fecha,
ninguna caracteristica de los pacientes afectados®.

Diversos estudios internacionales han puesto de
manifiesto una mayor vulnerabilidad de las personas
ingresadas en prision frente a las I'TS>®, asociada, entre
otros factores, a comportamientos sexuales de riesgo’.
Las cifras de prevalencia de sifilis en prisiones varfan
desde un 0,5% hallado en hombres en Francia® al 6,1%
detectado en centros penitenciarios en Venezuela®; en
Estados Unidos, las prevalencias oscilan entre el 1,6%
y el 7,5%> 9, observindose diferencias entre sexos y
orientacién sexual. En Espaiia, los trabajos publica-
dos se han centrado bdsicamente en la infeccion por
el VIH, siendo escasos los que proporcionan infor-
macién sobre otras ITS; en un trabajo realizado en
la prision de Villabona en internos ingresados en la
enfermeria, la prevalencia de sifilis fue de 5,9%1°.

La notificacién de sifilis en prision, que se realiza
a través del sistema EDO de forma numérica e indivi-
dualizada con datos minimos, recogié una mediana de

casos en el periodo 2003-2007 de 57 casos. A partir del
afio 2007, Instituciones Penitenciarias (IIPP) se incor-
pordé al proyecto de investigacién, financiado por la
Fundacién para la Investigacién y Prevencion del Sida
en Espafia (FIPSE), que lleva a cabo el grupo de trabajo
sobre ITS (EPI-ITS). Este grupo, formado por 15 cen-
tros especificos de diagndstico y tratamiento de ITS y
el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) como
centro coordinador, fue creado en 2005 con el obje-
tivo de obtener informacién ampliada sobre los casos
de sifilis en poblaciones vulnerables para caracterizar-
los, estudiar la coinfeccién con el VIH y analizar las
circunstancias en las que se produjo la infeccion'!.

El objetivo de este articulo es describir las caracte-
risticas de los casos de sifilis diagnosticados en centros
penitenciarios en Espafia en el periodo 2007-2008.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de los casos de sifilis infec-
ciosa (primaria, secundaria y latente precoz) identifi-
cados en centros penitenciarios de toda Espaiia (salvo
Catalufia, cuyas competencias penitenciarias estan
transferidas), durante los afios 2007 y 2008.

Para cada paciente se recogieron variables socio-
demogrificas (edad, sexo, pais de nacimiento y nivel
de educacion) y clinicas (situacion frente a la infeccién
por VIH, antecedentes de ITS, motivo del diagnéds-
tico), asi como informacién sobre las circunstancias
en las cuales se produjo la infeccién (via de transmi-
s16n, situacién de riesgo para la adquisicién de la sifi-
lis). La recogida de datos fue realizada por los médicos
de los centros penitenciarios que diagnosticaron los
casos utilizando un cuestionario estandarizado; esta
informacion se notificé a la Coordinacién de Sanidad
Penitenciaria, encargada de informatizar los datos en
el registro de ITS que forma parte del registro general
de las EDO, y de la depuracién y andlisis de los mis-
mos. Ademads, estos datos se remitieron de forma ané-
nima e identificados por el nimero de identificacién
sistematica al CNE donde se analizan conjuntamente
con los datos procedentes del resto de centros partici-
pantes en el grupo de trabajo.

Se han calculado las distribuciones de frecuencias
para las variables cualitativas y la media y la desviacién
estaindar (DE) para la edad. Para evaluar la asociacién
entre las variables cualitativas, se han empleado el test
de ji-cuadrado y de Fisher, y la prueba de U de Mann-
Whitney para la comparacién de variables cualitativas
y cuantitativas. Se ha obtenido la tasa de incidencia
anual de sifilis por cada mil internos, utilizando como
denominador la poblacién media de personas ingre-
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Variables n %
Sexo
Hombre 85 90,4
Mujer 9 9,6
Edad
< 20 afios 3 3,2
21-30 24 25,5
31-40 29 30,9
41-50 27 28,7
> 50 afios 11 11,7
Nivel de estudios
Sin estudios 2 2,1
Primarios 45 47,9
Secundarios 18 19,1
Superiores 1 1,1
No consta informacién 28 29,8

Lugar de nacimiento

Espana 45 47,9
Europa occidental 3 3,2
Europa del Este 20 21,3
Latinoamérica 15 16,0
Africa subsahariana 1 1,1
Norte de Africa 8 8,5
Otros 2 2,1
Total 94 100

Tabla 1. Distribucién de los casos de sifilis en prisién segin
caracteristicas sociodemograficas.

sadas en prisién en 2007 (56.523 personas) y en 2008
(60.666 personas)'?. Los datos fueron analizados uti-
lizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 18
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se identificaron 94
casos de sifilis (51 en 2007 y 43 en 2008) en 30 centros
penitenciarios. La mediana de casos por centro en el
periodo fue de 2 (P25-Pss:1-4), con un rango de 1-12.
La tasa de incidencia fue de 0,9 casos/1.000 internos
en 2007 y de 0,7 casos/1.000 internos en 2008.

Las caracteristicas sociodemogrificas de los
pacientes se muestran en la tabla 1. La mayoria fueron
hombres (razén hombre/mujer: 9,4) y con bajo nivel
de estudios. La edad media al diagndstico fue de 37,8
afos (DE: 10,7 afios), sin diferencias por sexo. Mds de
la mitad de los pacientes procedian de otros paises dis-
tintos de Espafia, principalmente de Europa del Este y
Latinoamérica. Los espafioles tenfan una edad media
mayor a la de los extranjeros (42,0 afios (DE: 10,7)
frente a 33,9 afios (DE: 9,1 afios) (p<0,05).

Segtin estadio clinico, casi el 45% de los casos
presentaban una sifilis latente precoz, frente al 35,1%
de sifilis primaria y al 20,2% de secundaria. Indepen-
dientemente del estadio de la infeccidn, la mayoria
de casos se diagnosticaron mediante cribaje (tabla 2).
Respecto a los antecedentes personales, el 16,0% de
los casos refirieron haber tenido previamente alguna
ITS, y 5 pacientes estaban coinfectados con el VIH
antes del diagndstico de la sifilis y ya lo sabian; de
éstos, cuatro fueron hombres y todos eran espafioles.
El mecanismo de transmisién mds frecuente fueron

Sifilis

Motivo de diagnéstico primaria Sifilis secundaria  Sifilis latente precoz Total

n % % n % n %
Manifestaciones clinicas 2 6,1 53 - - 3 3,2
Cribaje 22 66,7 94,7 36 85,7 76 80,9
Investigacién de contactos 1 3,0 0,0 0 0,0 1 1,1
No consta informacién 8 24,2 0,0 6 14,3 14 14,9
Total 33 100 100 42 100 94 100

Tabla 2. Distribucion de los casos de sifilis en prisién segtin motivo de diagnéstico y estadio clinico.
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Variables n %
Situacién frente al VIH
VIH+ 5 5,3
VIH - 87 92,6
No consta informacién 2 2,1

Mecanismo de transmisién

Relaciones heterosexuales 78 83,0
Relaciones sexuales entre hombres 7 7,4
No consta informacién 9 9,6

Situacién de riesgo para la adquisicién de

sifilis
Cliente de prostitucién 37 394
Pareja ocasional 22 234
Pareja estable 10 10,6
Pareja estable + ocasional 5 5,3
Ejercicio de la prostitucién 8 8,5
No consta informacién 12 12,8

NPe aproximado de parejas en los dltimos

doce meses
1-2 30 31,9
3-5 9 9,6
6-10 3032
Mais de 11 2 2,1
No consta informacién 50 532

Total 94 100

Tabla 3. Distribucién de los casos de sifilis en prisién segin
caracteristicas clinicas y relacionadas con la transmisién.

las relaciones heterosexuales no protegidas (83,0%) y
siete hombres refirieron relaciones sexuales con otros
hombres (2 homosexuales y 5 bisexuales) (tabla 3). No
se observaron diferencias en el mecanismo de transmi-
si6n segun el lugar de origen. La prevalencia de VIH
en los pacientes que adquirieron la sifilis a través de
relaciones heterosexuales fue de 3,8% (2,9% en hom-
bres y 11,1% en mujeres) y del 14,3% en HSH.

Al analizar la situacién de riesgo mds probable
para la adquisicién de sifilis, las mas frecuentes fueron
el ser cliente de prostitucién seguidas de las relaciones
con una pareja ocasional. Todos los casos que habian
tenido contacto con la prostitucion eran hombres y
un 54,1% eran extranjeros. El 8,5% de los casos de
sifilis ejercian la prostitucién (4 hombres y 4 mujeres);
el porcentaje de mujeres que consideraban el ejer-

cicio de la prostitucién como principal situacién de
riesgo para contraer la sifilis en relacién con el total
de mujeres infectadas fue del 44,4% mientras que el
de los hombres era del 4,7%, aunque estas diferencias
no alcanzaron la significacién estadistica. Una tercera
parte de los pacientes manifest6é haber tenido entre 1
y 2 parejas sexuales en los ultimos doce meses, aunque
se desconoce esta informacién en mds de la mitad de
los casos (tabla 3).

DISCUSION

En este articulo se presenta una descripcion deta-
llada de las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
las relacionadas con la transmisién de la sifilis en casos
diagnosticados en centros penitenciarios espafioles a
lo largo de dos afios.

La tasa de incidencia de sifilis en prisiones espa-
fiolas para 2008 fue 12 veces superior a la notificada
para la poblacién general espafiola en ese afio*. Aun-
que la poblacién penitenciaria ha sido sometida a cri-
baje, por lo que las tasas no son comparables, estas
cifras dan una idea de la concentracién de poblacién
vulnerable a esta patologia que se da en los estable-
cimientos penitenciarios y subrayan la necesidad de
continuar con los programas de promocidén de salud
sexual en este medio. No obstante, la tasa de inciden-
cia de sifilis en prisiones en 2008 ha disminuido hasta
valores similares a los obtenidos en 2003'3, a diferen-
cia de lo que ocurre en poblacién general, donde la
tasa de sifilis notificada aumenta desde comienzo de
los afios 2000*.

Segun los resultados de este estudio, los hombres,
las personas con bajo nivel de estudios y los extranjeros
son los subgrupos més afectados. Este patrén no difiere
de las caracteristicas generales de la poblacion peni-
tenciaria. A pesar del claro predominio masculino, la
razén de masculinidad en nuestro estudio (9 hombres
por cada mujer) es inferior a la de la poblacién peniten-
ciaria (11 hombres por cada mujer)!2. La menor razén
hombre/mujer hallada en este trabajo podria estar rela-
cionada con la ocupacién previa a la entrada en prision
de las mujeres con sifilis, que declaran ejercer la prosti-
tucién en un porcentaje muy elevado.

El 45% de los casos de sifilis se diagnosticaron
en fase de latencia, cifra superior a la encontrada en
los centros de ITS en este periodo (38%); estos datos
sugieren un retraso en el diagndstico de sifilis en esta
poblacién en la cual las fases sintomdticas no han sido
detectadas. Aunque esta suposiciéon estd fuera del
dmbito de estudio y no ha podido ser comprobada, es
conocido que las personas en prision suelen provenir
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de sectores con exclusion social y que muchas de ellas
han tenido escaso contacto con los servicios sanitarios
antes de entrar en prisién'*.

La mayor parte de los casos se han diagnosticado
por cribaje. Ello es debido a que el despistaje de la sifi-
lis, junto con el de VIH y hepatitis, se oferta a todos
los internos a su entrada en prision. Esta practica cli-
nica forma parte del programa de prevencién y con-
trol de enfermedades transmisibles por via parenteral
y sexual puesto en marcha en la década de los afios
80, cuyo nivel de aceptacién es del 80% aproximada-
mente'®, a diferencia de otros paises donde esta cifra
no alcanza el 50%°.

El mecanismo de transmisién fundamental de la
sifilis fueron las relaciones heterosexuales no pro-
tegidas. Estos datos contrastan con los hallados en
el grupo de trabajo sobre ITS, donde el 68% de los
casos de sifilis se produjeron en HSH!!. Desafortu-
nadamente, no se dispone de esa informacién a nivel
poblacional, con lo cual no podemos comparar estos
datos con lo que ocurre en poblacién general.

Aunque muchos casos referian tener antecedentes
de ITS, el porcentaje es inferior al 31% detectado en
hombres con cualquier I'TS en una prisidn francesa®.

El 5,3% presentaba coinfeccién con el VIH,
cifra similar a la hallada en hombres heterosexuales
diagnosticados en centros de ITS!! pero inferior a la
prevalencia de VIH notificada en la poblacién gene-
ral penitenciaria en el afio 2008 (7,8%)'3; este hecho
podria estar relacionado con la voluntariedad del cri-
bado si la prevalencia de coinfecciéon VIH/sifilis fuera
més alta entre las personas que rechazan la prueba que
entre las que aceptan, aunque esto no se puede verifi-
car por no conocerse detalles sobre los pacientes que
rechazan el cribaje. Otra explicacién pudiera ser que
entre los internos con sifilis hay una mayor propor-
ci6n de extranjeros que en la poblacién general peni-
tenciaria (41,9% frente al 34,6% en el afio 2008)Y, y
entre los internos extranjeros hay menor porcentaje
de usuarios de drogas por via parenteral que entre los
espafioles (2,2% frente a 16%) por lo que la probabi-
lidad de infeccion por el VIH es menor en los prime-
ros'8.

En este estudio se ha detectado una elevada pre-
valencia de coinfeccién sifilis/VIH en mujeres hete-
rosexuales y HSH. Sin embargo, es dificil evaluar este
hallazgo debido al bajo niimero de personas pertene-
cientes a esos dos subgrupos entre la poblacién peni-
tenciaria con sifilis.

La proporcién de casos varones que refiere con-
tacto con la prostitucién como causa de la infeccién
es superior al 26% encontrado en hombres hetero-
sexuales en los centros de ITS'. Entre las mujeres,

aunque el escaso tamafio muestral dificulta cualquier
comparacién, la proporcién que refiere ejercer la
prostitucién es inferior al 60% hallado en las mujeres
con sifilis diagnosticadas en centros de ITS!? fuera de
prisién.

Este trabajo presenta algunas limitaciones. Puesto
que el despistaje a la entrada en prision es voluntario,
y a pesar de que la tasa de aceptacion es muy elevada,
pudiera ser que los diagnésticos de sifilis estén infra-
estimados. Por otro lado, el bajo niimero de casos,
dificulta la deteccién de diferencias significativas entre
grupos, aun en el caso de que estas existieran.

La deteccién y tratamiento de las sifilis en los
establecimientos penitenciarios tiene indudables
beneficios tanto para la salud individual de los pacien-
tes como desde el punto de vista de salud publica, ya
que de esta forma se limita la transmisién, tanto entre
internos (de la que se han documentado casos*®) como
desde éstos a la poblacién de fuera de prisién. Por ello,
la actuacién del sistema penitenciario es esencial para
el diagndstico, tratamiento y prevencidn de las I'TS en
una poblacidn a riesgo y a la que es dificil acceder en

el exterior de la prision?!.
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