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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia de sifilis en la provincia de Alava durante el periodo de mayo 2018 a mayo
2019.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Ambito: habitantes de la provincia de Alava. Duracion: desde
mayo 2018 a mayo 2019. Recogida de datos: OSABIDE GLOBAL. Emplazamiento: 14 centros de salud y de
atencion especializada en OSI ARABA. Variables: sexo, edad, nUmero de pacientes con diagnéstico de sifilis
en atencion primaria (AP) (CIE 097,9 sifilis sin especificar, CIE 097,1 sifilis latente sin especificar) y en
atencion especializada (AE) (CIE10 A539 sifilis no especificada, CIE10 A510 sifilis genital primaria, CIE10
A528 sifilis tardialatente, CIE10 A5217 pardlisis general, CIE10 A5149 otros trastornos sifiliticos
secundarios, CIE10 A523 neurosifilis no especificada, CIE10 A5278 sifilis de otros tejidos

muscul oesquel éticos, CIE10 A515 sifilis precoz latente).

Resultados: Poblacion Alava: 328.868 habitantes. Muestra: 75 pacientes. Hombres 75% y mujeres 25%.
Edad 20 afios: 4%, 21-30 afios: 27%, 31-40 afos. 29%, 41-50 afios. 18%, 51-60 afios: 14%, > 60 afios: 8%.
Diagndstico en atencion primaria (AP): 51%, atencion especializada (AE): 49%. Diagnostico por edades en
AP: 20 afos. 8%,21-30 afios. 37%, 31-40 afios. 26%, 41-50 afios. 13%, 51-60 afios: 16%, > 60 afios. 0%;
AE: 20 aios: 0%, 21-30 afos. 19%, 31-40 afios. 30%, 41-50 afnos: 24%, 51-60 anos: 11%, > 60 afos. 16%.
Prevalencia: 0,22/1.000 habitantes.

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran cifras de diagnéstico similaresen APy AE, siendo mayor €l
diagndstico de poblacion mas joven en AP debido ala mayor accesibilidad. Llamala atencién ladiferencia
de porcentaje de diagndstico entre hombres y mujeres, siendo mayor € de hombres. Desde AP es esencial la
prevencion y educacion sanitaria. Su capacidad de intervencion en la busgueda activa de casos y contactos es
clave parafrenar latrasmision y prevenir lareinfeccion. Consideramos importante incluir la historia sexual
en el conjunto de la historia clinica.
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