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Resumen
Objetivo. Identificar el grupo poblacional en el que se con-
centra el incremento de sífilis ocurrido durante los últimos 
años. Material y métodos. A partir de información obte-
nida de los Anuarios de Morbilidad de la Secretaría de Salud, 
se conformaron diversas bases de datos con información 
desagregada por sexo, grupo de edad y entidad federativa 
durante el periodo de 2003 a 2013. Mediante análisis de 
regresión lineal, se estimó el incremento con intervalos de 
confianza a 95%; se evaluaron los cambios a través del tiempo 
en los diversos grupos poblacionales analizados. Resulta-
dos. A partir de 2010 hay un incremento de 0.67 casos por 
100 000 habitantes (IC95% 0.30-1.04) entre los hombres, que 
se concentra en individuos de 20 a 24 y de 25 a 44 años. Las 
mayores incidencias de sífilis adquirida se reportaron en los 
dos últimos años: 2012 y 2013; este último año registró una 
incidencia 1.85 veces mayor a la reportada en el año 2003. 
Entidades como Aguascalientes, Distrito Federal, Durango, 
México, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Yucatán y Zacatecas 
reportaron incrementos de sífilis adquirida durante el periodo 
de estudio. Conclusión. La sífilis adquirida aparentemen-
te está reemergiendo en México entre hombres jóvenes, 
incremento que no es homogéneo en el país, por lo que es 
necesario focalizar medidas de intervención para esta infec-
ción de transmisión sexual.

Palabras clave: sífilis; salud del hombre; enfermedades trans-
misibles emergentes; enfermedades de transmisión sexual; 
México
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Abstract
Objective. To identify the population group in which syphilis 
increase was concentrated. Materials and methods. The 
information was collected from the Mexico health statistical 
yearbooks. The information disaggregated by sex, age group 
and state during the period 2003 to 2013 was used to form 
different databases. Linear regression analysis with confidence 
interval at 95% was used to evaluate changes over time in 
different population groups. Results. An increase of 0.67 
cases per 100 000 population (95%CI 0.30-1.04) in men was 
detected from 2010. The increase was concentrated in each 
group of 20-24 and 25-44. The highest incidence of acquired 
syphilis was reported in the last two years: 2012 and 2013. 
The last year reported a 1.85 times higher incidence than 
reported in 2003. Aguascalientes, Distrito Federal, Durango, 
Mexico, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Yucatan and Zacate-
cas reported that syphilis increased during the study period. 
Conclusion. Acquired syphilis may be reemerging in our 
country among young men; this increase is not uniform across 
the country, it is necessary to focus intervention measures 
for this sexually transmitted infection.

Key words: syphilis; men´s health; emerging communicable 
diseases; sexually transmitted diseases; Mexico
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La sífilis es una enfermedad infecciosa causada por 
la bacteria del género Treponema especie pallidum 

y subespecie pallidum (Treponema pallidum pallidum), 
capaz de atravesar la mucosa, alcanzar vasos linfáticos 
y sangre, y ocasionar una infección sistémica, inclusive 
antes de que aparezca una lesión primaria o chancro. 
En el hombre la región afectada es el pene y en la mu-
jer están implicados los labios mayores, menores y el 
perineo. Esta lesión primaria puede situarse incluso en 
regiones extragenitales como dedos, lengua, paladar y 
región ano-rectal.
	 Una vez que desaparecen los chancros, se puede 
presentar sífilis secundaria como consecuencia de la 
diseminación sistémica del microorganismo. El signo 
clínico característico de esta etapa es la aparición de 
erupciones eritematosas en pecho, espalda, palmas de 
las manos y plantas de los pies. Después de la etapa 
secundaria, puede ocurrir una fase de latencia que 
llega a extenderse hasta por 20 años, periodo durante 
el cual no se presentan signos ni síntomas de la enfer-
medad, pero las pruebas de titulación de anticuerpos 
se mantienen positivas. Cuando la sífilis no es tratada 
farmacológicamente, llegan a afectarse diferentes sis-
temas como el cardiovascular, el nervioso central y el 
músculoesquelético, lo que origina la cada vez más rara 
sífilis terciaria.1,2

	 La Organización Mundial de la Salud estimó que en 
2005 se presentaron 448 millones de casos nuevos de in-
fecciones de transmisión sexual curables (C. trachomatis, 
N. gonorrhoeae, T. pallidum y T. vaginalis) entre personas 
de 15 a 49 años, de los cuales 11 millones de casos se 
debieron a sífilis. La incidencia de sífilis por cada 1 000 
habitantes se calculó en 3.02 para mujeres y 3.19 para 
hombres en todo el mundo. En América la incidencia fue 
de 5.06 y 5.33 en mujeres y hombres, respectivamente; 
tanto a nivel global como continental, la frecuencia fue 
ligeramente mayor en hombres: 1.05 casos en hombres 
por cada caso en mujeres (3.19/3.02 y 5.33/5.06).3 En 
México, a partir de la Encuesta Nacional de Salud 2000 
se encontró una prevalencia de anticuerpos contra T. 
pallidum de 3.5% en población adulta. Los hombres 
presentaron una mayor seroprevalencia, de 3.53% en 
comparación con 2.66% para las mujeres,4 es decir, una 
relación de 1.32 hombres por cada mujer, similar a lo 
encontrado en América y el resto del mundo. 
	 La sífilis es un padecimiento objeto de notificación 
obligatoria; su marco legal es la Ley General de Salud, 
que establece cuáles son aquellas enfermedades sujetas 
a vigilancia epidemiológica. Por lo tanto, la informa-
ción sobre sífilis es recabada por el Sistema Nacional 
de Vigilancia Epidemiológica (Sinave), que a su vez 
se apoya en el Sistema Único de Información de Vigi-
lancia Epidemiológica, lo cual permite sistematizar la 

información de morbilidad y mortalidad en distintos 
niveles de operación de los servicios de salud. La sífilis 
adquirida tiene las claves A51-A53 de la CIE-10 y es 
de reporte semanal obligatorio, definido en la NOM-
017-SSA2-2012 para la vigilancia epidemiológica.5 El 
número de casos nuevos de sífilis adquirida reportados 
en nuestro país se había mantenido estable de acuerdo 
con los datos reportados en los Anuarios de Morbilidad 
de la Dirección General de Epidemiología.6 En 2003 se 
reportó una incidencia de 2.13 casos por cada 100 000 
habitantes; en el año 2010 se registró la incidencia más 
baja de los últimos 10 años de 2.03. Sin embargo, a par-
tir de 2011, el número de casos nuevos reportados por 
100 000 habitantes ha ido en aumento: 2.6, 2.87 y 3.25 
durante los años 2011, 2012 y 2013, respectivamente. Si 
se considera este último año, se tiene una incidencia 
50% mayor a la reportada 10 años antes (3.25 contra 
2.13). El objetivo del presente estudio fue determinar el 
grupo poblacional, considerando edad, sexo y entidad 
federativa, en que se concentra el incremento de la sífilis 
adquirida en México en los últimos años, con base en la 
información epidemiológica reportada en los Anuarios 
de Morbilidad de la Dirección General de Epidemiología 
de la Secretaría de Salud de México.

Material y métodos 
A partir de la información pública obtenida del sitio 
de internet de la Dirección General de Epidemiología 
reportada en los Anuarios de Morbilidad, se elaboró 
una base de datos con la incidencia de casos nuevos de 
enfermedad por grupo de edad y entidad federativa, 
ambos por cada 100 000 habitantes mayores de un año, 
en población masculina y femenina, durante los años 
2003 a 2013. Los datos para el presente estudio ecológico 
se procesaron en el programa estadístico SPSS 15.0. Para 
observar la tendencia a través del tiempo, se realizaron 
análisis de regresión lineal, con los datos obtenidos de 
la pendiente con intervalos de confianza a 95% (IC95%). 
Se realizaron pruebas de hipótesis de comparación de 
pendientes con la prueba t-Student y se consideraron 
significativos aquellos valores con una p<0.05. 
	 Con la información de la población masculina de 
los años 2003 a 2013 se elaboró una segunda base de 
datos estratificada por grupo de edad. Se obtuvieron los 
percentiles 25, 50 y 75 por grupo de edad, que se señalan 
aquellos años en los que se reportó una incidencia de 
sífilis adquirida superior al percentil 75. Se obtuvo una 
razón de incidencias por entidad federativa de 2013 con 
respecto a 2003 entre la población masculina, clasificando 
a las entidades en tres grupos: 0.0-1.9 veces más casos 
(estrato con una disminución de sífilis hasta un ligero au-
mento), 2.0-3.9 veces más casos (estrato con un aumento 
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de sífilis) y ≥4 veces más casos (estrato con un importante 
aumento de sífilis). Finalmente se creó una tercera base 
de datos con información de hombres, estratificada por 
edad y por entidad federativa, de los años 2003 a 2013. 
Se realizaron análisis de regresión por entidad federativa 
y grupo de edad para conocer la tendencia de la sífilis 
adquirida durante los años 2003 a 2013; se presenta el 
cambio por año de la incidencia de sífilis del grupo de 
edad de 25 a 44 años por entidad federativa.

Resultados
Entre 2003 y 2013 se presentó un incremento anual de 
sífilis adquirida de 0.08 casos por 100 000 habitantes 
(IC95% 0.01-0.14; p=0.023), al pasar de 2.13 casos en 
2003 a 3.25 casos en 2013. Al estratificar por sexo, en-
tre las mujeres el incremento fue de 0.02 casos (IC95% 
-0.04-0.08; p=0.559); entre los hombres el incremento 
fue de 0.14 casos (IC95% 0.03-0.25; p=0.017). A partir 
de 2010 se reportó un aumento anual significativo de 
0.67 casos por 100 000 habitantes (IC95% 0.30-1.04; 
p=0.015) en población masculina; en ese mismo perio-
do, entre mujeres se presentó un incremento anual de 
0.13 casos por 100 000 habitantes, pero no significativo 
(IC95% -0.37-0.62, p=0.386) (figura 1a). El análisis de la 
información estratificada por sexo en función de grupos 
de edad entre los años 2010-2013 no mostró ninguna 
tendencia en las mujeres de 20 a 24 años, mientras que 
entre los hombres de 20 a 24 años la incidencia de sífilis 
adquirida aumentó 1.23 casos por 100 000 habitantes, 
por año (IC95% 0.50-1.95, p=0.019), al pasar de 2.88 en 
2010 a 6.77 casos por 100 000 habitantes en 2013. Al 
considerar a la población masculina de 25 a 44 años, 
se evidenció un incremento de 1.48 casos por 100 000 
habitantes (IC95% 0.28-2.69, p=0.034), con un aumento 
que pasó de 3.12 a 7.24 casos por 100 000 habitantes 
entre los años 2010 y 2013, como se muestra en las 
figuras 1b y 1c.
	 En la figura 2 se presentan los años en los que se 
registró la mayor incidencia de sífilis adquirida entre 
hombres por grupo de edad, con base en la información 
de 2003 a 2013 y el tercer cuartil como límite superior. En 
el grupo de edad de 10 a 14 años la incidencia mayor (0.2 
casos por 100 000 habitantes) se presentó en el año 2002; 
entre los hombres de 65 años o más, las incidencias ma-
yores fueron en los años 2003 y 2006 (2.7 y 2.2 casos por 
100 000 habitantes, respectivamente). En los grupos de 
edad restantes, las incidencias más altas se presentaron 
durante los dos últimos años: 2012 y 2013. La incidencia 
de sífilis entre los hombres de 25 a 44 años fue de 6.91 en 
el año 2012 y de 7.24 en 2013; para los hombres de 20 a 
24 años fue de 4.88 y 6.77 casos por 100 000 habitantes 
en los años 2012 y 2013, respectivamente. 

	 Cabe resaltar que en el año 2013 se registró casi el 
doble (1.85 veces) de incidencia de sífilis adquirida en 
comparación con el año 2003. Los estados de Quintana 
Roo (4.1 veces), Zacatecas (4.1), Baja California Sur (4.3), 
Puebla (5.8) y el Distrito Federal (6.8) presentaron el ma-
yor incremento de sífilis en el año 2013 en comparación 

Figura 1. Incidencia de sífilis adquirida durante 
el periodo 2003-2013 en México
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a) Sífilis adquirida, total de la población
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b) Sífilis adquirida, población de 20 a 24 años
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con 2003 entre la población masculina, como se muestra 
en la figura 3. En contraste, los estados de Nayarit (0.2 
veces), Campeche (0.3), Chiapas (0.4), Coahuila (0.5), 
Tabasco (0.5), Morelos (0.7), Colima (0.8), San Luis Potosí 
(0.8), Tamaulipas (0.80), Veracruz (0.8) y Nuevo León 
(0.9) presentaron una disminución en la incidencia de 
sífilis adquirida. Al analizar por estratos de edad, se 
observó que en la población de 20 a 24 años la sífilis 
aumentó en Quintana Roo (5.6 veces), Durango (6.8), 
Distrito Federal (7.6), México (8.0) y Tlaxcala (8.6). Asi-
mismo, entre los hombres de 25 a 44 años las entidades 
que presentaron el mayor aumento de sífilis en el año 
2013, comparado con el año 2003, fueron Aguascalien-
tes (6.5 veces), México (4.2) Puebla (4.8), Yucatán (4.7), 
Zacatecas (11.0) y el Distrito Federal (7.7).
	 El análisis de regresión lineal de la información de 
la población masculina de todos los grupos de edad, 
estratificado por entidad federativa de los años 2003-
2013, mostró un incremento promedio de 0.14 casos por 
100 000 habitantes por año (IC95% 0.03-0.25; p=0.017) 
en todo el país, incremento que fue heterogéneo según 
la entidad federativa. Así, se observó que en el Distrito 
Federal aumentó 0.76 casos por año (IC95% -0.08-1.61; 
p=0.070), en Quintana Roo, 0.88 casos por año (IC95% 

0.09-1.68; p=0.033) y en Yucatán, 0.91 casos por año 
(IC95% 0.21-1.60; p=0.016); otros estados como Aguasca-
lientes, Durango, Guanajuato, México, Oaxaca, Puebla, 
Tlaxcala y Zacatecas también mostraron incrementos 
significativos: entre 0.06 y 0.30 casos de sífilis adquirida, 
en promedio, por año. Cuando se analizó por estrato de 
edad, se observó que entre la población de hombres de 
25 a 44 años (figura 4) se registró un aumento en la inci-
dencia de sífilis de 0.30 casos por 100 000 habitantes por 
año (IC95% 0.05-0.55; p=0.022) en todo el país, pero con 
diferencias por entidades: Aguascalientes (0.76 casos por 
año) (IC95% 0.15-1.37; p=0.019), Distrito Federal (1.60) 
(IC95% -0.15-3.35; p=0.068), Oaxaca (0.57) (IC95% 0.28-
0.86; p=0.001), Quintana Roo (1.38) (IC95% 0.05-2.71;p= 
0.043) y Yucatán (1.48) (IC95% 0.50-2.46; p=0.007). Ade-
más, los estados de Durango, México, Puebla y Zacatecas 
mostraron incrementos significativos en este estrato de 
población, con aumentos de entre 0.09 y 0.49 casos por 
100 000 habitantes por año. 

Discusión
Existe suficiente información que indica que la sífilis 
ha resurgido en diversos países y regiones alrededor 

Figura 2. Años con una mayor incidencia de sífilis adquirida en población masculina, por edad. 
México, 2003-2013
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del mundo: en Reino Unido pasó de 293 a 2 226 casos 
entre 1998 y 2003;7 en Estados Unidos la tasa de sífilis 
por 100 000 habitantes aumentó de 2.9 casos en 2005 a 
5.3 en 2013;8 en España se registró, en 1999, una tasa 
de 1.73 casos por 100 000, y para 2012, aumentó a 7.89 
casos;9 finalmente, Canadá reportó de 2001 a 2010 un 
aumento de 0.9 a 5.2 casos por 100 000 habitantes.10 En 
México pocos estudios han analizado la incidencia de 
sífilis adquirida. Existe un estudio sobre sífilis congénita 
que utilizó información comprendida entre 1990 y 2009 
de la Dirección General de Epidemiología en México 
encontró un incremento en el número de casos de 16.6% 
en el periodo entre 2005 y 2009.11

	 Los resultados del presente trabajo muestran un 
incremento en la incidencia de sífilis adquirida en el pe-
riodo entre 2003 y 2013 en México, aumento que se dio a 

expensas de la población masculina. Esta reemergencia de 
sífilis principalmente en hombres se ha documentado en 
diversos países: Francia pasó de 37 casos de sífilis en 2000 
a 428 en 2003; 96% de los casos se presentó en hombres.12,13 
En Estados Unidos se registraron 5 979 casos en el año 
2000; para 2004 la cifra aumentó hasta 7 980 casos, de los 
cuales 84% eran hombres.14 En clínicas de infecciones de 
transmisión sexual (ITS) de España se pasó de 142 casos 
en 2005 a 565 casos en 2008, con 86% del total concentrado 
en los hombres.15 En Canadá, la relación hombre:mujer 
de sífilis aumentó de 1.8 en 2001 a 9.8 en 2010.10 Durante 
el periodo 2005-2013 se documentó en Estados Unidos el 
incremento de sífilis entre hombres de todas las edades 
y razas y de todas las regiones del país, con un aumento 
mayor entre los hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH).8 En el presente trabajo se reporta un incremento 
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Figura 3. Razón de incidencias de sífilis adquirida en población masculina, por entidad federativa. 
México, 2003-2013
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gradual de casos de sífilis adquirida entre hombres en 
México; el aumento se acentuó a partir de 2010, fecha en la 
que la incidencia de sífilis era mayor entre las mujeres. Un 
año después, la incidencia de sífilis adquirida fue similar 
entre ambos sexos, pero durante los años 2012 y 2013 fue 
mayor el reporte en hombres. Se desconoce el impacto 
de la sífilis adquirida en la población de HSH de México, 
por lo que deben realizarse estudios para determinar la 
magnitud de la enfermedad y los factores de riesgo, para 
focalizar medidas de intervención y coadyuvar a detener 
la transmisión tanto de sífilis como de VIH.16

	 En México el incremento en las tasas de sífilis 
adquirida ha sido reciente, a partir de 2011, particular-

mente entre hombres de grupos de edad de 20 a 24 y 
de 25 a 44 años. Tales observaciones se refuerzan con el 
comportamiento de la distribución por cuartiles de las 
tasas de sífilis en hombres, que fueron estratificadas por 
grupos de edad y por año en que se presentaron. Los 
resultados muestran que las tasas más altas, por arriba 
del tercer cuartil, se presentaron en los grupos de edad 
de 20 a 24, 25 a 44 y 45 a 49, durante los años 2012 y 2013. 
Otros países han reportado el aumento en tales grupos 
poblacionales; en Canadá el mayor incremento de sífilis 
entre los años 2001 a 2010 se presentó entre hombres 
de 30 a 39 años, al pasar de 2.5 casos a 16.2 casos por 
100 000 habitantes. También los hombres de 25 a 29 años 

Análisis de regresión lineal, años 2003 a 2013, hombres de 25 a 44 años. Aumento/disminución promedio por año en tasa por 100 000 habitantes.
* Estadísticamente significativo

Figura 4. Cambios en la incidencia de sífilis adquirida entre hombres de 25 a 44 años. México, 
2003-2013
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presentaron un gran incremento, de 1.9 a 15.2 casos por 
100 000.10 En Inglaterra, el diagnóstico de sífilis entre 
hombres aumentó entre 2003 y 2012 en 61%; en contraste 
disminuyó 16% entre las mujeres. Los hombres de 25 a 
34 años presentaron la mayor incidencia.17 En México, 
las diferentes enfermedades de transmisión sexual entre 
hombres reportadas en 2013 por el Sinave muestran una 
mayor incidencia en la población joven (20 a 24 años): 
chancro blando, herpes genital, infección asintomática 
por VIH, infección gonocócica genitourinaria, linfo-
granuloma venéreo y virus del papiloma humano.5 Este 
grupo poblacional es de gran importancia en el ámbito 
de la salud reproductiva ya que quienes están infectados 
pueden contagiar a sus parejas mujeres y, con esto, los 
casos de sífilis congénita podrían incrementarse. Por lo 
anterior, es necesario reforzar la vigilancia de sífilis en 
embarazadas y en sus parejas, sobre todo al considerar 
que la Ensanut 2012 reportó que sólo a 43.2% de las 
mujeres embarazadas se les había realizado la prueba de 
detección de sífilis.18 La población en la que se encontra-
ron las mayores tasas de incidencia, así como el mayor 
incremento de sífilis, fueron los grupos de 20 a 24 años 
y de 25 a 44 años; ambos estratos poblacionales implican 
una dificultad adicional para la detección de sífilis ya 
que presentan la menor proporción de derechohabientes 
de los servicios de salud: según el censo 2010, sólo 59.5% 
de la población de 15 a 29 años era derechohabiente a 
algún servicio de salud,19 por lo que, inclusive la inciden-
cia de sífilis adquirida en esta población podría ser aun 
mayor. El presente estudio no encontró una variación en 
la incidencia de sífilis adquirida entre mujeres jóvenes, 
por lo que continúa la incógnita sobre las características 
sociodemográficas, de estilos de vida y comportamiento 
sexual de los hombres jóvenes entre los que se detectó 
el incremento de esta enfermedad.
	 La importancia de estos resultados estriba en 
que provienen de los insumos proporcionados por el 
Sinave, instancia que ha sido creada en México para 
proporcionar alertas relacionadas con el surgimiento 
de infecciones que pueden tener el potencial de sobre-
pasar las estrategias de control tradicionales.20 En el 
presente trabajo se muestran elementos que indican la 
dirección que deben seguir las alertas, para lo que se 
exponen tres gradientes de magnitud de la razón de 
tasas, comparando la de 2013 con la de 2003, por cada 
entidad federativa. Se pudo observar que el incremento 
en la tasa de incidencia de sífilis adquirida en hombres 
no fue homogéneo a lo largo de la República mexicana, 
sino que la razón de tasas mostró que las entidades con 
mayor magnitud fueron Baja California Sur, Zacatecas, 
Distrito Federal, Puebla y Quintana Roo. Los estados 
que presentaron una magnitud intermedia de la razón 

de tasas fueron Sinaloa, Durango, Jalisco, Michoacán, 
Estado de México, Oaxaca y Yucatán. Con el fin de 
identificar los cambios significativos en las tasas de 
incidencia de sífilis, se hizo un análisis de regresión 
lineal tomando la información de 2003 a 2013, por 
entidad federativa y acotando la población al grupo de 
hombres entre 25 y 44 años. Los resultados mostraron 
un cambio significativo en el incremento del número 
promedio de casos, por año, por 100 000 habitantes en 
los estados de Yucatán, Quintana Roo, Aguascalientes, 
Oaxaca, Durango, Puebla y Zacatecas. Por otro lado, 
también hubo un decremento significativo en el número 
promedio de casos, por año, en los estados de Coahuila, 
Nayarit y Campeche.
	 El presente estudio ecológico expone las limita-
ciones propias de su diseño. No es posible detectar 
factores asociados con la infección por T. pallidum, ya 
que potencialmente puede haber un sesgo de reporte 
por entidad federativa en función de que se realice o 
no la detección clínica, sindrómica o de laboratorio. En 
este último caso existe una gran variedad de pruebas 
diagnósticas, presuntivas, confirmatorias, treponémicas 
y no treponémicas, con una gran variación de sensibili-
dad y especificidad. En la actualidad, la sífilis adquirida 
tiene vigilancia convencional, a diferencia de la sífilis 
congénita que presenta, además, vigilancia basada en 
laboratorio a partir del año 2010 en la que se reportan 
casos confirmados y casos sospechosos. Se desconoce si 
existen diferencias en la aplicación de la normatividad 
por entidad federativa, lo cual es un tema importante 
para futuros estudios.
	 Estos resultados sugieren que el Sinave debe poner 
especial atención en el reporte de casos nuevos de sífilis 
adquirida en los estados que resultaron con las mayores 
razones de tasas de sífilis y en aquéllos que mostraron 
un cambio significativo en el número promedio de casos 
en el periodo de estudio, con enfoque principalmente 
en jóvenes (20 a 24 años) y adultos jóvenes (25 a 44). Es 
necesario el refinamiento en el análisis epidemiológico 
cuando los agregados poblacionales son tan amplios 
como los concentrados en una entidad federativa para 
determinar los factores de comportamiento sexual, 
demográficos o de estilos de vida asociados con la sí-
filis adquirida, y poder explicar y desarrollar medidas 
de intervención apropiadas, sobre todo entre hombres 
jóvenes, así como lo muestra el presente estudio. Para la 
disminución de la sífilis adquirida y, como consecuen-
cia, de la sífilis congénita, se recomienda implementar 
estrategias como el diagnóstico oportuno (donde el uso 
de pruebas rápidas ha sido ampliamente utilizado),21,22 
el reporte oportuno de casos sospechosos de sífilis en 
los servicios de salud, la identificación y evaluación de 
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contactos, la focalización de la vigilancia epidemioló-
gica en la población con comportamientos sexuales de 
riesgo, el establecimiento de un plan de contención ante 
la presencia de brotes de sífilis23,24 y el incremento del 
diagnóstico de sífilis en embarazadas.
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