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Resumen 

Introducción. La sífilis corresponde a una infec-

ción de transmisión sexual prevenible y cura-

ble, sin embargo, en los últimos años se ha ob-

servado un aumento de la prevalencia de esta 

enfermedad, especialmente en la región de las 

Américas y el Caribe. Uruguay no escapa de es-

ta realidad, donde el mayor aumento de los ca-

sos se registró en la franja etaria de los 18 a los 

29 años. No existen muchos trabajos actuales 

que analicen la situación de esta enfermedad 

en adolescentes. 

Objetivos. El objetivo primario de este trabajo 

es conocer la prevalencia de la sífilis en la po-

blación adolescente de la Asistencial Médica 

de Maldonado. Como objetivos secundarios se 

plantean conocer las características de la po-

blación adolescente con sífilis, evaluar el segui-

miento realizado en estos casos, y realizar un 

análisis temporal de la frecuencia de los casos.  

Material y métodos. Se realiza un análisis re-

trospectivo de las historias clínicas de los casos 

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) 

positivos en adolescentes de 12 a 19 años de la 

Asistencial Médica de Maldonado en el período 

comprendido entre el 1/1/2018 y el 31/12/2022. 

Resultados. En el período considerado se rea-

lizaron 4609 VDRL en la población adolescen-

te en la institución, de los cuales 106 tuvieron un 

resultado positivo. De estos 106 se obtuvieron 
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58 pacientes con VDRL positivos, lo que corres-

ponde a un 0,6 % del total de los adolescentes 

afiliados a la institución. En este grupo, 44 pa-

cientes presentaron un diagnóstico de sífilis ac-

tiva, 2 correspondieron a recuerdo inmunológi-

cos, 10 a falsos positivos y 2 fueron excluidos del 

estudio. La prevalencia de la enfermedad co-

rresponde entonces al 0,5 % en los adolescen-

tes. La infección es más frecuente en mujeres 

que en hombres (70 % vs. 30 %, respectivamen-

te). Se objetiva un alto índice de falta de segui-

miento posterior, en casi un cuarto de los casos 

(22,7 %). En los casos en los que se realizó el se-

guimiento (34), se constataron 8 reinfecciones, 

lo que corresponde a un 23,5 % de los casos con 

seguimiento posterior. Con respecto al método 

anticonceptivo utilizado por las mujeres adoles-

centes al momento del diagnóstico, se constata 

un importante porcentaje de pacientes que no 

utilizaba ningún método anticonceptivo (45%), 

siendo los anticonceptivos hormonales combi-

nados el método más frecuentemente utilizado 

(42 %). El uso correcto de preservativo se repor-

ta en un muy bajo porcentaje de casos (3 %). El 

embrazo constituyó uno de los principales es-

cenarios que favorecen el diagnóstico de la sífi-

lis (11 pacientes). Al analizar el comportamiento 

temporal de los casos se observa un importan-

te aumento del número de casos de sífilis en el 

último año, 2022, registrándose un volumen de 

casos 2,5 veces mayor que en 2021. 

Conclusiones. La sífilis en adolescentes presen-

ta una prevalencia no despreciable, notándose 

un incremento significativo del número de ca-

sos en el último año.

Palabras clave: sífilis, adolescencia, juventud, salud 

sexual y reproductiva, infecciones de transmisión se-

xual. 

Abstract

Introduction. Syphilis is a preventable and cura-

ble sexually transmited desease. The prevalen-

ce of this desease has increased in recent years, 

specially in America and the Caribbean. Uru-

guay is not an exception, the biggest increase in 

prevalence occured between the ages of 18 and 

29 years old. There are few recent papers that 

adress this situation in adolescents. 

Objectives: The primary objective of this paper 

is to know the prevalence of syphilis in the ado-

lescent population assisted in Asistencial Mé-

dica de Maldonado. The secondary objectives 

include describing te characteristics of the ado-

lescent population with syphilis, evaluate te fo-

llow up of this cases and analyze the prevalen-

ce of cases throughout time in the last five years.   

Methodology: Retrospective analysis of cli-

nical records of patients with a positive VDRL 

(Venereal Disease Research Laboratory) result, 

aged 12 to 19 years old, from Asistencial Médi-

ca de Maldonado, during the period between 

1/1/2018 and 31/12/2022. 

Results: During the periodo of the study, 4609 

VDRL studies were performed in adolescents, of 

which 106 had a possitive result. This correspon-

ded to 58 patients with a possitive result. 44 of 

this patients had active syphilis, 2 were immuno-

logical memories, 10 were false positive results 

and 2 were excluded. The prevalence of the de-

sease in adolescents assisted in this institution 

is 0,5%.  The desease is more frequent in women 

than in men (70% vs 30% respectively). We obser-

ved a high percentage of loss of follow-up, wich 

occured in 22,7% of the cases. In the cases whe-

re follow up was performed, we oberved 8 rein-

fections, wich corresponds to 23,5% of the ca-

ses. In regard to the contraceptive method used 

by this patients, 45% report not using contracep-

tive methods. The correct use of condoms was 

reported in only 3% of cases. Pregnancy was the 

main scenario for the diagnosis of syphilis. The 
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prevalence of the desease in the last 5 years in-

creased significanltly, specially in 2022. 

Conclusions: syphilis in adolescents has an im-

portant and increasing prevalence in our institu-

tion in the last 5 years.

Key words: syphilis, adolescence, youth, sexual and 

reproductive health, sexually transmited desease.

INTRODUCCIÓN

La sífilis es una infección de transmisión se-
xual prevenible y curable, causada por la es-
piroqueta Treponema pallidum.(1) 

En 2016 durante la Asamblea Mundial de 
la Salud se plantea un objetivo de reducción 
de la incidencia de la sífilis un 90 % global-
mente entre 2018 y 2030.

A pesar de ser una enfermedad fácilmen-
te tratable y curable, y de los esfuerzos loca-
les e internacionales para reducir su inciden-
cia y prevalencia, se ha observado una mar-
cada tendencia al aumento del número de 
casos en la última década, especialmente en 
la región de las Américas y el Caribe.(2,3)

En Uruguay se ha reportado un aumen-
to significativo de los casos de sífilis entre 
2018 y 2021, no habiendo publicados aún 
datos de 2022. En 2018 se registraron 2.265 
casos de sífilis. En 2021 fueron 3.924, según 
datos oficiales. La tasa de sífilis en 2021 es de 
134,73 y 95,79 cada 100.000 en varones y mu-
jeres, respectivamente. En 2018 era de 75,96 
para varones y 52,69 en mujeres. Mayor au-
mento en la franja de los 18 a los 29 años, 
con tasas de 106,59 en hombres y 264,17 pa-
ra mujeres, aumentando en esta población 
un 147 %.(4)

Estudios que analizan el conocimiento 
de los adolescentes con respecto a la sífilis 
en Uruguay determinan que si bien cono-
cen la infección, presentan falencias sustan-
tivas con respecto a las características de la 

misma y a su forma de transmisión y preven-
ción.(5) No se encontraron trabajos que va-
loren específicamente la prevalencia de es-
ta ITS (infección de transmisión sexual) en 
la población adolescente en Uruguay, por lo 
que falta conocimiento sobre la carga de la 
enfermedad y el comportamiento de la mis-
ma en esta población. Esto adquiere espe-
cial relevancia luego de la pandemia por CO-
VID-19, donde los derechos sexuales y repro-
ductivos se vieron especialmente vulnera-
dos, particularmente en la población adoles-
cente.  

Tomando esto en cuenta, nos plantea-
mos en este trabajo el objetivo de conocer 
la prevalencia de la sífilis en la población 
adolescente de una institución mutual 
del interior del Uruguay como es la Asis-
tencial Médica de Maldonado. Como ob-
jetivos secundarios nombramos conocer al-
gunas características de la población adoles-
cente con sífilis y su seguimiento posterior, 
así como conocer la tendencia temporal de 
la infección en los últimos años. 

METODOLOGÍA

Se realiza un estudio retrospectivo mediante 
análisis de historias clínicas de los casos de 
VDRL positivos en usuarios de 12 a 19 años, 
de la Asistencial Médica de Maldonado, en el 
período comprendido entre el 1/1/2018 y el 
31/12/2022. 

El registro de los casos de VDRL positivos 
se obtuvo de la base de datos del laborato-
rio institucional, filtrando los resultados por 
fecha y por edad y realizando posteriormen-
te la revisión de las historias clínicas corres-
pondientes. 

Para el diagnóstico de sífilis en la insti-
tución se realizan test no treponémicos de 
VDRL, que, de ser positivos, se complemen-
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Al desglosar estos 58 casos se obtienen 
44 casos de sífilis activa, 10 casos de falsos 
positivos, 2 casos de recuerdos inmunológi-
cos y 2 casos excluidos, por falta de coinci-
dencia entre los registros de laboratorio y las 
historias clínicas. La prevalencia de casos de 
sífilis activa es por lo tanto de 0,5 % del total 
de los afiliados adolescentes. 

Los casos se presentaron en pacientes 
entre 14 a 19 años, con una media de edad 
de 17,6 años. 

En los casos de sífilis activa, se objetivó 
una mayor frecuencia de mujeres, que co-
rrespondían al 70 % (31 usuarias) de los ca-
sos en los que se diagnosticó la enfermedad 
(Gráfico 1). Al analizar el método anticoncep-
tivo utilizado por estas usuarias se objeti-
vó un importante número de pacientes sin 
método anticonceptivo (45 %). Dentro de las 
usuarias de métodos anticonceptivos, el an-
ticonceptivo hormonal oral era el más utili-
zado (42 %), seguido por el implante subdér-
mico (7 %), barrera (3 %) y hormonal inyecta-
ble (3 %). Esto se ilustra en el Gráfico 2.

Más de un quinto de los pacientes con 
sífilis (22,7 %) no se realizó un seguimiento 

tan en forma automática con test treponé-
micos confirmatorios de inmunocromato-
grafía FTA (Fluorescent Treponemal Antibody-
Absorption). Para el análisis de este trabajo 
se considera un caso de sífilis activa aquel 
que presenta un VDRL positivo y FTA posi-
tivo, con un estudio negativo previamen-
te y/o que requirió tratamiento para infec-
ción activa, un recuerdo inmunológico aquel 
con VDRL positivo a títulos bajos y FTA posi-
tivo con noción previa de infección ya trata-
da previamente, un falso positivo aquel con 
VDRL positivo y FTA negativo.

Se entiende como seguimiento posterior 
a la realización de estudios complementa-
rios de VDRL posteriores al tratamiento de 
la sífilis. Se consideró una recidiva aquellas 
situaciones en las cuales luego de un trata-
miento efectivo y un descenso o negativiza-
ción de VDRL, se observa un aumento de los 
títulos de al menos dos diluciones. 

La recolección de datos se realizó en una 
planilla de Excel específicamente diseñada 
para este trabajo, donde se registraron los 
datos obtenidos de la revisión de historias 
clínicas.  

Se obtuvo la autorización de Dirección 
Técnica institucional para el análisis de los 
datos y posterior publicación. 

RESULTADOS

La población adolescente entre 12 a 19 años 
de la Asistencial Médica de Maldonado a la 
fecha del final del estudio era de 9043 perso-
nas. En este rango etario, entre 2018 y 2022 
se realizaron 4609 estudios de VDRL. De és-
tos, 106 presentaron un resultado positivo, 
lo que corresponde a 58 pacientes positivos 
para VDRL. Esto significa que un 0,6 % de los 
adolescentes entre 12 a 19 años presenta un 
resultado positivo a la prueba de VDRL. 

Gráfico 1.
Mastitis granulomatosa, eritema, dolor, exco-
riación de la piel y engrosamiento cutáneo
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posterior al diagnóstico. En el 77,3 % restan-
te, donde se realizó un seguimiento, se cons-
tataron 8 reinfecciones. 

El análisis temporal del número de casos 
diagnosticado se ve en la Tabla 1. 

Con respecto a años previos se ha obser-
vado un número creciente de VDRL realiza-

dos en la población adolescente, y se obser-
va una clara tendencia creciente del diagnós-
tico de sífilis en esta población, muy marca-
da en 2022, donde aumenta 2,5 veces a lo 
observado en 2021. Esto se ilustra con más 
claridad en el Gráfico 3.

1122 VDRL realizados en 2022 en la pobla-

Gráfico 2.
Distribución según sexo biológico de los pacientes adolescentes con sífilis activa

Tabla 1. 

Número de casos de VDRL positivos y sífilis activa entre 2018 y 2022, ordenada por un criterio temporal anual.

Año VDRL realizados Pacientes 

con VDRL +

Sífilis activa Falsos positivos Recuerdos 

inmunológicos

2018 768 4 2 1 1

2019 891 10 5 4 1

2020 826 5 2 3 0

2021 1003 11 10 1 0

2022 1122 34 25 2 5

Tabla 2.

Tasas de incidencia anual de la enfermedad por 100.000.

Año Tasa de incidencia por 100.000

2018 23,6

2019 61,2

2020 24,7

2021 118,6

2022 276,5
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ción de 12 a 19 años. De estos, 57 VDRL fue-
ron positivos, lo que corresponde al 5,08 % 
del total de los VDRL realizados en esta po-
blación. Al desglosar por pacientes, 34 pa-
cientes tuvieron un resultado de VDRL posi-
tivo en su paraclínica, lo que corresponde a 
un 0,38 % del total de los afiliados en este 
rango etario. De estos 34 pacientes, 25 co-
rrespondieron a sífilis activa, 5 correspon-
dieron a recuerdos inmunológicos, 2 fueron 
falsos positivos y 2 fueron excluidos (uno por 
no contar con TPHA realizado, otro por no 
contar con el registro en la historia clínica 
del resultado). 

Con respecto a las tasas de incidencia 
anuales de la enfermedad se observó que 
los mismos tuvieron una tendencia crecien-
te, salvo en 2020. Las mismas pueden obser-
varse en la Tabla 2.

DISCUSIÓN

La sífilis es una enfermedad ampliamente 
conocida y analizada en la literatura médi-
ca. Constituye una infección de transmisión 
sexual causada por la espiroqueta Gram ne-
gativa Treponema pallidum. Puede presen-

tar manifestaciones clínicas dermatológi-
cas, neurológicas o cardiovasculares, y posi-
bles complicaciones a largo plazo que lleven 
a morbilidad severa o muerte.(1,2)

Si bien es una enfermedad con tratamien-
to curativo conocido y generalmente accesi-
ble, no se ha logrado su erradicación a pe-
sar de múltiples esfuerzos tanto a nivel lo-
cal como internacional. En los últimos años 
se ha identificado una tendencia creciente 
de casos en la región de las Américas y el Ca-
ribe. Por esta razón, Uruguay, junto a otros 
países, reafirmó oportunamente su compro-
miso hacia el control y la eliminación de es-
ta enfermedad sumándose así a la iniciativa 
(ETMI-PLUS) de OPS/OMS e implementando 
desde entonces múltiples marcos normati-
vos Guías y Protocolos.(3,4,6)

Durante la búsqueda bibliográfica reali-
zada previo al análisis de este trabajo, no se 
encontraron estudios que analicen específi-
camente la epidemiología de esta enferme-
dad en la población adolescente, lo cual lla-
ma la atención dado que los cambios madu-
rativos propios de esta población, pueden 
hacerla más susceptible a conductas que au-
menten el riesgo de adquisición y transmi-

Gráfico 3. 
Evolución anual de los casos VDRL positivos
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sión de infecciones de transmisión sexual.
(7,8) Consideramos que esto suma valor a es-
te trabajo y los resultados obtenidos, y nos 
obliga a realizar comparaciones con los da-
tos obtenidos de población general y no es-
pecíficamente con la población adolescente. 

La OMS estima que en 2016 se produje-
ron en todo el mundo 5,6 millones de nue-
vos casos de sífilis en adolescentes y adul-
tos de 15 a 49 años, con una tasa de inciden-
cia mundial de 1,5 casos por 1000 mujeres y 
1,5 casos por 1000 hombres.(3,9) La prevalen-
cia total estimada de 18 millones de casos de 
sífilis en 2012 se tradujo en una prevalencia 
mundial del 0,5 % en hombres y mujeres de 
15 a 49 años. En nuestro trabajo se encontró 
una prevalencia de sífilis de un 0,5 % del total 
de los afiliados adolescentes, siendo por lo 
tanto similar al reportado en población ge-
neral por la OMS. 

En Uruguay se ha reportado un aumento 
significativo de los casos de sífilis entre 2018 
y 2021, no habiendo publicados aún datos 
del año 2022. En 2018 se registraron 2.265 
casos de sífilis. En 2021 fueron 3.924, según 
datos oficiales. La tasa de sífilis en 2021 es 
de 134,73 y 95,79 cada 100.000 en varones 
y mujeres respectivamente. En 2018 era de 
75,96 para varones y 52,69 en mujeres. El 
mayor aumento se observó en la franja de 
los 18 a los 29 años, con tasas de 106,59 en 
hombres y 264,17 para mujeres, aumentan-
do en esta población un 147 %.(4)

En concordancia con estos resultados, en 
nuestro trabajo logramos demostrar un au-
mento marcado del número de casos en el 
transcurso de los últimos 5 años, principal-
mente a expensas de los datos obtenidos de 
2022. Se observó un aumento marcado de 
las tasas de incidencia de sífilis en el perío-
do de tiempo considerado, salvo en el año 
2020. Planteamos que la razón para que es-

ta tendencia no se haya mantenido en 2020 
es el surgimiento de las medidas de control 
de la pandemia por COVID 19, que llevó a me-
nos consultas médicas por parte de la pobla-
ción, y por lo tanto menores oportunidades 
de diagnóstico y screening. 

Según los resultados obtenidos en nues-
tro estudio hubo mayor carga de enferme-
dad en mujeres que en hombres (70 vs. 
30 %), lo cual no coincide con lo reportado a 
nivel país en población general, pero sí son 
concordantes con lo observado en pobla-
ción joven uruguaya. Planteamos que esta 
diferencia se debe a que las pacientes muje-
res adolescentes tienen mayor contacto con 
el equipo de salud dada la necesidad de con-
currencia para la administración de métodos 
anticonceptivos y el control del embarazo, 
que fue uno de los contextos más frecuen-
tes que llevaron al diagnóstico de la sífilis. 

Con respecto al uso de métodos anticon-
ceptivos destaca el alto porcentaje de pa-
cientes que no utilizaban ningún método an-
ticonceptivo al momento del diagnóstico, lo 
cual puede explicarse en parte por la eleva-
da frecuencia de pacientes cursando emba-
razos (35 % del total de las mujeres adoles-
centes con sífilis). Dentro de las usuarias de 
algún método anticonceptivo destaca el ma-
yor uso de métodos de corta acción reversi-
bles o SARCs frente a los métodos de larga 
acción reversibles o LARCs. Consideramos 
que esto se deba a la mayor frecuencia de 
utilización de los SARCs en la población ins-
titucional y a que las usuarias de SARCs tie-
nen mayor contacto con el personal de salud 
por la necesidad de actualizar las órdenes de 
medicación y por lo tanto, mayores oportu-
nidades de diagnóstico. 

A partir del análisis de estos datos nos en-
contramos planificando acciones de aborda-
je de esta situación mediante la sensibiliza-
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ción del personal de salud, de los docentes 
referentes y de los adolescentes para el diag-
nóstico oportuno, correcto tratamiento y se-
guimiento de la enfermedad. Si bien no con-
tamos con estudios epidemiológicos sobre 
la sífilis en adolescentes, un estudio de te-
sis llevado a cabo en la Facultad de Enferme-
ría que analizó el conocimiento de los ado-
lescentes con respecto a la sífilis en Uruguay 
determina que, si bien conocen la infección, 
presentan falencias sustantivas con respec-
to a las características de la misma, su forma 
de transmisión y prevención, por lo que los 
esfuerzos dirigidos a mejorar estos aspectos 
resultan fundamentales. Consideramos que 
este es el rasgo más importante de este es-
tudio, dado su potencial impacto beneficioso 
tanto para la asistencia como para el empo-
deramiento de los adolescentes que se asis-
ten en la institución. 

CONCLUSIONES

En este estudio la prevalencia de sífilis en 
adolescentes de la institución durante el pe-
ríodo 2018 a 2022 fue del 0,5 %, y fue una in-
fección que predomina en el sexo femenino. 
Se objetivaron durante el seguimiento de la 
enfermedad y respuesta al tratamiento un 
18% de reinfecciones, destacando que la fal-
ta de seguimiento es alta, de más de un quin-
to de los pacientes diagnosticados con sífilis. 
El embarazo constituye uno de los escena-

rios más frecuentes para el diagnóstico. Exis-
te un importante porcentaje de las pacien-
tes que no utilizan métodos anticonceptivos 
de barrera en forma regular, lo cual muestra 
una realidad preocupante para abordar tan-
to desde el sistema de salud como en la edu-
cación y en las políticas públicas. 

Este estudio no tiene precedentes recien-
tes en la bibliografía nacional y ha permitido 
trazar estrategias específicas de abordaje de 
esta patología en la población adolescente. 
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