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. RESUMEN
Mata M. JA', Alcala M. E?, Lifia Amador MAA® Factores de riesgo asociado a la presencia
de anticuerpo anti-Treponema pallidum en pacientes infectados de VIH en el Hospital de

Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza. "Especialista en Infectologia

de CMN La Raza del Hospital Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez”". 2Especialista en Epidemiologia.
Adscrito al servicio de Medicina preventiva y Epidemiologia Hospitalaria del hospital de Infectologia “Dr. Daniel

Méndez Hernandez. *Residente de Tercer afio de la Especialidad en Epidemiologia.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de anticuerpo anti-
Treponema pallidum en pacientes infectados con virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza.

Material y métodos: Estudio de casos y controles, realizado en el Hospital de
Infectologia del CMN “la Raza”, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se
consideraron casos a los hombres mayores de 18 afos de edad con diagndstico de VIH y
anticuerpo anti-Treponema pallidum positivo (+). Como controles se incluyeron a hombres
mayores de 18 afios de edad con diagndstico de VIH y anticuerpo anti treponema
pallidum negativo (-), en control en el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez
Hernandez” de CMN La Raza. Se investigaron variables demograficas, socioeconémicas,
biolégicas y conductuales. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el programa SPSS
v21 y EPIDAT v3.8, en el que se estimaron medidas de tendencia central, de dispersion,
pruebas de normalidad y se obtuvo la prevalencia de exposicion en los casos y controles,
razon de momios (RM) como prueba de asociacion, intervalos de confianza al 95% (ICgss,)

con nivel de significancia estadistica (p<0.05) y analisis multivariado.

Conclusiones: Con esta investigacion podemos concluir que los factores de riesgo
asociados a la presencia de anticuerpo anti-Treponema pallidum en pacientes con VIH

son:

El tener o cursar con diagnéstico de hepatitis B asi como el consumir o haber consumido

algun tipo de droga a lo largo de su vida.
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2. MARCO TEORICO

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), incluidas la sifilis y la infeccién
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), representan un problema de
salud publica por su trascendencia, vulnerabilidad, altas tasas de morbilidad y
mortalidad. La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa con afectacion
sistémica, de evolucion cronica, con periodos de exacerbacion e intervalos de
latencia, cuyo agente causal es la bacteria Treponema pallidum que facilita la
transmision de otras ETS, que tratada a tiempo suele curar sin dejar secuelas.” La
infeccion por el VIH/SIDA ha generado numerosas pérdidas humanas, deterioro de
la calidad de vida de millones de personas, consecuencias economicas negativas
derivadas del incremento de los recursos necesarios para la atenciéon en salud y
muerte de miles de personas en edad reproductiva, que la sitian como uno de los

mayores desafios para la humanidad.?

Dado que ambas infecciones, la sifilis y el VIH, comparten mecanismos de
transmision, la coinfeccidon no es rara en un mismo individuo, lo que puede tener
trascendencia epidemiologica y clinica de gran importancia. Al igual que ocurre
con otras ETS, la sifilis facilita la transmision del VIH y por otro lado, la
presentacion clinica, el diagnodstico serolégico y el tratamiento de la sifilis tiene
una serie de peculiaridades en los pacientes VIH positivos en comparacion con los

VIH negativos.®*

Para el correcto tratamiento de los pacientes coinfectados por estas ETS es
importante conocer las caracteristicas de la sifilis en pacientes con infeccion por
VIH.'

l.2. PANORAMA HISTORICO DE LA SIiFILIS Y DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Las primeras descripciones de epidemias de sifilis en Europa remontan al siglo
XVI si bien la descripcion del microrganismos causante, las pruebas diagnésticas y
el tratamiento con penicilina no se describen hasta el siglo XX. La sifilis mostré un
aumento de la tasa de incidencia en los paises occidentales a partir de 1955; entre



los afios 1958 y 1960 se manifesté un descenso de esta enfermedad, y ocurrié un
aumento a partir de los anos 70. Desde esa época se considero la existencia de

millones de personas infectadas por sifilis repartidos a nivel mundial.®

En el ultimo tercio del siglo XX hubo un descenso permanente de la incidencia de
sifiis en Norteamérica y Europa asociado a las medidas preventivas que se
generalizaron con la epidemia del VIH. Sin embargo, en los ultimos afios se ha
observado un resurgimiento de esta enfermedad y brotes de sifilis en diversos
paises industrializados y en vias de desarrollo tal como México, Estados Unidos

de América, Espafa y otros paises Europeos.6

La aparicion de la epidemia del VIH ha supuesto una modificacion de la conducta
sexual de los homosexuales, cuyo resultado ha sido, durante la década de los
ochenta en Europa y EUA se ha observado una disminucion continua de la

incidencia de la sifilis en homosexuales y bisexuales masculinos.’

Durante el transcurso del siglo XX acontecieron los grandes avances cientificos
relacionados con la enfermedad; en 1905 el zo6ologo Fritz Schaudinn y el
dermatdlogo Erich Hoffmann descubrieron el agente causal, en 1906 se
desarrollaron por primera vez las seroreacciones para sifilis por Wassermann,
Neisser y Bruck, y en 1928 Fleming descubre la penicilina. En 1941 comienzan a
usarse las pruebas no treponémicas como test diagnéstico y dos afios después,

se introduce la penicilina como tratamiento de la enfermedad.®

Sin embargo, la consideracion de las tendencias actuales parecen reflejar un
nuevo aumento de los casos de sifilis, especialmente los asociados a una
transmision heterosexual en colectivos de bajo nivel socioecondmico de grandes
centros urbanos y en relacidon con areas de seroprevalencia del VIH es mas
elevada entre los heterosexuales. Al inicio de la presente década, tanto de EUA
como en Europa, el incremento de la sifilis infecciosa (primaria, secundaria y fase
latente) se ha relacionado con cambios de tendencia que incluyen movimientos

migratorios, contactos entre distintos grupos poblacionales, cambios de



comportamientos de riesgo, uso de drogas diversas y disminucién de las practicas

sexuales seguras entre otras.’

l.IIl. CONCEPTOS Y DESCRIPCION DE LA INFECCION POR SIFILIS Y VIH
1. VIH

1.1 Agente Causal

El VIH o Virus de inmunodeficiencia humana es un Retrovirus de tipo RNA, que
posee una proteina llamada transcriptasa reversa, la cual le otorga la capacidad

de transportar y formar material proteinico y virico hacia la célula huésped.®

Es un virus que se transmite entre las personas a través del contacto sexual,
sanguineo y vertical (de una gestante que vive con el VIH a sus hijos/as durante la
gestacion, parto o lactancia) y que afecta el desempefo del sistema inmunolégico

del ser humano.™

Se han identificado dos serotipos 1 y 2. A nivel mundial predomina VIH-1, aunque
VIH-2 se ha encontrado en Africa, Asia y América Latina. Luego de la inoculacién
del virus en el organismo no se ha demostrado que la infeccion se elimine. Inicia
su replicacion en diversas células susceptibles, predominantemente en
poblaciones celulares de linfocitos T- ayudadores, que tengan en su superficie un

receptor denominado “CD4+".'°
1.2 Manifestaciones clinicas

La infeccidon producida por el Virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 o0 2, es
una infeccidn que se caracteriza clinicamente por ser asintomatica durante un
periodo variable de tiempo, tras lo cual y debido a la ruptura del equilibrio entre la
replicaciéon viral y la respuesta inmune, el organismo desarrolla diversas
infecciones, clasicas y oportunistas, asi como tumores conformando el Sindrome
de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que es el estado avanzado de la

enfermedad. "’



El 60% de adultos infectados por VIH-1 desarrollan SIDA luego de 10 a 12 afos
después de la seroconversion. Se ha observado mayor sobrevivencia, en las
personas diagnosticadas con SIDA que han recibido drogas antivirales y

medicamentos profilacticos contra enfermedades oportunistas.11

La infeccion por VIH se clasifica en etapas, utilizando como criterios la aparicion

de enfermedades oportunistas y el recuento de linfocitos CD4 en sangre periférica.

CLASIFICACION DE LAS ETAPAS DE LA INFECCION POR VIH.

CDC 1993
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS EN VIH/SIDA
ETAPA CARACTERISTICAS
A. e Infeccidn asintomatica

e Infeccién aguda
e Linfadenopatia generalizada persistente

B. Infeccion cronica sintomatica, sin condiciones definitorias de
SIDA.
Incluye:

e Candidiasis orofaringea o vaginal >1 mes
Sindrome diarreico crénico >1 mes
Sindrome febril prolongado >1 mes
Baja de peso <10kgs
Leucoplaquia oral vellosa
Herpes Zoster >1 episodio o >1 dermatoma
Listeriosis
Nocardiosis
Angiomatosis bacilar
Endocarditis, meningitis, neumonia, sepsis.
Proceso inflamatorio pelviano
Polineuropatia periférica
Purpura trombocitopénico idiopatico
Displasia cervical

C. Condiciones clinicas indicadoras de SIDA. Incluye:
e Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar
Neumonia por Pneumocystis carinii
Criptococosis meningea o extrapulmonar
Toxoplasmosis pulmonar

Enfermedad por micobacterias atipicas
Retinitis por CMV

Candidiasis esofagica, traqueal o bronquial
Encefalopatia VIH




Leucoencefalopatia multifocal progresiva
Criptosporidiasis cronica >1 mes

Isosporosis cronica >1 mes

Ulceras mucosas o cutaneas herpéticas crénicas >1 mes
Neumonia recurrente

Bacteremia recurrente por Salmonella spp.

Sarcoma de Kaposi

Linfoma no hodgkin y/o linfoma del Sistema Nervioso
Central

e Cancer cervicouterino invasor

e Sindrome consuntivo

Fuente: Clasificacion de los CDC de 1993 VIH/SIDA

CLASIFICACION SEGUN LINFOCITOS CD4. CDC 1993

Linfocitos CD4 Etapa A Etapa B Etapa C
Infeccion  primaria | Infecciones y | Infecciones y
asintomatico LGP tumores no | tumores

definitorios definitorios
1. (>500) A1 B1 C1
2. (entre 499 Y | A2 B2 C2
200)
3. (<199) A3 B3 C3

Fuente: Clasificacion de los CDC de 1993

e La categoria clinica A se aplica a la infeccién primaria y a los pacientes
asintomaticos con o sin linfadenopatia generalizada persistente.

e La categoria clinica B se aplica a los pacientes que han presentado
sintomas relacionados con la infeccion por el VIH pero que no se
encuadren dentro de la categoria clinica C.

e La categoria clinica C se aplica a los pacientes que han presentado alguno

de los cuadros incluidos en las enfermedades oportunistas por SIDA. "
1.3 Pruebas de laboratorio para la deteccién del VIH

Los examenes de sangre para la deteccion del VIH, se efectuan a nivel mundial, a
través de un proceso calificado de confidencialidad, anonimato, conocimiento

previo de la prueba por parte del usuario, y con el respaldo de un programa de
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seguimiento y control. Dichas pruebas no diagnostican SIDA, detectan en sangre

la presencia de anticuerpos contra el VIH. '

Los métodos de laboratorio para la deteccion del VIH son:

ELISA: muestras de suero o plasma que son analizadas por la presencia de
anticuerpos contra VIH, al agregarlos antigeno de VIH en una fase soélida y
luego ser incubados. Si los anticuerpos contra VIH estan presentes en la
muestra, se uniran al antigeno de VIH durante la incubacion y son
detectados por un conjugado enzimatico antiglobulina seguida de una
reaccion enzima sustrato. Un cromoégeno produce un color detectable por el
espectrofotometro, el cual dentro de ciertas técnicas, es proporcional a la

cantidad de anticuerpos que se unieron a los antigenos. 13

Los resultados negativos falsos, pueden deberse a una insuficiencia en la
sintesis de anticuerpos, a un error técnico o a un fendmeno de umbral que

existe entre la infeccién y la respuesta inmunitaria. '

Los resultados positivos falsos generalmente se deben a que la sangre
examinada contiene anticuerpos contra los leucocitos en los que se cultiva

el virus usado para las pruebas. '

WESTERN BLOT: la prueba de inmunoelectrotrasnferencia de Western
consiste en la separacién de anticuerpos contra VIH, a través de la
separacion de los antigenos de distinto peso molecular en un gel de
acrilamida. Las bandas de proteinas resultantes se trasladan a un papel de
nitrocelulosa por medio de un aparato de transferencia, en donde se hacen
reaccionar con las muestras de suero. Las bandas que en la presencia de
substrato produce una banda de color son reactivas. La reaccion se
interrumpe mediante la inmersion de las bandas en agua destilada; el

procedimiento se realiza también para controles negativos y positivos. '

11



1.4 TRATAMIENTO

No existe tratamiento especifico para la infeccién por el VIH o el SIDA. Los
esfuerzos de la comunidad cientifica internacional se han centrado en tres

objetivos principales:

a) Programa de educacion, vigilancia y control de la epidemia: basados en
estudios de seroprevalencia, investigacion en grupos de alto riesgo,
deteccidon a grupos especiales y primordialmente campafas de tipo
educativo. 2

b) El desarrollo de una vacuna eficaz, y libre de la infeccion por el VIH, se ha
complicado por el fallo en la determinacién de los componentes virales que

inducen la inmunidad en el hospedero.'?
2. SIFILIS

La sifilis es una enfermedad sistémica causada por la bacteria Treponema

pallidum, espiroqueta de reservorio humano exclusivo. **

El Treponema pallidum es una espiroqueta delgada en forma helicoidal, delgada
de extremo a extremo, que presenta de 6 a 14 espirales que se presentan cada
micra y que le confieren la capacidad de movilizarse. Debido a su forma es dificil
observarla en tincion de Gram, pero puede observarse en tinciones humedas con

microscopia de campo oscuro.™
2.1 Patogénesis

Tiene un periodo de incubacion de 3 a 6 semanas, cuenta con un estado primario

caracterizado por un chancro, asociado a linfadenopatia regional. ™

Estado secundario caracterizado por un exantema de tipo difuso, lesiones
mucocutaneas, linfadenopatia generalizada y molestias generales. Periodo de

latencia divido en dos etapas:
- Temprana: sifilis de duracién menor de un afio.

12



- Tardia: sifilis de duracién mayor de un afio, o de duracion indeterminada. '

Estado terciario caracterizado por enfermedad que involucra huesos, piel, sistema
nervioso central, sistema cardiovascular (corazén y grandes vasos). Que se

observa en un periodo entre os 20 a 30 afios después de la infeccién primaria.™

La infeccion inicia cuando el Treponema pallidum ingresa al organismo a través de

las membranas mucosas, ocasionando una lesion cutanea, se multiplica

localmente y se disemina en un periodo de horas ya sea por via sanguinea,

linfatica o ambas. Después de un periodo de tres semanas aproximadas (3 a 90

dias).™

Primaria 10-90 dias
Secundaria 3-2 semanas
posteriorala
lesion
Latente 5-50 afios
Terciariao Varios afos
tardia despuésde
la infeccion
inicial.

Macula rojiza que evoluciona
en unaulceraindolora
(pene, vagina, cérvix, rectoy
orofaringe).

Lesiones cutaneasroséola
sifilitica (erupcién macular
en torax, abdomen, en dreas
de flexiony palmade las
manos) ylesiones papulosas

Asintomatico.

<1 afio temprano

>1 afio tardia o de tiempo
determinado pueden
reaparecer lesiones en piel y
mucosas

En 40% de personas sin tx
especifico.

Complicaciones
cardiovasculares (10-30 afios
aneurisma del arco aértico,
ostitis coronaria, etc..),

Ganglios linfaticos pequerios,
indoloros, no supurantes, dolorde
garganta, malestar general, cefalea,
pérdida de peso, fiebre ydolor
musculo esquelético

Condilomas planos (area perianal,
ingles, regién genital, axilasy otros
pliegues corporales); lesiones rojas
en mucosa oral , trastornos Gl y
pérdida ligera de peso.

25-35% desarrollaran

manifestaciones clinicas de sifilis
terciaria. El riesgo de transmisién
sexual hacia otra persona es bajo

lesiones neurolégicas (neurosifilis
tardia tabes dorsal, demencia,
paresias, ataxia sensorial, disfuncién
de esfinteres)y gomas sifiliticos (3-15
afios nodulos subcutaneos indoloros
en cara, cuero cabelludo y tronco.)

Sinorecibe
tratamiento
especifico se
diseminaal cabo
dedab
semanas.

Lesiones
desparecen en 2-
b semanas,
dando lugara
fase latente sino
recibe tx.

Artritis y sinovitis
en caso de
inmunodepresié
n grave

Uveitis como
afeccion ocular

Fuente: CDC. Sifilis. Summary of notiable diseases, United States, 2009. MMWR

2.3 Diagnostico

a) Historial Médico del paciente: deben obtenerse los datos de tratamientos
previos, exposicion sexual reciente, lesiones sospechosas, exantemas y sintomas

generales. Es apropiado hacer una correlacion entre los hallazgos clinicos del
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paciente y las caracteristicas clinicas de la enfermedad, para establecer el estadio

clinico.™
b) Examenes de laboratorio:

- Serologia la infeccion por Treponema Pallidum produce dos tipos basicos de
anticuerpos humorales: anticuerpos no especificos contra difosfatidiglicerol
(Cardiolipina). Se utiliza en la comprobacion de los estadios secundarios, latente y
terciario, ademas del seguimiento del tratamiento. Debido a que esta prueba
utilizada el antigeno cardiolipina-lectina que es antigénicamente similar a los que
se producen en el paciente (huésped), no es de sorprenderse que existan falsos
positivos. Dichas reacciones estan asociadas a infecciones virales agudas, a
Mycoplasma pneumoniae, malaria y Chlamydia trachomatis. Estas causan

reacciones con titulos muy bajos de anticuerpos en examenes no especificos.’

Las pruebas no especificas (pruebas no treponémicas) mas utilizadas son el
VDRL (Veneral Disease Research Laboratories), y el RPR (Rapid Plasma Reagin).
El VDRL es una prueba de floculacion, se utiliza para el tamizaje en poblaciones
debido a que es rapido de efectuar y barato; en el seguimiento de la terapéutica y
el diagnostico de neurosifilis. Se hace positiva en una o dos semanas luego del
aparecimiento de la lesién cancroide, estableciéndose que mas del 70% de los
pacientes con sifilis primaria tienen VDRL positivo. Se expresa cuantitativamente
(en titulaciones), que representa el valor mas alto de la diluciéon que produce una
respuesta positiva; este dato es importante en el diagnostico y para vigilar la
respuesta terapéutica. La mayoria de los pacientes con sifilis secundaria tienen
titulos de 1:16, observandose que los que presentan reacciones falso-positivas
titulos de 1:8. Los aumentos de cuatro veces el valor o mas indican que existen

sifilis aguda.®

Anticuerpos  especificos contra  Treponema  pallidum (pruebas
treponémicas): los mas utilizados son el FTA-abs (Fluorescent Treponemal
antibody absorbed) y MHA-TP (microhemaglutination for Treponema pallidum).

Son mas sensibles que las pruebas no especificas usualmente reactivos en sifilis
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primaria, permaneciendo reactivos durante toda la vida a pesar de tratamiento.
Los titulos de anticuerpos para treponemas no correlacionan con la actividad de la
enfermedad. Se utilizan para confirmar las pruebas no especificas, para descartar
resultados falsos-positivos, en pacientes sospechosos de sifilis tardia y en quienes

presentan pruebas negativas y se consideras sospechosos. 19

ESTADIO CLINICO DE LA SIFILIS

Prueba Primaria Secundaria Latente Terciaria
RPR/VDRL 59-87% 100% 73-91% 37-99%
FTA-abs 86-100% 99-100% 96-99% 90-100%
MHA-TP 64-87% 96-100% 96-100% 99-100%

Fuente: Bolan G. Syphilis in non-HIV infected Host. The AIDS knowledge base.
1999; 68:787-797

l.IV. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO INTERNACIONAL

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantean que
anualmente se presentan cerca de 250 millones de casos nuevos de infecciones
de transmisién sexual en el mundo, y de ese total 12 millones son por sifilis. El

90% de estos casos ocurren en paises en desarrollo y en vias de desarrollo. '

En Latinoamérica y el caribe el estimado de la incidencia anual de casos de sifilis
en poblacion adulta es de 3 millones. La magnitud de la sifilis a nivel global es muy
variable, ya que se esta incrementando aun en lugares donde se le consideraba
bajo control, como en algunas regiones de Europa Oriental y Occidental, en las

que se observa incremento de la incidencia en afos recientes.®

La sifilis cuenta con una prevalencia global que oscila desde el 0,5% hasta el 22%,
encontrandose la mayor proporcion en Brasil, Argentina y Paraguay. En Estados

Unidos de América se estimo que para el 2011 existen entre 80 mil y 90 mil casos
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nuevos de sifilis (100,000 casos para América del Norte) y cuenta con un estimado

de entre 41 a 46% de los casos a nivel mundial.'®

El VIH sigue siendo uno de los agentes infecciosos mas mortiferos del mundo que
en los ultimos tres decenios se ha cobrado mas de 25 millones de vidas y se
calcula que en el 2011 unos 1,7 millones de personas murieron de SIDA. En el
2011 habia unos 34 millones de personas infectadas por el VIH (las cifras oscilan
entre 31,4 y 35,9 millones)."”

Los paises que cuentan con mayor tasa de prevalencia en adultos de VIH se
encuentra En Africa Subsahariana uno de cada 20 adultos esta infectado por VIH,
suroriente de Asia (0,56%) y América latina con tasa de prevalencia de 0,5%. El

68% de la poblacién mundial VIH-positiva vive en esta region. '’

La regién América Latina y el Caribe, con 8% de la poblaciéon del mundo, alberga a
4,9% de las personas que viven con el VIH a comienzo del siglo XXI. Alrededor de
1,3 millones de personas en América Latina y 360,000 en el Caribe viven

actualmente con el VIH. "’

1,7 millones (1,5 millones-1,9 millones) de personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el SIDA. El porcentaje reportado de coinfeccion
(VIH+Sifilis) varia entre 20-70% en los Estados Unidos y 54% en el Reino Unido.
Algunos autores escriben que entre el 2002 al 2009 ha habido un aumento de la
prevalencia de un 22% en mujeres, 21,4% en hombres y un 1.4% en hombres

homosexuales."’

l.V. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) comenta que México alberga
alrededor de 2,562 casos reportados de sifilis en el pais, con una tasa de

incidencia de 3,8 por cada 100,00 habitantes y una seroprevalencia de 2.4%. '°
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De acuerdo a la Secretaria de Salud (SSA) estima que la sifilis se ha
incrementado en los ultimos 10 afos, ya que se han registrado entre 1,732 a 1,824
casos anualmente de sifilis adquirida en el 2011 y cuenta con una

seroprevalencia de 3,1%.°

El Instituto Nacional de Estadistica y geografia (INEGI) estima que en nuestro pais
la sifilis ha incrementado su tasa de incidencia de 2,01 a 5,72 de 2005 al 2011 en
jévenes de 15 a 19 afios; y en jovenes de 20 a 24 afos cuenta con una tasa de

incidencia de 3,87 a 3,91 por cada 100,000 habitantes respectivamente.'®

En cuestidon del VIH/SIDA la OMS estima que México ocupa el segundo lugar en
América Latina con mas personas que viven con VIH en el mundo con 200,000
personas, en cuestion del indicador utilizado para la prevalencia mundial de VIH

cuenta nuestro pais con 3% y ocupando el décimo lugar en América Latina.'®

El Centro Nacional para la Prevencioén y el control del VIH/SIDA (CENSIDA) de la
SSA reporta que en nuestro pais existen 225,000 personas adultas (15-49 afos)
viviendo con VIH , reporta una incidencia acumulada de 137.23 por cada 100, 000
habitante de 1983 al 2011; cuenta con una prevalencia de 0.38%; una tasa de
mortalidad en el 2009 de 4,8 muertes por 100,000 habitantes; los estados que se
encuentran con la mayoria de los casos acumulados reportados son el Distrito

Federal con el 15.98%, Edo. De México con 11.05% y Veracruz con el 9.20%.°

Y por ultimo el INEGI recalcé que el Distrito federal cuenta con la tasa de
incidencia mas alta del pais con 270.60 por cada 100, 000 habitantes. Del total de
los casos nuevos de VIH en mujeres el 100% fueron contagios por relaciones
heterosexuales y en hombres el 41% correspondié a las relaciones homosexuales.
El grupo etario con mayor proporcion es en hombres de 15 a 29 anos con el
37.6%. La tasa de morbilidad hospitalaria por VIH mas alta se observa entre la
poblacién de 30 a 39 afios de 17.71 por cada 100,000 habitantes.
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l.VIl. RELACION VIH Y SIFILIS

Las personas con mayor riesgo de padecer sifilis son los varones homosexuales
joévenes, las sexoservidoras, los trabajadores migrantes, las practicas sexuales
riesgosas, usuarios de drogas endovenosas; estos grupos de riesgo alto, suelen
tener coexistencia de la infeccion por VIH con sifilis en sus diversos estadios y

otras ITS. ?°

Los nuevos casos de sifilis en pacientes con VIH se ha observado quizas debido a
la relajacion en las conductas sexuales, tras la aparicion de la terapia antiretroviral
(TARGA) que brindan comodidad y sensacion de falsa seguridad contra el virus de
inmunodeficiencia humana. La causa del resurgimiento de la sifilis en estos
pacientes es la reducciéon de las medidas de proteccidn, el desuso de preservativo
en las relaciones anales u orales, el elevado numero de parejas sexuales y el

consumo de drogas durante los contactos.?!

El aumento en las tasas de incidencia de ambas infecciones puede verse
determinada a una comunidad con cambio en la conducta sexual, cambios en la
composicién de la poblaciéon o por la disminucion en la eficacia de las distintas
intervenciones sanitarias. Dado a que comparten los mecanismos de transmision,

la coinfeccion por el VIH no es rara en el mismo individuo.?'

Tomando en cuenta que en un paciente con VIH el comportamiento de la sifilis es
atipico y en la gran mayoria de los casos no presentan sintomas ni lesiones,
manteniéndose en etapa de latencia que es definida como la presencia de
serologia positiva en la ausencia de la enfermedad clinica y se divide para fines e
tratamiento y busqueda de contactos en dos categorias: latente temprana (< 1 ano
de duracion) y latente tardia (> 1 afio de duracion); ambas etapas pueden durar de
2 o0 hasta 50 afos, teniendo un mayor riesgo de desarrollar complicaciones, sobre

todo neurosifilis entre los pacientes VIH-positivos.?

El Treponema pallidum y sus componentes pro inflamatorias pueden inducir la
expresion de CCR5 (principal correceptor para la entrada de VIH) en monocitos

humanos dentro de lesiones chancroides, mejorando de este modo la
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susceptibilidad de estas células a la infeccion de VIH. Ademas, los estudios de
citometria de flujo han demostrado que durante el curso de la sifilis secundaria, la
bacteria induce una potente respuesta celular inmune innata y adaptativa en la piel
y en sangre periférica. Esta activacion inmune medido por el aumento del

porcentaje de células CD4 activadas.?

Los resultados de las pruebas treponémicas y no treponémicas en los pacientes
con VIH pueden tener resultados serolégicos atipicos, titulos mas altos, pruebas

falso-negativas, aparicion demorada de seroreactividad o titulos fluctuantes.??

Datos recientes sugieren que los pacientes con VIH-positivos tratados para sifilis
temprana no responden de manera adecuada serolégicamente y sus titulos tardan
en disminuir después del tratamiento. Existen reportes de serologia negativa para
sifiis en pacientes con VIH-positivo que es poco frecuente y se limita en
pacientes con células de CD4 <200 cel. /mm3. Por lo que la infeccion por VIH

puede causar en pruebas no treponémicas para sifilis falsos positivos. ¢+2>2¢)
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3. ANTECEDENTES

En 2013 en México un estudio transversal que se llevd a cabo en un hospital de
tercer nivel en el que se incluyd pacientes con infeccion por VIH confirmada por
WB vy estudio serologico para sifilis, demostré6 que la seroprevalencia en dicha
poblacién era del 25%, mayormente en homosexuales 30 %, p=0.009, grupo de 30
a 39 anos p=0.03, sin embargo no se describid factores de riesgo de la

poblacion.?’

Un estudio transversal de 2008 que se llevo a cabo en pacientes con y sin VIH en
clinicas de transmision sexual en Baltimore, EUA. En el que se analizaron
registros de datos electrénicos de pacientes con diagnostico de sifilis primaria,
secundaria, latente temprana vy tardia. Participaron 129 pacientes con VIH y 168
sin VIH. El 60% de los pacientes con VIH eran mujeres, de ellas el 22% tuvieron
sifilis, 78% asintomaticas, 67% sifilis latente tardio (p=0.001) y el tener mas de 5
parejas sexuales tuvo OR 4.2 (IC 95% 1.85, 15.92). Sin embargo no se describid

el método de diagnéstico de sifilis.?

En el ano 2006 en Barcelona, Espaina se realizé un estudio transversal en el que
se analizé 102 casos de sifilis infecciosa en pacientes con VIH en una unidad
clinica de transmision sexual, mediante anamnesis, examen clinico, serologia y
medicidn de variables clinicas, sociodemograficas y de comportamiento sexual. El
34% de los casos se encontraron coinfectados con VIH vy sifilis, 98% hombres,
90% homosexuales, el 55% sifilis primaria, el ser >30 afnos de edad OR 5.8 (IC
95% 1.98, 16.93), el tener VIH OR 16.55 (IC 95% 1.64-403.45), contar con 2
antecedentes de 2 o mas enfermedades de transmision sexual OR 2.75 (IC 95%
0.79, 9.71). Los métodos de diagnodstico de sifilis fueron estrictamente pruebas no

treponemicas.?’

En el 2003 en Lima, Peru se hizo un estudio transversal en 22 penitenciarias, en el
que se hizo tamizaje para VIH y Sifilis, asi mismo se midi6 variables
sociodemogréficas y de comportamiento sexual. La seroprevalencia para VIH fue
de 4.1% (IC 95% 3.6, 4.6), sifilis 3.2% (IC 95% 1.9, 4.7) y de estos coinfectados
de sifilis y VIH 1.1% (IC 95% 0.9, 1.3), el 90% fue sexo masculino, 40.9% unién
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libre, 64.1% consumo de drogas y el 20.7% antecedentes de ETS. Se identificd a
los pacientes con sifilis mediante inmunofluorescencia directa, no se identificd
estadio de la enfermedad de sifilis, sin embargo no se realizé investigacion sobre

las condiciones clinicas de los pacientes.?

En México en el 2005 se hizo un estudio de las enfermedades de transmision
sexual y la epidemia de VIH/SIDA en base a encuestas poblacionales en
Michoacan, Puebla, Veracruz e Hidalgo en sexo servidoras y homosexuales, se
identifico también Hepatitis B, Hepatitis C y sifilis. Se estudiaron 662 mujeres sexo
servidoras y 325 homosexuales. La prevalencia en mujeres sexo servidoras fue de
23.7% de sifilis, 12.9% clamidia, 11.5% gonorrea y 0.5% VIH, 75% solteras, 77%
primaria terminada, 75% tenian hijos, 77.6% no usaron preservativo, 55.3% tenian
antecedentes de ETS, se encontré asociacion entre VIH y ulceras genitales con
RMP de 2.5 (IC 95% 1.3, 7.9). En homosexuales el 34.9% tuvo sifilis, 28.6%
hepatitis B y 18.8% VIH, 60% bachillerato completo, 51% uso de preservativo,
63% pasivos y se encontrd asociacién entre infeccion por VIH y la presencia de
chancro con RMP 4.25 (IC 95% 1.1, 17.37) y p < 0.05. Sin embargo no se estudio
cuantos de ellos tuvieron coinfeccién de sifilis y VIH, asi como factores de riesgo
asociados, la prueba para diagnosticar sifilis fue con VDRL en 2 ocasiones ya que

no se contaba con presupuesto para alguna prueba confirmatoria.>°

En chile en el 2009 se realizd un estudio transversal de pacientes con VIH en
control en la pontificia universidad catélica de Chile. En el que se buscé la
coinfeccioén por virus de Hepatitis b, Hepatitis C, Treponema pallidum y toxoplasma
gondii. Mediante una revisién retrospectiva de base de datos en pacientes con
VIH+, datos demograficos, via de adquisicion de infeccion por VIH-1,
comorbilidades, recuento basal de CD4, etapa de VIH. 395 ingresaron al estudio
de los cuales 90.9% hombres,54.7% adquirié el VIH por via sexual , el 77% no
tuvo comorbilidades, el 39.5% del conteo basal de CD4 fue <200 cel/mm3, , el
50.6% se encontr6 en la etapa A de VIH, 78.7% tuvieron coinfeccién por Hepatitis
B, el 21% de Treponema pallidum y VIH y 26.3% toxoplasma gondii. Sin embargo

no se midio los factores de riesgo asociados a la coinfeccion de VIH vy sifilis, se
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identifico el Treponema pallidum a través de VDRL sin realizar prueba

confirmatoria en pacientes que tuvieron solo antecedente de ulceras activas.®'

En el 2010 en Estados Unidos se realizé un estudio de cohorte de julio del 2004 a
junio del 2007 de una base de datos clinicos de una clinica de VIH, en el que se
obtuvo informacion de 1175 datos sociodemograficos y clinicos con VIH+ y que
contaran con prueba rapida de reagina plasmatica (RPR). De los cuales el 3.06%
tuvo VIH+ vy sifilis+, el 90% hombres, 72.5% homosexual, 50% 1-5 afos en
tratamiento antirretroviral, el 57.5% no tuvo antecedente de alcohol y drogas y el
75% del estadio de sifilis fue secundaria. En la regresion logistica el ser hombre
tuvo OR 2.50 (IC 95% 0.72-8.68), el ser homosexual OR 1.58 (IC 95% 0.67, 3.75)
y el tener historial de abuso de drogas OR 1.14 (0.56, 2.30). Sin embargo no se
describié cuantos casos se encontraron al inicio del estudio y cuantos al final al
contar con tratamiento en dicha clinica y el tamafo de la muestra es demasiado

pequefio para que los resultados sean generalizables.*

En Beijing, China se realiz6 una cohorte de hombres que tienen sexo con
hombres, con el fin de estudiar la correlacion de la incidencia de VIH, sifilis y
Hepatitis B en hombres homosexuales, a través de websites a nivel nacional que
abarco el periodo de noviembre del 2006 a febrero del 2007. 541 participantes del
estudio fueron VIH+, mayores de 18 anos, haber tenido relaciones sexuales con
hombres en los ultimos 3 meses, se les entrevisto a los 6 y 12 meses sobre
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, asi como tomas de muestra de
laboratorio. ElI 72.3% contaban con educacion media superior, 67.1% solteros,
14.6 casados con mujeres, 54.2% bisexuales y 47.8% homosexuales, 72.6%
obtuvieron parejas sexuales via internet, 6.3% eran usuarios del sexo comercial,
14.2% se prostituia y solo el 40% habian recibido informacién acerca de las
medidas preventivas de VIH. El tener menos de 12 afios de educacion tuvo OR
1.87 (IC 95% 1.05, 3.34), el consumir bebidas alcohdlicas OR 2.19 (IC 95% 1.20,
4.02) y el contar con VIH + OR de 2.65 (IC 95% 1.54, 4.54) de contar con sifilis. La

tasa de incidencia fue de 19.01 por cada 100 000 habitantes. Sin embargo no se
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describe que prueba se utilizé para diagnosticar sifilis y fue exclusivamente en

hombres. 3
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta el ano 2010 se reportaron >250 000 personas que viven con VIH en México,
que sufren de multiples complicaciones y enfermedades infecciosas que conllevan

un alto costo para las instituciones de salud

Las personas que viven con VIH, son mas propensas a contraer y transmitir sifilis,
debido a la debilidad de su sistema inmune, asi como de avanzar rapidamente a

estadios secundarios y terciarios de esta enfermedad.

La presencia del anticuerpo anti-Treponema pallidum en pacientes con VIH se ha
relacionado con aumento en la carga viral y en la disminucion en el conteo de

CDA4+ pese a tratamiento antirretroviral..

La mayoria de los estudios realizados, se basan en poblacibn homosexual,
sexoservidoras y en bancos de sangre, en México no existe un estudio que
muestre el comportamiento de los factores de riesgo que se encuentran asociados

a la presencia de anticuerpo anti-Treponema pallidum y VIH.

Es en este contexto, emergidé la necesidad de contar con una investigacion al

respecto surgiendo la siguiente pregunta de investigacion:
« ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la presencia de anticuerpo

anti- Treponema pallidum en pacientes con VIH del Hospital de Infectologia
“Dr. David Méndez Hernandez” en la UMAE CMN la Raza?

24



5. JUSTIFICACION

Esta investigacion servira para analizar los factores de riesgo asociados a la
presencia de anticuerpo anti-Treponema pallidum en pacientes con infeccidon de
VIH.

Lograr asociar el riesgo de los factores demograficos, socioeconémicos, bioldgicos
y conductuales en pacientes que acuden a control al Hospital de infectologia “Dr.
Daniel Méndez Hernandez” de la UMAE CMN La Raza.

Toda la informacion que se genere de este estudio brindara al clinico el
conocimiento y la importancia de los factores de riesgo relacionados a la presencia
de anticuerpo anti treponema en los infectados con VIH, al sugerir modificaciones
en conductas como habitos, actitudes sexuales con énfasis en el uso del

preservativo.

Diagnosticar la enfermedad en etapas tempranas y sugerir tratamiento, evitando
complicaciones tales como la sifilis cardiovascular, gomatosa y neurosifilis;
aumento de la carga viral y disminucion en el conteo de CD4+ y con esto optimizar
el estado de salud del paciente, disminuyendo costos tanto al paciente como a la

institucion y poder brindar asi una mejor calidad de vida.
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6. HIPOTESIS

-Nula:

Los factores socio demograficos (estatus econdmico, estado civil, etc.), las
tendencias sexuales, las conductas sexuales, los habitos toxicos, el antecedente
de enfermedades de transmision sexual, no se asocian a la presencia de
anticuerpo anti-Treponema pallidum en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital de
Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza.

-Alterna:

Los factores socio demograficos (estatus econdmico, estado civil, etc.),las
tendencias sexuales y las conductas sexuales, los habitos toxicos, el antecedente
de enfermedades de transmisién sexual, se asocian a la presencia de anticuerpo
anti-Treponema pallidum en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital de Infectologia
“Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza.

26



7. OBJETIVOS

e General:

Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de anticuerpo anti -
Treponema pallidum en pacientes con VIH en el Hospital de Infectologia “Dr.
Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza.

e Especificos

v Determinar los factores sociodemograficos en los pacientes con anticuerpo
anti-Treponema pallidum positivo con VIH/SIDA en el Hospital de
Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza.

v' Determinar los factores bioldgicos en los pacientes con anticuerpo anti-
Treponema pallidum positivo con VIH/SIDA en el Hospital de Infectologia
“Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza

v' Determinar los factores conductuales en los pacientes con anticuerpo anti-
Treponema pallidum positivo con VIH/SIDA en el Hospital de Infectologia
“Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza
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1. MATERIAL Y METODOS

LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE Centro Médico
Nacional La Raza.

DISENO DEL ESTUDIO:

e Tipo de estudio: casos y controles

o Periodo de realizacion: 1° de Septiembre al 28 de Noviembre del 2014.

e Poblacion de estudio: pacientes con Diagnostico de VIH/SIDA en control
en el Hospital de Infectologia de CMN la Raza.

e Tipo de muestreo: No probabilistico consecutivo

e Observacional

e Prospectivo

e Comparativo

e Por la direccion de analisis: estudio de casos y controles

e Por la aplicacién y evaluacion de las maniobras: abierto

GRUPOS DE ESTUDIO:

*CASOS: Hombres mayores de 18 afos de edad con diagnéstico de VIH y
anticuerpo anti-Treponema pallidum positivo (+) en control en el Hospital de
Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” de CMN La Raza..

*CONTROLES: Hombres mayores de 18 afios de edad con diagnostico de VIH y
anticuerpo anti-Treponema pallidum negativo (-) en control en el Hospital de
Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” de CMN La Raza.
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CRITERIOS DE SELECCION

CASOS

<\

INCLUSION
Pacientes con diagnostico de VIH/SIDA con o sin tratamiento antirretroviral.

Pacientes con Anticuerpo Anti Treponema Pallidum positivo (+)
Pacientes en control en el hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez
Hernandez” de CMN La Raza.

Hombres mayores18 afios de edad

CONTROLES

INCLUSION
v' Pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA con o sin tratamiento

antirretroviral

v" Pacientes con Anticuerpo Anti Treponema pallidum negativo (-)

v Pacientes en control en el Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez
Hernandez” de CMN La Raza.

v" Hombres mayores de 18 afos de edad

NO INCLUSION:
Pacientes con patologia mayor psiquiatrica, incapaz de bridar datos o con

déficit neuroldgico.

EXCLUSION
Pacientes que tuvieran expedientes clinicos y resultados de laboratorio

incompletos.
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TAMANO DE LA MUESTRA
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P1= 25% (Proporcion de casos expuestos)
P2= 10% (Proporcion de controles expuestos)

W= 3.00 (OR esperado)
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Donde c= m/n es el numero de controles por cada caso. Asi, el numero de

H =

controles vendria dado por m=c x n
Tamano de muestra= 71 casos y 142 controles

Fuente: Programa para analisis epidemioldgico de datos tabulados. EPIDAT 3.1.

Organizacién Panamericana de la Salud. Version 2006.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- DEPENDIENTE:

Anticuerpo anti-Treponema pallidum positivo (+)

Definicién: examen de sangre utilizado para detectar anticuerpos contra la
bacteria Treponema pallidum que produce la sifilis. Este examen se utiliza para
confirmar si una prueba de deteccidén positiva para sifilis significa que hay una
infeccion verdadera.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal. Dicotomica
Operacionalizacion: Lo referido por resultado de laboratorio en el expediente
clinico

Indicador: 1. Positivo 2. Negativo

- INDEPENDIENTES:

Demograficas

Sexo

Definiciéon: Condicion fenotipica que diferencian a la mujer del hombre.
Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal. Dicotomica

Operacionalizacion: Durante la entrevista se observaron las caracteristicas
morfoldgicas de los individuos.

Indicador: 1. Masculino, 2. Femenino

Edad

Definiciéon: Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo
hasta la fecha de la entrevista.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa.
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Escala de medicion: Razon.
Operacionalizacion: Lo referido por el paciente durante la entrevista y
corroborado con alguna identificacion.

Indicador: Afios cumplidos.

Estado civil

Definicion: Condicion en que se encuentra una persona en relacién con los derechos y

obligaciones civiles.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal. Politomica

Operacionalizacion: Lo referido por el paciente durante la entrevista.

Indicador: 1. Soltero, 2. Casado, 3. Union libre, 4. Divorciado, 5. Separado, 6.

Viudo y 7. Con pareja estable

Grado de estudio

Definicién: Condicién en que se encuentra una persona en relacion con el ultimo
grado de estudio o grado académico que curso.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal. Politdmica

Operacionalizacion: Lo referido por el paciente durante la entrevista.

Indicador: 1. analfabeta, 2. primaria, 3. secundaria, 4. preparatoria, 5. licenciatura,

6. postgrado.

Ocupaciéon

Definicién: Condicion en que se encuentra una persona en relacion con su
ocupacioén actual.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal. Politdmica

Operacionalizacion: Lo referido por el paciente durante la entrevista.
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Indicador: 1. Labores del hogar, 2. Empleado, 3. Obrero, 4. Profesionista, 5. Ama

de casa y empleada, 6. Otro.

Nivel socioeconémico

Definicién: nivel que de acuerdo a su posicion social y econdmica se otorga al
individuo.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal. Politomica

Operacionalizacion: Se obtuvo durante la entrevista aplicando el instrumento
para nivel socioeconémico para la republica mexicana Regla AMAI 8X7 que
clasifica a los hogares en siete niveles, considerando ocho caracteristicas o
posesiones del hogar y la escolaridad del jefe de familia o persona que mas aporta
al gasto.

Indicador: Nivel socioecondmico por puntaje AMAL.

Nivel A/B: es el segmento con el mas alto nivel de vida del pais. Puntaje: 193+
Nivel C+: es el segundo estrato con el mas alto nivel de vida del pais. Puntaje:
155 a 192

Nivel C: este segmento se caracteriza por haber alcanzado un nivel de vida
practica y con ciertas comodidades. Puntaje 128 a 154

Nivel C-Los hogares de este nivel se caracterizan por tener cubiertas las
necesidades de espacio y sanidad y por contar con los enseres y equipos que le
aseguren el minimo de practicidad y comodidad en el hogar. Puntaje 105 a 127
Nivel D+: Este segmento tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria de su
hogar. Puntaje 80 a 104

Nivel D: Es el segundo segmento con menos bienestar. Puntaje 332 79

Nivel E: Este es el segmento con menos bienestar. Puntaje 0 a 33

Se agruparan en 3 niveles socioeconémicos:

Nivel alto: A/B y C+. Nivel Medio: C, C- Y D+. Nivel Bajo: DY E

NUmero de parejas sexuales en su vida
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Definicién: cantidad de parejas sexuales dese el inicio de su vida sexual activa
hasta el momento de la entrevista

Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicién: continua

Operacionalizacion: Lo referido por el paciente durante la entrevista.

Indicador: cantidad de parejas sexuales en su vida sexual activa

Practicas sexuales de riesgo

Definicién: actividades sexuales que conllevan riesgo de infectar o contraer
alguna infeccion de transmision sexual

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal politbmica.

Operacionalizacion: Lo referido por el paciente durante la entrevista.

Indicador: 1. Oral, 2. Anal y 3. Relaciones sexuales con >1 persona a la vez.

Tabaquismo
Definicién: Tabaquismo agudo o cronico dado por un tiempo expresado en dias,

meses 0 anos expuestos al humo de tabaco, estimando el niumero promedio de
cigarrillos. Se construira una escala de: 1.Actual fumador, 2. Previo fumador, 3.
Nunca fumé

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal politomica

Operacionalizacion: se realizé por medio de interrogatorio directo

Indicador: 1.Actual fumador, 2. Previo fumador, 3. Nunca fumo

Alcoholismo

Definicion: Consumo de bebidas alcohdlicas de acuerdo a la frecuencia de
consumo, numero de copas y edad de inicio. Se construira una escala de
Bebedor y No bebedor.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal politomica
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Operacionalizacion: se realizé por medio de interrogatorio directo

Indicador: 1. Actual bebedor, 2 previo bebedor y 3. Nunca tomo

Uso de drogas

Definicién: Consumo de todo farmaco o principio activo de un medicamento,
elemento de origen bioldgico natural o producto obtenidos de él por diversos
métodos, o sustancia producida artificialmente, que produce efectos en el sistema
nervioso central modificando el estado de animo o produciendo placer, y que
puede tener potencial de abuso. Se construira una escala de actual uso de
drogas, previamente uso de drogas y nunca uso drogas

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal politomica

Operacionalizacion: se realizé por medio de interrogatorio directo

Indicador: 1. Uso actual de drogas, 2.previo uso de drogas y 3. Nunca uso de

drogas

Uso de drogas inyectables

Definicion: Consumo de todo farmaco o principio activo de un medicamento,
elemento de origen biolégico natural o producto obtenidos de él por diversos
métodos, o sustancia producida artificialmente, que produce efectos en el sistema
nervioso central modificando el estado de animo o produciendo placer, y que
puede tener potencial de abuso de manera inyectable

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de mediciéon: Nominal Dicotémica

Operacionalizacion: se realizé por medio de interrogatorio directo

Indicador: 1. Siy 2. No

Antecedentes de enfermedades de transmisidén sexual

Definicidon: antecedente de padecer o haber padecido afecciones clinicas
infectocontagiosas que se transmiten persona a persona por medio del contacto

sexual

35



Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicién: Nominal politomica

Operacionalizacion: se realizé por medio de interrogatorio directo

Indicador: 1. Gonorrea, 2. Hepatitis B, 3. Herpes genital, 4. Virus del papiloma

humano, 5. Clamidia.

Uso de conddn

Definicién: uso de preservativo o condén para cubrir el pene durante el coito.
Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal dicotdmica

Operacionalizacion: se realizé por medio de interrogatorio directo
Indicador: 1. Siy 2. No

Preferencia sexual

Definicién: patron de atraccion sexual, erética, emocional o amorosa determinado
grupo de personas definidas de su sexo.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal politdmica

Operacionalizacion: se realizé por medio de interrogatorio directo

Indicador: 1. Heterosexual, 2. Bisexual, 3. Hombres que tienen sexo con

hombres.

Trabajador (a) del sexo comercial

Definicidn: persona que ofrece participar en actividades sexuales o hacer sexo a
cambio de dinero o bienes.

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal dicotomica

Operacionalizacion: se realizé por medio de interrogatorio directo

Indicador: 1. Si, 2. No

Usuario del sexo comercial
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Definicién: persona que utiliza o contrata servicios sexuales y que ofrece dinero o
algun bien a cambio de ellos

Naturaleza de la variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal dicotomica

Operacionalizacion: se realizé por medio de interrogatorio directo

Indicador: 1. Si, 2. No

Carga viral
Definicién: Es la cuantificacion de la infeccion por VIH que se calcula por

estimacion de la cantidad de particulas virales en sangre (células/mm?®.
Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicién: continua

Operacionalizacion: se realiz6 por medio de la revision del expediente y se
tomara la carga viral actual.

Indicador: Cantidad de copias de virus por mililitro

Conteo de CD4

Definicion: Es la cuantificacion de nivel de CD4+/mm® medida en sangre, dada

en porcentaje y en numero entero.

Naturaleza de la variable: Cuantitativa.

Escala de medicion: continua

Operacionalizacion: se realizd por medio de la revision del expediente y se
tomara el nivel de CD4 actual.

Indicador: nivel de CD4

Esquema de tratamiento antirretroviral

Definicion: Es el numero de veces que ha sido cambiado el esquema
antirretroviral y se preguntara también sobre el motivo principal del cambio de
esquema.

Naturaleza de la variable: cualitativa.

Escala de Medicion: Nominal. dicotémica
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Operacionalizacion: Se realizé por medio de interrogatorio directo.

Indicador: 1=Nunca ha cambiado esquema 2=Mas de un cambio en el esquema

Falla virolégica

Definicidon: se refiere a la respuesta virolégica incompleta o aumento de los
niveles de la carga viral. Tener 2 mediciones con carga viral >200 copias/mm?
Naturaleza de la variable: cualitativa.

Escala de Medicién: Nominal. Dicotomica

Operacionalizacion: Se realizé mediante revision de cargas virales y diagndstico
en el expediente

Indicador: 1= Si 2=No
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2. PLAN GENERAL

Se realizé diariamente revision de los listados de pacientes con VIH que acudieron
al Servicio de consulta externa del Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez
Hernandez” UMAE CMN La Raza.

Se incluyeron a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion,
que aceptaron participar y que firmaron el consentimiento informado, y que
ademas contaran con expediente completo, posteriormente se realizd el

cuestionario directo en una area comoda.

El cuestionario estructurado fue en forma cerrada se aplicé por el investigador
principal a través de una entrevista directa. Se revisé el expediente clinico para

tomar los valores de laboratorio y para corroborar datos clinicos del paciente.
A los pacientes que al término del cuestionario se les encontré anticuerpo anti-

Treponema pallidum se les dio orientacion y tratamiento mediante su médico

tratante.
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8. ANALISIS ESTADISTICO

Para la captura y el analisis se utilizé SPSS V20.
Univariado

Frecuencias simples, medidas de tendencia central y de dispersién. Kolmégorov-

Smirnov para conocer la distribucion de las variables continuas.

Bivariado.

Se utilizé la prueba t de student para distribucion normal y U Mann Whitney para
distribucién no normal. Para la comparacion de grupos se utilizé chi cuadrado (X?),
prueba exacta de Fisher, intervalos de confianza al 95%, estableciendo nivel de

significancia estadistica de p<0.05 y Razén de Momios (RM).

Multivariado

Se realizé regresion logistica no condicional desarrollando varios modelos que nos
permitieron conocer los factores de riesgo que mejor explicaron la asociacién con

anticuerpo anti treponema pallidum en pacientes con VIH.
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9. ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Declaracion de la Asamblea Médica de Helsinki , el presente
trabajo no afecta los derechos humanos, ni las normas éticas y de salud en
materia de investigacién, por lo tanto no se comprometen la integridad fisica,

moral o emocional de las personas.

Asi mismo, las recomendaciones éticas y de seguridad para investigacion

establecidas por la OMS, establecen que:

1. Se Informé al sujeto seleccionado sobre los objetivos de este estudio y se

garantizo la confidencialidad y anonimato de la informacién recabada.
2. Se entrevist6 al individuo s6lo, en un marco de tranquilidad y sin prisas.
3. Se dio confianza para facilitar la expresion de los sentimientos.

Se hablé con lenguaje claro y sencillo, aclarando las dudas que se presentaron

respecto al cuestionario o referentes al tema.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
en salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, categoria 1, se considerd a esta

investigacidbn como riesgo minimo:

El protocolo fue AUTORIZADO con el numero:

R-2014-3502-137
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10.RESULTADOS

De 565 pacientes solo decidieron participar 360 pacientes. Se incluyeron 120
casos y 240 controles. La media de edad de los casos fue de 34 anos (SD 10.5) y

36 afios (SD 11.5) para los controles.

El lugar de residencia fue del 98% en el D.F. tanto para los casos y los controles;
el estado civil mas frecuente fue soltero en el 51% de los casos y 43% de los
controles; el nivel maximo de estudios fue licenciatura completa en el 45% de los
casos y 49% en los controles; el estado socioecondmico mas frecuente fue el
medio con el 47% en los casos y 44% en los controles; el 46% de los casos fue

profesionista asi como el 54% de los controles. (Tabla 1).

El 54% de los casos y el 50% de los controles actualmente fuman; el 67% de los
casos y 66% de los controles actualmente ingieren bebidas alcohdlicas; el 49%
de los casos y 24% de los controles han consumido algun tipo de droga a lo largo
de su vida. (Tabla 2).

El 91% de los casos y el 81% de los controles eran hombres que tienen sexo con
hombres (HSH); El 72% de los casos y el 73% de los controles no era
circuncidado; El 99% de los casos y el 97% de los controles han tenido multiples
parejas sexuales a lo largo de su vida; El 96% de los casos y el 95% de los
controles han tenido encuentros casuales que han finalizado en relaciones
sexuales; El 23% de los casos y el 12% de los controles han tenido relaciones
sexuales con mas de 1 persona a la vez; El 99% de los casos y los controles han
tenido sexo anal; EI 98% de los casos y los controles han tenido sexo oral; ElI 9%
de los casos y el 19% de los controles alguna vez han tenido sexo via vaginal; El
58% de los casos y controles tiene pareja estable de los cuales el 51% de los
casos y el 43% de los controles vive con su pareja; El 8% de los casos y el 35%

de los controles tienen pareja con diagnéstico de VIH. (Tabla 3).

El 64% de los casos y el 25% de los controles han sido diagnosticados con alguna
enfermedad de transmision sexual a lo largo de su vida de los cuales el 35% de
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los casos y 23% de los controles han sido diagnosticados con gonorrea ; 32% de
los casos y 30% de los controles tienen o han sido diagnosticados con virus de
Hepatitis B ; El 8% de los casos y 16% de los controles han sido diagnosticados
con Herpes genital; 23% de los casos y 26% de los controles tienen diagnéstico
de virus del papiloma Humano (VPH) ; El 2% de los casos y 5% de los controles
han sido diagnosticados con clamidiasis alguna vez a lo largo de su vida sexual
activa. (Tabla 4).

Dentro de las caracteristicas generales de la enfermedad por VIH se encontré que
el 50% de los casos y 56% de los controles tienen diagndstico de SIDA; el 50% de
los casos y 56% de los controles al momento de su diagndstico contaron con
conteo >200 cel/mm® El 60% de los casos y 62% de los controles tuvieron carga
viral inicia >100 000 copias/ mm?®. Al momento de la entrevista el 86% de los casos
y 88% de los controles contaban con conteo de CD4+ >200 cel/mm?; El 64% de
los casos y 66% de los controles tuvieron carga viral <50 copias/mm?; El 96% de
los casos y 89% de los controles actualmente se encuentran usando tratamiento
antirretroviral de los cuales el 19% de los casos y 12 % de los controles han
cambiado alguna vez de esquema de tratamiento antirretroviral, 11% de los casos

y 6% de los controles a causa de falla viroldgica. (Tabla 5).

En las caracteristicas bioquimicas se observd que el 81% de los casos y el 83%
de los controles tuvieron hemoglobina normal; 79% de los casos y 75% de los
controles tuvieron leucocitos normales, El 85%de los casos y el 87% de los
controles tuvieron neutrofilos normales; El 90% de los casos y el 88% de los
controles tuvieron plaquetas normales; El 40% de los casos y el 45% de los
controles tuvieron el colesterol alterado; El 33% de los casos y el 37% de los
controles tuvieron los triglicéridos alterados; El 77% de los casos y el 82% de los
controles tuvieron el LDL alterado; El 98% de los casos y el 96% de los controles
tuvieron glucosa normal; El 29% de los casos y el 18% de los controles tuvieron
urea alterada ; El 41% de los casos y el 33% de los controles tuvieron ALT
alterado; EIl 87% de los casos y el 85% de los controles tuvieron bilirrubina total

normal. (Tabla 6).
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En el andlisis bivariado, los factores de riesgo asociados a tener anticuerpo anti-
Treponema pallidum positivo se encontré: el haber consumido algun tipo de droga
a lo largo de su vida (RM 3.1 [ICg59, 1.59-4.94]; P=0.001), haber tenido relaciones
sexuales con >1 persona a la vez (RM 2.21 [ICgs¢, 1.3-3.9]; P= 0.009). El ser HSH
(RM 2.61 [ICgs5¢ 1.05-6.47]: P=0.02). (Tabla 8).

El tener antecedente de haber cursado con alguna enfermedad de transmision
sexual (RM 5.37 [ICgsy% 2.1-8.62 P< 0.001); el haber sido diagnosticado con
gonorrea (RM 5.53 [ICgs9 2.90-10.54] P=0.001); el haber sido diagnosticado o
contar con hepatitis B (RM 3.63 [ICgs9 1.98-6.60] P=0.001); el haber sido
diagnosticado con VPH (RM 2.76 [ICgsy 1.45-5.39] P=0.04); el haber sido
diagnosticado por clamidiasis obtuvo una (RM 3.65 [ICgs9, 1.04-12.74] P=0.04). EI
haber tenido secrecion a través del pene (RM 5.53 [ICgs¢, 2.90-10.54] P=0.001);
cursado con dolor/ardor al orinar (RM 5.84 [ICgs, 3.12-10.54] P=0.001); tener
verrugas genitales en el ano/genitales (RM 2.76 [ICgsy, 1.42-5.39] P=0.001);
(Tabla 9).

En cuanto a las actitudes sexuales encontramos que en el rol del sexo anal el ser
pasivo (RM 1.33 [ICgs¢ 0.82-2.15]; P=0.28); el tener pareja con diagnostico de
VIH (RM 1.42 [ICgs% 0.90-2.22]; P=0.13); el ser trabajador del sexo comercial (RM
1.5 [ICg5% 1.39-1.61]; P=0.55). (Tabla 10).

El tener diagnostico de SIDA (RM 0.79 [ICgs9, 0.93-1.25]; P=0.17); al momento de
la entrevista el tener conteo de CD4+ <200 cel/mm? (RM 1.13 [ICgs 0.65-1.97];
P=0.36); el tener carga viral> 100, 000 copias/mm3 (RM 1.12 [ICg59, 0.81-1.19];
P=1.10) y el estar tomando tratamiento antirretroviral (RM 2.79 [ICgs9, 1.04-7.42];
P=0.04). (Tabla 11).

Bioquimicamente se observé que el tener urea alterada (RM 0.54 [ICgs9, 0.32-0.90]
P=0.01). (Tabla 12).

En el analisis multivariado, se observé que los factores independientes asociados
a la presencia de anticuerpo anti-Treponema pallidum fue el haber consumido
algun tipo de droga a lo largo de su vida (RM 2.32 [ICgs, 1.36-3.98] P=0.001) en
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comparacion con aquellos que no han usado en su vida u por ultimo el tener
antecedente de haber sido diagnosticado o contar con hepatitis B (RM 4.47 [ICgs9,
1.48-13.47]; P=0.001). (Tabla 13).
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11.DISCUSION

En este estudio de casos y controles, encontramos que el haber sido
diagnosticado o contar con hepatitis B y el haber consumido algun tipo de droga
a lo largo de su vida son factores de riesgo independientes para tener anticuerpo
anti- Treponema pallidum positiva. Se observo que la mayoria de los pacientes
tanto de los casos y los controles fueron hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) mayores de 30 afios, con residencia en el distrito federal, solteros, con

estudio de licenciatura, estado socioecondmico medio.

Encontramos una alta prevalencia de alcoholismo y uso de drogas como el
cannabis en los pacientes en el estudio. Se observé que mas del 95% de ellos
tuvieron relaciones sexuales en la primera cita y alrededor del 70% han tenido
relaciones sexuales sin el uso del condoén. El tener mas de una pareja sexual fue
la caracteristica mas en comun de comportamiento sexual lo que demostré una
alta prevalencia de ETS. En los casos se observé mayor diagnéstico de gonorrea,
hepatitis B y VPH. La secrecién a través del pene, ardor/dolor al orinar, ulceras y
presencia de verrugas genitales incremento el riesgo de tener anticuerpo anti-

Treponema pallidum positivo.

Solo la mitad de los casos y los controles tuvieron diagnostico de SIDA, en

estadio C3 y en uso actual de tratamiento antirretroviral.

Nuestros resultados son consistentes al estudio de Ma X et al. Demostraron que la
presencia de hepatitis B esta asociado a contar con anticuerpo anti-Treponema
pallidum positivo (RM 8.2 [ICgss, 6.9-13.91]; P=0.04)."° En Pert, Carcamo et al.
Encontro que el uso de drogas del tipo cannabis y cocaina se asocié a mayor
riesgo de contar con anticuerpo anti-Treponema pallidum positivo (RM 2.29 [ICgse,
0.77-6.81]; P=0.22)."

En Estados Unidos de America, Beymer et al. Encontraron que el 50% de los
pacientes con diagnéstico de SIDA (P=0.04) tenian anticuerpo anti-treponema
pallidum positivo, los factores de riesgo asociado a la seroprevalencia de sifilis en

pacientes con diagnostico de VIH fue el tener alcoholismo positivo (RM 2.51 [ICgse,
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1.16-6.78]; P=0.03), uso de cannabis como tipo de droga (RM 2.36 [ICgs¢, 0.99-
23.45]; P=0.97).12 Nuestros datos son similares a los de Wong et al; quienes
encontraron como factores de riesgo para tener anticuerpo anti-Treponema
pallidum positivo el ser HSH (RM 2.2 [ICgs9, 0.7-9.0]; P=0.23), ser usuario de
drogas (RM 2.2 [ICese, 1.2-3.9]; P= 0.04)."”® Similar a ellos encontramos los
hallazgos que obtuvo Quinn et al. En relacion con el ser HSH (RM 3.2 [ICgs9, 1.1-
9.2]; P=0.029), usuario de drogas no intravenosas (RM 6.8 [ICg59, 2.8-16.3];
P=0.002), contar con diagnodstico de gonorrea (RM 1.2 [ICgs9 0.89-3.45];
P=0.001)."

De acuerdo a los sintomas de las ETS, Greenblatt et al. Encontraron que el ardor/
dolor al orinar fue asociado a tener anticuerpo anti-Treponema pallidum positivo
(RM 2.35 [ICgs% 1.05-5.47]; P=0.03)." Ma X et al. Demostraron que el tener
multiples parejas sexuales esta asociado a tener un mayor riesgo de anticuerpo
anti- Treponema pallidum positivo (RM 2.65 [ICgs, 1.49-4.67]; P=0.21), el tener
relaciones sexuales en la primera cita (RM 1.74 [ICgs¢, 0.69-3.45); P=0.03) y el
tener antecedentes de ETS (RM 2.04 [ICgs¢, 0.96-3.98]; P=0.02)."° Ruan et al.
Encontraron un mayor riesgo de contar con anticuerpo anti-Treponema pallidum
positivo el ser usuario de drogas (RM 6.15 [ICgs9, 0.52-7.34]; P=0.001) y el no uso
de condén al tener relaciones sexuales (RM 1.33 [ICgs¢, 0.72-2.43]; P=0.53)."°

En Barcelona, Vall-Mayans et al. Reportaron que el tener pareja sexual con
diagnostico de VIH (RM 10.73 [ICgs, 1.06-108.01]; P=0.04) y el tener antecedente
de diagnostico de ETS (RM 1.96 [ICgs5 0.52-7.34], P=0.30) fueron asociados con

mayor riesgo para tener sifilis."’

Dentro de limitaciones de nuestro estudio fue la medicion de los diagndsticos de
ETS, ya que en nuestro hospital solo contamos con panel viral de hepatitis, Elisa
para VIH, gonorrea y clamidiasis se considerd positivo si el paciente conocia de su
diagndstico previo o por autoreporte. Categorizamos a los pacientes que se
consideraban con preferencia sexual bisexual dentro de HSH para su analisis; No
se midio la temporalidad del diagnéstico de sifilis ya que se tomaron tanto casos

prevalentes e incidentes para integrar el numero de los casos, se intentd integrar
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mujeres al estudio el cual durante el tiempo de la recoleccion de datos se
entrevistaron a 205 pacientes de las cuales a ninguna se le detecté anticuerpo
anti-Treponema pallidum positivo. EI nUmero de parejas sexuales respondido por
los pacientes fue calculado de acuerdo a sus recuerdos y relaciones anteriores
significativas, haciendo énfasis en la diferencia de pareja sexual a encuentros
sexuales. El resultado de urea alterada en el analisis bivariado sali6 con
significancia estadistica por lo que se realizé busqueda bibliografica exhaustiva en

busqueda de alguna asociacion y al no encontrarse se consideré como confusora.

Siendo el presente un estudio no probabilistico de participacion voluntaria por
entrevista directa, presenta los sesgos inherentes a la metodologia empleada
como el sesgo de informacion debido a que la exposicion se midié o se cuantifico

después del desarrollo de la enfermedad.

48



12.CONCLUSIONES

Por lo que se concluye que la busqueda intencionada y obligatoria del anticuerpo
anti-Treponema pallidum en los pacientes infectados de VIH, ayuda a identificar de

acuerdo a los factores de riesgo a la enfermedad de sifilis en etapas tempranas.

Los factores de riesgo mayormente asociados a la presencia de anticuerpo anti-

Treponema pallidum en pacientes con VIH son:
- Eltener o cursar con diagndstico de hepatitis B
- Consumo de algun tipo de droga a lo largo de su vida

Con el fin de poder brindar un tratamiento especifico, aplicacion y seguimiento
hasta la cura del mismo, para evitar que la sifilis continde con la historia natural de
la enfermedad llegando a estadios mas tardios y alterando asi la enfermedad por
VIH, brindandole asi una mejor calidad de vida al paciente y disminuyendo costos

a la institucion por complicaciones posteriores.

En el paciente con VIH es importante intensificar la promocion de medidas
generales para fomentar la salud y educaciéon sexual, destacar la importancia de
establecer relaciones mondégamas mutuas y disminuir el numero de parejas
sexuales, ya que se ha observado que tras la aparicion de la terapia antiretroviral
de alta efectividad, mayor acceso a los servicios de salud y al contar con un
tratamiento gratuito existe una relajacion de las conductas sexuales, con reduccion
de las medidas de proteccion, el no uso del preservativo en las relaciones anales,
vaginales, orales; Promiscuidad sexual ademas del consumo de drogas durante

los contactos.

Dentro de las intervenciones mas importantes la constituye, sin dudas, el control
de las ETS en este grupo vulnerable y la provisién de servicios de diagndéstico y
tratamiento con un componente de asesoramiento (consejo) y notificacion de

contactos.
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Una cohorte prospectiva con un niumero de muestra mayor se podria utilizar para

confirmar estos resultados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Investigacion en Salud
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de Consentimiento Informado para participar en protocolos de
investigacion.

Nombre del estudio: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA PRESENCIA DE ANTICUERPO ANTI
TREPONEMA PALLIDUM EN PACIENTES INFECTADOS DE VIH EN EL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
“DR DANIEL MENDEZ HERNANDEZ” UMAE CMN LA RAZA

Lugar:

Fecha / /| /(dia-mes-afio)

Numero de registro: R-2014-3502-137

Este estudio tiene como objetivo Analizar los factores de riesgo asociados a la
presencia de anticuerpo anti-Treponema pallidum en pacientes con VIH en el
Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza en
el periodo Septiembre 2014 — Noviembre 2014.

Justificacion: Los resultados obtenidos de este estudié impulsaran al clinico el
conocimiento y la importancia de analizar los factores de riesgo relacionados a la
presencia de anticuerpo anti-Treponema pallidum en pacientes infectados con
VIH, al observar fracaso a esquemas de tratamiento, aumento en la carga viral y
disminucién en el conteo de CD4+ y con esto optimizar el estado de salud del
paciente, evitar progresion de la enfermedad y brindar a los pacientes una mejor
calidad de vida.

Por favor lea la informacion que le proporcionamos y haga las preguntas que
desee antes de decidir si desea o no participar.

Se le pedira a usted que responda un cuestionario para conocer sus datos
personales asi como para identificar violencia intrafamiliar.

Los riegos a los cuales se puede exponer es a sentirse incomodo ya que la
entrevista consta de preguntas de tipo personal y de indole sexual.

El beneficio que obtendra al finalizar el estudio sera el aprendizaje y
reconocimiento de los diferentes factores de riesgo que se encuentran
relacionados a la presencia de anticuerpo anti-Treponema pallidum en pacientes
con VIH, contar con diagnéstico o no de sifilis y recibir tratamiento oportuno.
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Con los resultados obtenidos del estudio se espera que los médicos tratantes
pongan énfasis en la busqueda del anticuerpo anti-Treponema pallidum en
pacientes con factores de riesgo en personas infectadas por VIH, para poder asi
brindar a sus pacientes un manejo integral y completo en la busqueda de
bienestar y salud de sus pacientes.

Al finalizar la entrevista, los pacientes recibiran su diagnéstico de acuerdo a los
resultados de estudios previamente realizados, asi mismo se notificara a su
médico tratante en caso de ser positivo al anticuerpo anti-Treponema pallidum
para su diagndstico definitivo, tratamiento y seguimiento oportuno.

Usted tiene la libertad de realizar cualquier tipo de pregunta relacionada con el
estudio y decidir no responder las preguntas que no desee o no continuar con la
entrevista y abandonar el estudio sin que afecte la atencion médica del Instituto.
No recibira ningun pago por su participacion ni implicara gasto alguno para usted.

Privacidad y confidencialidad: La invitacion para participar en el estudio y
aplicacién de la entrevista sera en forma privada y personal, en un area asignada
y habilitada de la Division de Epidemiologia de la UMAE. No se registrara el
nombre, ni el nuUmero de seguridad social de los participantes, las entrevistas y la
informacion personal que nos proporcionen sera capturada y resguardada
cuidadosamente en la Jefatura de epidemiologia del Hospital de Infectologia “Dr.
Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza, de manera confidencial, y
unicamente sera utilizada para los fines de este estudio. Nos comprometemos a
no identificar al participante en presentaciones o publicaciones que se deriven de
este estudio.

Si tiene preguntas o quiere aclarar alguna duda sobre el estudio, puede
comunicarse de 8:00 a 16:00 horas, con el investigador responsable: Dr.
Enrique Alcala Martinez .Jefe de la Division de Epidemiologia del Hospital de
Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE CMN La Raza. Teléfono:
57245900

o colaboradores: Dr. José Antonio Mata Marin . Médico especialista en
Infectologia del Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” UMAE
CMN La Raza. Teléfono: 57245900. Dr. Marco Antonio Adair Lifia Amador.
Residente de tercer afio de Epidemiologia, adscrito a la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica. Teléfono: 017772880302

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
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Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx.

Declaracion de consentimiento informado: Se me ha explicado con claridad en
qué consiste el estudio que se llevara a cabo, ademas he leido (o alguien me ha
leido) el contenido de este documento.

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido
aclaradas, a su vez se me entregé una copia de este formato. Al firmar este
formato estoy de acuerdo en participar en la investigacion.

Nombre y firma o huella del participante

Dr. Marco Antonio Adair Liia Amador R3 Epidemiologia

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE ANTICUERPO ANTI-TREPONEMA
PALLIDUM EN PACIENTES INFECTADOS DE VIH EN EL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA “DR DANIEL
MENDEZ HERNANDEZ” UMAE CMN LA RAZA

1. DATOS GENERALES
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre completo:
UMF de adscripcion: NNS:
Domicilio:

Colonia: Estado:
Fecha de nacimiento:
2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad: Fecha de Nacimiento:
Estado civil: 1. Soltero 2. Unidn libre 3. Casado 4. Viudo(a)
Nivel maximo de estudios: (AMAI NSE 10x6) 8. Medio superior incompleta
1. No estudio 9. Medio superior completa
2. Primaria incompleta 10. Licenciatura incompleta
3. Primaria completa 11. Licenciatura completa
4. Secundaria incompleta 12. Diplomado o maestria
5. Secundaria completa 13. Doctorado
6. Carrera comercial 14. No sabe/no contesto
7. Carrera técnica
RESPUESTA
1. Marque con una x el total de cuartos, piezas o 1
habitaciones en el hogar (excepto bafios, medios bafios, 2
pasillos, patios y zotehuelas 3
4
5
6
7
2. Cuantos bafios completos con regaderay W.Cpara |0
uso exclusivo de los integrantes hay en su hogar 1
2
3
4 0 mas
3. En su hogar cuenta con regadera funcionando en No tiene
alguno de los bafios Si tiene
4, Cual es el total de focos en el hogar (techos, 0-5
paredes, ldmparas de buro o piso 6-10
11-15
16-20
210+
5. El piso de su hogar es predominantemente de Tierra o cemento




tierra, de cemento o alguno otro tipo de acabado Otro tipo de material o
acabado
6. Numero de automoviles propios, excluyendo taxis, | O
tiene en su hogar 1
2
30+
7. Cuantas televisiones a color funcionan en su hogar | 0
1
2
30+
8. Cuantas computadoras personales (escritorio o 0
laptop) tiene funcionando en el hogar 1
20+
9. En su hogar cuenta con estufa de gas o eléctrica No tiene
Si tiene
10. Pensando en la persona que aporta la mayor parte | No estudio=0
del ingreso en este hogar, ¢cudl fue el Ultimo afio de estudios Primaria incompleta=0
gue completo? (espere respuesta, y pregunte? ¢ Realizo otros Primaria completa=22
estudios? (reclasificar en caso necesario). Secundaria incompleta=22
Secundaria completa=22
Carrera comercial=38
Carrera técnica=38
Preparatoria
incompleta=38
Preparatoria completa=38
Licenciatura incompleta 52
Licenciatura completa=52
Diplomado o maestria=72
Doctorado= 72
No sabe/o contesto=0
Ocupacién:
11. Agricola o ganadera

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

Ama de casa

Ocupaciones del automovil
Ocupaciones cientificas
Ocupaciones del comercio
Ocupaciones de la
construccion

Empleo publico
Ocupaciones empresariales
Ocupaciones de hosteleria
Ocupaciones juridicas

uno E) Otros

Ocupaciones juridicas
Locutores

Ocupaciones mediaticas
Ocupaciones militares
Ocupaciones de la educacion
Ocupaciones del deporte
Ocupaciones informaticas
Organizaciones profesionales

© 0N U R BN e

Ocupaciones politicas
10. Ocupaciones religiosas

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
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Adicciones ASSIST V3.0

A lo largo de su vida ¢cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna No si
vez? (solo para usos no-médicos
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc. 0 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, extasis, pildoras 0 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamentos, etc.) 0 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (Valium/diazepam, 0 3
trankimazin/alprazolam, xanax, orfidal/lorazepam, rophinol, et)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, jketamina, PCP, etc.) 0 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, 0 3
etc.)
j. Otros-especifique: 0 3
¢Con que frecuencia ha consumido las sustancias que | Nunca | 102 | Cada | Cada A
ha mencionado en los ultimos tres meses, (primera vece | mes | seman | diario
droga, segunda droga, etc.)? s a o casi
a
diario
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco 0 2 3 4 6
de mascar, pipa, etc.
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 2 3 4 6
destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, 0 2 3 4 6
etc.)
Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 2 3 4 6
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 2 3 4 6
(speed, estais, pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasonlina/nafta, 0 2 3 4 6
pegamentos, etc.)
g. Tranquilizantez o pastillas para dormir 0 2 3 4 6
(Valium/diazepam, trankimazin/alpazolam,
xanax, orfidal/lorazepam, rophinol, et)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, jketamina, PCP, 0 2 3 4 6
etc.)
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, 0 2 3 4 6
morfina, dolantina/petidina, etc.)
j. Otros-especifique: 0 2 3 4 6
En los ultimos 3 meses, écon que frecuencia ha tenido | Nunca | 102 | Cada | Cada A
fuertes deseos o ansias de consumir (primera droga, vece | mes | seman | diario
segunda droga, etc.)? s a o casi
a
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diario
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco 0 2 3 4 6
de mascar, pipa, etc.
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 2 3 4 6
destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, 0 2 3 4 6
etc.)
Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 2 3 4 6
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 2 3 4 6
(speed, estais, pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasonlina/nafta, 0 2 3 4 6
pegamentos, etc.)
g. Tranquilizantez o pastillas para dormir 0 2 3 4 6
(Valium/diazepam, trankimazin/alpazolam,
xanax, orfidal/lorazepam, rophinol, et)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, jketamina, PCP, 0 2 3 4 6
etc.)
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, 0 2 3 4 6
morfina, dolantina/petidina, etc.)
j. Otros-especifique: 0 2 3 4 6
En los ultimos 3 meses, é con que frecuencia le ha Nunca | 102 | Cada | Cada A
llevado su consumo de (primera droga, segunda vece | mes | seman | diario
droga, etc.) a problemas de salud, sociales, legales o s a o casi
econdémicos)? a
diario
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco 0 2 3 4 6
de mascar, pipa, etc.
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 2 3 4 6
destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, 0 2 3 4 6
etc.)
Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 2 3 4 6
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 2 3 4 6
(speed, estais, pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasonlina/nafta, 0 2 3 4 6
pegamentos, etc.)
g. Tranquilizantez o pastillas para dormir 0 2 3 4 6
(Valium/diazepam, trankimazin/alpazolam,
xanax, orfidal/lorazepam, rophinol, et)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, jketamina, PCP, 0 2 3 4 6
etc.)
i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, 0 2 3 4 6
morfina, dolantina/petidina, etc.)
j. Otros-especifique: 0 2 3 4 6
‘ En los ultimos 3 meses, ¢ con que frecuencia dejé de ‘ Nunca ‘ lo2 ’ Cada ’ Cada ’ A
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hacer lo que se esperaba de usted habitualmente por vece | mes | seman | diario
el consumo de (primera droga, segunda droga, etc.)?. s a o casi
a
diario
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco 0 2 3 4 6
de mascar, pipa, etc.
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 2 3 4 6
destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, 0 2 3 4 6
etc.)
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 2 3 4 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 2 3 4 6
(speed, estais, pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasonlina/nafta, 0 2 3 4 6
pegamentos, etc.)
g. Tranquilizantez o pastillas para dormir 0 2 3 4 6
(Valium/diazepam, trankimazin/alpazolam,
xanax, orfidal/lorazepam, rophinol, et)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, jketamina, PCP, 0 2 3 4 6
etc.)
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, 0 2 3 4 6
morfina, dolantina/petidina, etc.)
j. Otros-especifique: 0 2 3 4 6
¢ un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha Nunca | 102 | Cada | Cada A
mostrado preocupacion por su consumo de (primera vece | mes | seman | diario
droga, segunda droga, etc.?. s a o casi
a
diario
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco 0 2 3 4 6
de mascar, pipa, etc.
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 2 3 4 6
destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, 0 2 3 4 6
etc.)
Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 2 3 4 6
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 2 3 4 6
(speed, estais, pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasonlina/nafta, 0 2 3 4 6
pegamentos, etc.)
g. Tranquilizantez o pastillas para dormir 0 2 3 4 6
(Valium/diazepam, trankimazin/alpazolam,
xanax, orfidal/lorazepam, rophinol, et)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, jketamina, PCP, 0 2 3 4 6
etc.)
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, 0 2 3 4 6

morfina, dolantina/petidina, etc.)
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j. Otros-especifique: ‘ 0 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 6

¢Ha intentado alguna vez controlr, reducir o dejarde | Nunca | 102 | Cada | Cada A
consumir (primera droga, segunda dorga, etc.) y no lo vece | mes | seman | diario
ha logrado? s a o casi
a
diario
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco 0 2 3 4 6
de mascar, pipa, etc.
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, 0 2 3 4 6
destilados, etc.)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, 0 2 3 4 6
etc.)
Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 2 3 4 6
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes 0 2 3 4 6
(speed, extasis, pildoras adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasonlina/nafta, 0 2 3 4 6
pegamentos, etc.)
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir 0 2 3 4 6
(Valium/diazepam, trankimazin/alpazolam,
xanax, orfidal/lorazepam, rophinol, et)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, 0 2 3 4 6
etc.)
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, 0 2 3 4 6
morfina, dolantina/petidina, etc.)
j. Otros-especifique: 0 2 3 4 6
No, Si, en los Si, pero no en
Nunca ultimos 3 los ultimos 3
meses meses
éHa consumido alguna vez alguna droga por via 0 2 3
inyectada? (Unicamente para usos no médicos)

4 . ANTECEDENTES SEXUALES
Como se identifica sexualmente (orientacién sexual): -
1. Heterosexual 2.Bisexual 3.Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

Edad que tenia al inicio de su vida sexual activa:

En caso de ser hombre: esta circuncidado: 1.S12.NO
Ha tenido mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses: 1.Si 2.No
Ha tenido encuentros casuales que terminen en relaciones sexuales: _ 1.Si 2. No
Uso de conddn: 1.5l 2.No
¢ Con que frecuencia ha utilizado condén cuando tuvo relaciones sexuales?:

1. Siempre

2. Casisiempre

3. Aveces
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4. Nunca
5. Norecuerda

Suele emplear alcohol o drogas como estimulantes antes de sus relaciones sexuales: 1.Si 2.
No.
Practicas sexuales de riesgo: 1.Si 2.No 3. Cual:

a. Sexooral ()
b. Sexoanal ()
c. Sexogrupal ()

En caso de tener sexo anal es:
1. Insertivo 2. Receptivo 3. Ambos/versatil 4. No contesta

Tiene pareja estable: 1.Si 2.No

¢éVive con esa pareja estable?: 1.Si 2. No

Su pareja estable es VIH (+): 1.Si 2. No 3. No sabe

¢Cudntas parejas estables ha tenido en los ultimos 12 meses?:

Promiscuidad sexual ¢Ha tenido mas de 2 parejas sexuales en los Ultimos 6 meses?: 1.Si
2. No

Tiene hijos: 1.Si 2. No cuantos:

V. TRABAJADORES SEXUALES (en caso de no tener esta ocupacién pase al siguiente apartado)
En los ultimos 12 meses ¢ha recibido dinero a cambio de relaciones sexuales?: 1.Si 2.No
Aproximadamente ¢A qué edad recibié dinero a cambio de tener relaciones sexuales por primera
vez?: afos
Actualmente ¢Se dedica usted al trabajo sexual?: 1.Si 2.No
Aproximadamente ¢desde hace cuanto tiempo se dedica al trabajo sexual?:
¢Qué tipo(s) de relaciones sexuales tiene con sus parejas comerciales?:
1. Anal 2.Vaginal 3.Oral 4. Masturbaciéon 5. Otra

VI. RELACIONES SEXUALES CON TRABAJADORES SEXUALES
¢Durante los ultimos 12 meses ha pagado por tener relaciones sexuales con alguien?: 1. Si 2.
No
En los ultimos 12 meses ¢ Qué servicio o tipos de relaciones sexuales ha pagado?:
1. Anal 2.Vaginal 3.0ral 4. Masturbacién 5. Otra
¢En los ultimos 12 meses cuantas veces ha pagado por tener relaciones sexuales?:
1. Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 2. Heterosexuales 3.bisexuales

VII. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Ha sufrido de alguna infeccion de Transmisidn sexual (gonorrea, sifilis, chancro, verrugas
genitales) : 1.Si2.No Cual: hace cuanto
tiempo:
En su vida ha tenido usted alguno de los siguientes signos y sintomas: __
1. Secrecion por el pene 2. Dolor/ardor al orinar 3. Ulceras/llagas/granos en genitales
2. Gangliosinflamados 5. Verruga/condiloma 6. Picazdn en genitales/ ladillos
6. Malolor en pene 8. Secrecién porelano 9. Otro. Especifique:
Actualmente tiene alguno de los signos y sintomas anteriores: 1.Si 2.No
¢Hace cuanto tiempo fue la ultima vez que tuvo esos sintomas?:
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éRecibio atencion médica?: 1.Si 2.No
Tratamiento usado:

VIII. Donacién de sangre

¢Ha donado usted sangre alguna vez después del afio 19867: 1.Si 2.No
Hace cuantos afios dono sangre por ultima vez:
Cuantas veces ha donado usted sangré:

Uso de internet en busqueda de citas sexuales: 1.Si 2. No
X. VIH
Fecha de diagndstico de VIH: edad que tenia al

diagndstico:
Fecha de diagndstico en caso de SIDA:

Conteo inicial de CD4+: cel/mL Carga Viral: %

Ultimo conteo de CD4+: Cel. /ml: % Cargaviral:
copias/ml

Genotipo:

Estadio clinico de VIH: fecha de inicio con tratamiento antirretroviral:
Lugar en donde se inici6 el tratamiento antirretroviral

IMSS SSA ISSSTE.  OTRO___

¢Cuales son los medicamentos que actualmente consume?:
¢Cuantas veces ha cambiado de TAAR desde su inicio con tratamiento?:

¢ Padece alguna otra enfermedad Infecto contagiosa? Hepatitis B Hepatitis C
Tuberculosis pulmonar Tuberculosis

Extrapulmonar: Sifilis CMV Otra Ninguna

Si es asi ¢ Cudntos afios tiene con esta patologia?:

¢éSe encuentra actualmente con otro tratamiento? Si No

XI: SIFILIS

Le han diagnosticado alguna vez sifilis?: 1.Si 2. No edad que tenia al

diagnéstico:
Fecha de diagndstico de sifilis?:
Anticuerpo Antitreponema pallidum : 1. Positivo 2. Negativo
Tuvo alguna sintomatologia en especial?:
Tratamiento antibiético usado:
Estadio de la enfermedad:
1. Primaria 2.secundaria 3.latente 4.tardia
Diagnéstico de neurosifilis: _~ 1.Si 2. No
Xll: LABORATORIALES

HB leucocitos Neutrofilos: Plaquetas .Colesterol:

HDL LDL Glucosa: Trigliceridos: Urea: Creatinina
en sangre AST ALT .Albumina .BT:

Bl BT:
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y socioecondmicas entre los casos

con anticuerpo anti -Treponema pallidum y sus controles.

Caso Controles
N (%) N (%)
Hombres 120 (33) 240 (67)
Residencia
D.F 118 (98) 235 (98)
Interior de la Republica 2(2) 5(2)
Estado Civil
Soltero 61 (50) 103 (43)
Union Libre 3 (3) 24 (10)
Casado 3 (3) 10 (4)
Con pareja estable 53 (44) 103 (43)
Nivel maximo de estudios
No estudio 0 (0) 2(1)
Primaria incompleta 2(2) 3 (1)
Primaria completa 2(2) 9(4)
Secundaria incompleta 2(2) 1(1)
Secundaria completa 9(7) 16 (7)
Carrera Técnica 10 (8) 7 (3)
Carrera Comercial 1(1) 4 (2)
Medio superior incompleta 6 (5) 5(2)
Medio superior completa 25 (21) 47 (20)
Licenciatura incompleta 7 (6) 13 (5)
Licenciatura completa 54 (45) 121 (49)
Doctorado o maestria 2(1) 12 (5)
Estado Socioeconémico
Alto 29 (24) 66 (27)
Medio 56 (47) 105 (44)
Pobre 35 (29) 69 (29)
Ocupacion
Labores del hogar 0 (0) 1(1)
Estudiantes 1(1) 3(1)
Empleados 64 (53) 104 (43)
Profesionista 55 (46) 129 (54)
Pensionado 0 (0) 3 (1)
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Tabla 2. Caracteristicas

sus controles.

generales

del consumo de drogas vy
estupefacientes entre los casos con anticuerpo anti-Treponema pallidum vy

Caso Controles
N (%) N (%)
Tabaquismo
Si 88 (73) 170 (71)
No 32 (27) 70 (29)
Tabaquismo status
Actual 65 (54) 120 (50)
Previamente 23 (19) 50 (21)
Nunca 32 (27) 70 (29)
Alcoholismo
Si 99 (82) 197 (82)
No 21 (18) 43 (18)
Alcoholismo status
Actual 81 (67) 159 (66)
Previamente 18 (15) 38 (16)
Nunca 21 (18) 43 (18)
Drogas
Si 59 (49) 57 (24)
No 61 (51) 183 (76)
Drogas status
Actual 6 (5) 3 (1)
Previamente 53 (44) 54 (23)
Nunca 61 (51) 183 (76)
Tipo de droga
Cannabis 48 (48) 41 (52)
Cocaina 29 (30) 26 (33)
Anfetaminas 9(9) 4 (5)
Inhalantes 10 (10) 4 (5)
Tranquilizantes 3 (3) 4 (5)
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Tabla 3a. Actitudes y practicas sexuales
anti-Treponema pallidum y sus controles.

entre los casos con anticuerpo

Caso Controles
N (%) N (%)
Orientacién sexual
Heterosexual 6 (5) 29 (12)
Bisexual 5(4) 16 (7)
Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH) 109 (91) 195 (81)
Circuncision
Si 34 (28) 64 (27)
No 86 (72) 176 (73)
Multiples parejas sexuales
Si 119 (99) 233 (97)
No 1(1) 7 (3)
Encuentros casuales que finalicen
en relaciones sexuales
Si 115 (96) 227 (95)
No 5 (4) 13 (5)
Uso de preservativo
Siempre 0 (0) 0 (0)
Casi siempre 39 (33) 87 (36)
A veces 58 (48) 109 (46)
Nunca 23 (19) 44 (18)
Trabajador del sexo comercial
Si 0 (0) 2(1)
No 120 (100) 238 (99)
Uso de trabajadores sexuales
Si 5 (4) 10 (4)
No 115 (96) 230 (96)
Practicas sexuales
Sexo Anal
Si 119 (99) 238 (99)
No 1(1) 2(1)
Sexo Oral
Si 118 (98) 236 (98)
No 2 (2) 4 (2)
Sexo Vaginal
Si 11 (9) 45 (19)
No 109 (91) 195 (81)
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Tabla 3b. Actitudes y practicas sexuales entre los casos con anticuerpo
anti-Treponema pallidum y sus controles.

Caso Controles
N (%) N (%)
Sexo con >2 personas a la vez
Si 28 (23) 29 (12)
No 92 (77) 211 (88)
Rol en sexo anal
Insertivo 34 (28) 83 (35)
Receptivo 28 (23) 44 (18)
Ambos/versatil 58 (49) 113 (47)
Pareja Estable
Si 69 (58) 138 (58)
No 51 (42) 102 (42)
Vivir con pareja estable
Si 61 (51) 103 (43)
No 59 (49) 137 (57)
Pareja con VIH +
Si 10 (8) 84 (35)
No 110 (92) 156 (65)
Hijos
Si 8 (10) 26 (11)
No 72 (90) 214 (89)

Tabla 4. Infecciones de transmisidon sexual entre los casos con anticuerpo anti-
Treponema pallidum y sus controles.

Caso Controles
N (%) N (%)
Diagnéstico de ETS
Si 77 (64) 60 (25)
No 43 (36) 180 (75)
Tipo de ETS
Gonorrea 34 (35) 16 (23)
Hepatitis B 31 (32) 21 (30)
Herpes Genital 8 (8) 11 (16)
VPH 22 (23) 18 (26)
Clamidiasis 1(2) 4 (5)
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Tabla 5. Caracteristicas generales de la enfermedad de VIH entre los casos con
anticuerpo anti treponema pallidum y sus controles.

Caso Controles
N (%) N (%)
SIDA
Si 60 (50) 134 (56)
No 60 (50) 106 (44)
Conteo de CD4+ inicial
(células/mm3)
>200 60 (50) 134 (56)
<200 60 (50) 106 (44)
Conteo de CD4+ ultimo
(células/mm3)
>200 103 (86) 210 (88)
<200 17 (14) 30 (12)
Carga viral inicial (copias/mm3)
>100 000 73 (60) 148 (62)
<100 000 47 (40) 92 (38)
Carga viral ultimo (copias/mm3)
>100 000 10 (8) 12 (5)
<100 000 18 (15) 51 (21)
<200 9 (8) 9 (4)
>50 6 (5) 9(4)
<50 77 (64) 159 (66)
Estadio de VIH
A1 3(2) 9 (4)
A2 32 (27) 51 (21)
A3 6 (5) 21 (9)
B1 3 (3) 4 (2)
B2 20 (17) 39 (16)
B3 6 (5) 12 (5)
C1 0 (0) 0 (0)
C2 3(2) 4 (2)
C3 47 (39) 100 (41)
Uso de tratamiento antirretroviral
Si 115 (96) 214 (89)
No 5(4) 26 (11)
Cambio de tratamiento
antirretroviral
Si 15 (19) 29 (12)
No 105 (81) 211 (88)
Causa de cambio de tratamiento
antirretroviral
Falla virolégica 13 (11) 15 (6)
Falla Clinica 0 (0) 3(1)
Alergia/efectos adversos 4 (4) 14 (6)
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Ninguna 103 (85) 208 (87)
Falla virolégica
Si 13 (11) 15 (6)
No 107 (89) 225 (94)
Falla Inmunolégica
Si 3(2) 0 (0)
No 117 (98) 240 (100)

Tabla 7. Caracteristicas bioquimicas en plasma entre los casos con

anticuerpo anti-Treponema pallidum y sus controles.

Caso Controles
N (%) N (%)

Hemoglobina (g/dL)
Normal 97 (81) 198 (83)
Alterado 23 (19) 42 (17)
Leucocitos (103/pl)
Normal 95 (79) 180 (75)
Alterado 25 (21) 60 (25)
Neutrofilos (103/ul)
Normal 102 (85) 209 (87)
Alterado 18 (15) 31 (13)
Plaquetas (cel/mm3)
Normal 108 (90) 212 (88)
Alterado 12 (10) 28 (12)
Colesterol (mg/dL)
Normal 72 (60) 131 (55)
Alterado 48 (40) 109 (45)
Trigliceridos (mg/dL)
Normal 80 (67) 152 (63)
Alterado 40 (33) 88 (37)
HDL (mg/dL)
Normal 106 (88) 197 (82)
Alterado 14 (12) 43 (18)
LDL (mg/dL)
Normal 28 (23) 44 (18)
Alterado 92 (77) 196 (82)
Glucosa (mg/dL)
Normal 117 (98) 231 (96)
Alterado 3(2) 9 (4)
Urea (mg/dL)
Normal 85 (71) 196 (82)
Alterado 35 (29) 44 (18)
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Creatinina en sangre (mg/dL)
Normal

Alterado

AST (UI/IL)

Normal

Alterado

ALT (UI/L)

Normal

Alterado

Albumina (g/dL)

Normal

Alterado

Creatinina en sangre (mg/dL)
Normal

Alterado

AST (UI/IL)

109 (91)
11 (9)

115 (96)
S (4)

229 (95)
11 (5)

185 (77)
55 (23)

160 (67)
80 (33)

225 (94)
15 (6)

229 (95)
11 (5)
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Tabla 8. Variables continuas y su distribucion de los casos con anticuerpo anti-Treponema
pallidum y sus controles
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Tabla 9. Analisis de riesgo de las caracteristicas sociodemograficas y conductuales
entre los casos con anticuerpo anti-Treponema pallidum y sus controles.

RM ICys0, p*
Residencia
D.F 1.25 0.24,6.56 1.00
Interior de la Republica 1
Estado Civil
Soltero 1.37 0.88,2.13 0.17
Con pareja 1
Nivel maximo de estudios
Educacion basica 1.10 0.28,4.28 1.00
Educacion media superior 0.66 0.45,1.05 0.07
Educacion superior 1
Estado Socioeconémico
Alto 1
Medio 1.05 0.62,1.76 0.89
Pobre 1.01 0.62, 1.64 1.00
Ocupacion
Tener un trabajo remunerado  2.01  0.22, 18.24 0.66
No tener trabajo 1
Tabaquismo
Actual 1.13 0.69, 1.85 0.70
Nunca 1
Alcoholismo
Actual 1.02 0.57,k 1.82 1.00
Nunca 1
Uso de drogas
Actual 3.1 1.95,4.94 0.001
Nunca 1
Tipo de droga
Cannabis 1.19 0.76, 1.86 0.24
Cocaina 1.12 0.64,1.95 0.77
Tranquilizantes 1.68 0.60,4.68 0.22
Ninguna 1
Preferencia sexual
HSH 2.61 1.05, 6.47 0.03
Heterosexual 1

Actitudes sexuales
Tener multiples parejas sexuales 3.57 0.43, 29.39 0.27
Tengr encuentrog casuales que 131 0.45 3.78 0.79
terminen en relaciones sexuales
Tenfar relaciones sexuales con 2 21 1.24.3.93 0.009
mas de 1 personas a la vez

* Prueba exacta de Fisher
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Tabla 10. Analisis de riesgo de infecciones de transmision sexual entre los casos con
anticuerpo anti -Treponema pallidum y sus controles.

RM [ p*
Diagnéstico de ETS 5.37 3.34, 8.62 0.001
Gonorrea 5.53 2.90, 10.54 0.001
Hepatitis B 3.63 1.98, 6.60 0.001
Herpes genital 1.48 0.58, 3.80 0.45
VPH 2.76 1.42,5.39 0.04
Clamidia 3.65 1.04,12.74 0.04
Ninguna 1

Sintomas de ETS

Secrecion a través del 553 2.90, 10.54 0.001

pene
Dolor/ardor al orinar 5.84 3.12,10.94 0.001
UIceramon_es/IIagas en 179 0.63, 5.07 0.27
genitales
Ganglios inguinales 2.05 0.64, 6.50 0.22
inflamados
Verrugas genitales 2.76 1.42,5.39 0.001

* Prueba exacta de Fisher

Tabla 11. Analisis de riesgo actitudes sexuales entre los casos con anticuerpo anti-
Treponema pallidum y sus controles.

RM ICys0, p*

Rol en el sexo anal

Insertivo 1

Receptivo 1.33 0.82.2.15 0.28
Tener pareja estable 1
Vivir con pareja estable 0.86 0.69. 1.06 0.17
Tener pareja con
diagnéstico de VIH 1.42 0.90, 2.22 0.13
Trabajador del sexo 15 1.39. 1.61 055

comercial
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Usuario de trabajadores
del sexo comercial 1 0.33, 2.99 1.00

* Prueba exacta de Fisher

Tabla 12. Analisis de riesgo de la enfermedad de VIH entre los casos con anticuerpo
anti-Treponema pallidum y sus controles.

RM ICos0, p*
SIDA 1.08 0.93, 1.25 0.31
CD4 + <200 cel/mm’ 1.13 0.65, 1.97 0.36
CD4 + >200 cel/mm’ 1
Carga viraI3< 100, 000 1
copias/mm
Carga viral >100, 000 1.12 0.84. 1.31 1.00
copias/mm
Haber cambiado de 1.07 0.56, 2.02 0.87

esquema antiretroviral

* Prueba exacta de Fisher

Tabla 13. Analisis de riesgo de variables bioquimicas en plasma entre los casos con
anticuerpo anti-Treponema pallidum y sus controles.

RM ICqss, P*

Hemoglobina (g/dL)

Alterado 0.89 0.50, 1.57 0.77
Leucocitos (103/ul)

Alterado 1.26 0.74,2.14 0.43
Neutrofilos (103/ul)

Alterado 0.84 0.44,1.57 0.62
Plaquetas (cel/mm3)

Alterado 1.18 0.58, 2.40 0.72
Colesterol (mg/dL)

Alterado 1.25 0.80, 1.94 0.36
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Trigliceridos (mg/dL)
Alterado

HDL (mg/dL)
Alterado

LDL (mg/dL)

Alterado

Glucosa (mg/dL)
Alterado

Urea (mg/dL)
Alterado

Creatinina en sangre
(mg/dL)

Alterado

AST (UI/L)

Alterado

ALT (UI/L)

Alterado

Albumina (g/dL)
Alterado

Bilirrubina total (mg/dL)

Alterado

1.15

1.65

1.35

1.51

0.54

1.1

0.81

0.72

0.66

0.73, 1.83
0.86, 3.25
0.79, 2.31
0.50, 5.71

0.32, 0.90

0.37,3.25
0.49,1.35
0.46, 1.13

0.29, 1.48

0.58, 2.09

0.38

0.16

0.26

0.75

0.01

0.54

0.43

0.16

0.38

0.50

* Prueba exacta de Fisher
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Tabla 14. Analisis multivariado de factores de riesgo entre los casos con anticuerpo anti-
Treponema pallidum y sus controles.

Riesgo ICys, P
Toxicomanias 2.53 1.37-4.04 <0.001
HSH 1.92 0.63- 5.52 0.22
ITS 1.19 0.35-3.99 0.77
Gonorrea 1.05 0.08-13.28 0.96
Hepatitis B 3.82 1.16-12.63 0.02
VPH 2.12 0.60- 7.39 0.23
Clamidiasis 0.97 0.21-4.45 0.97

Tener relaciones
sexuales con mas de 1 1.04 0.51-2.11 0.89
persona a la vez

Rol sexual Activo 0.96 0.53-1.75 0.91
Dolor/ardor al orinar 4.69 0.38-57.15 0.22
Dsar tratamiento 279 0.92-7.96 0.07
Urea 0.98 0.34-1.15 0.11
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