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¿De qué vamos a hablar?

• Epidemiologia de la sífilis

• Retos de la prevención

• Condones

• DoxiPEP



Retratos de la historia de la sífilis

Albrecht Dürer, gravura,

1496, mercenário com lesões sifilíticas. 3

A pesar de los esfuerzos...



#UniversalHealth

aocaoEstrategia mundial para el VIH, el VIH y las ITS 2022-2030

Objetivo: Eliminar las ITS como 
problema de salud pública.

Objetivos mundiales para 2030

Reducción del 90% en el número de casos de sífilis en 
personas de 15 a 49 años (en comparación con 2020)

Reducción de los casos de sífilis congénita a menos 
de 50 por cada 100.000 nacidos vivos.

Fonte: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-
eng.pdf?sequence=1 

Incidencia de sifilis
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#UniversalHealth

Tasa de incidencia estimada de sífilis (por 1000 personas) 
por región de la OMS, 2022 (15-49 años)

Fuente : Estimaciones realizadas por la

OMS, 2024. Implementing the global

health sector strategies on HIV, viral

hepatitis and sexually transmitted

infections, 2022–2030 Report on

progress and gaps Second edition

En 2022, en las Américas, 

hubo 3,4 millones de nuevas 

infecciones por sífilis; de 

ellas, más del 90% se 

produjeron en América Latina 

y el Caribe (3,1 millones).

La región presenta la tasa de 

incidencia más alta a nivel 

global.

Región OMS Tasa de incidencia 
sífilis (por 1000) 

Hombres

Tasa de incidencia 
sífilis (por 1000) 

Mujeres

África (AFRO) 4.20 4.23
Américas (AMRO) 6.46 6.44
Mediterráneo Oriental 
(EMRO)

1.06 1.13

Europa (EURO) 0.20 0.20
Asia Sudoriental 
(SEARO)

0.40 0.40

Pacífico Occidental 
(WPRO)

1.32 1.32
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Tasa de detección de sífilis adquirida (por 100.000 habitantes), tasa de detección de sífilis en mujeres 
embarazadas y tasa de incidencia de sífilis congénita (por 1.000 nacidos vivos), por año de diagnóstico. 
Brasil, 2014 a 2024.

Certificación de la eliminación de la 
transmisión vertical (OMS y OPS)  
Tasa de incidencia < 0,5 por 1000 
nacidos vivos de sífilis congénita
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Sífilis prenatal y resultados adversos en el embarazo en mujeres con 
VIH que reciben TAR en Brasil: un estudio de base poblacional 

Enero de 2015 a mayo de 2018: dados retrospectivos de corte 
nacional 
2169 mujeres:

• 166 (7,77 % [IC del 95 %: 6,5-8,8 %]) tenían sífilis 
prenatal

• 151 (91 %) recibieron tratamiento documentado.

La prevalencia de sífilis prenatal fue mayor entre:
• Mujeres de raza negra/mestiza/indígena (13,7/7,7/8,3 % 

frente al 5,8 % en mujeres blancas)
• Más jóvenes (edad media de 25,9 años frente a 27,6 en la 

cohorte total)
• Consumo de crack/cocaína durante/antes del embarazo 

(20 %). 

De las 1042 mujeres con datos de atención prenatal y cribado :
• 475 (46 %) recibieron atención prenatal inadecuada
• 301 (29 %) recibieron las pruebas recomendadas para 

la detección de la sífilis durante el embarazo.
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Proporción de clientes con VIH recién inscritos a los que se les realizó la 
prueba de sífilis, tasa de positividad y complitud del tratamiento, AHF/2024. 
Se está incorporando la prueba anual de 
sífilis en personas que viven con el VIH.
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¿Es suficiente la prevención 
combinada del VIH para las ITS 
incluyendo la sífilis?

¿¿Cómo integrar la sífilis y otras ITS 
en estrategias de prevención 
combinada, considerando que son 
epidemias en población general?



• Mayor énfasis en las estrategias de prevención biomédica del VIH para personas 
altamente vulnerables:
• Pruebas rutinarias de ITS
• Tratamiento precoz
• DoxiPEP

• Los mensajes que promueven la prevención de las ITS para la población general  
fueron “relajadas”.
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¡El reto de la prevención!
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Ninguna intervención preventiva por sí sola es 
suficiente para reducir las nuevas infecciones.

El mejor método es aquel que elige la persona y 
que satisface sus necesidades sexuales y de 
protección.

Debe reevaluarse en cada visita al proveedor de 
atención médica.



¡El reto de la prevención!
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Además de la educación sexual & Acceso a la 
salud sexual y reproductiva

INTERVENCIONES BIOMÉDICAS:
CONDÓNES

DOXYPEP



Preservativos como primera línea de 
defensa para la sífilis

• Es una de las herramientas más eficaces, accesibles y económicas 
para prevenir la sífilis. Su promoción debe ser un componente 
central en cualquier estrategia de salud pública. 

• Evidencia:
• Estudio de modelado estimó que el uso constante del condón 

reduce la probabilidad de transmisión de la sífilis en 
aproximadamente un 95%.

• La OMS establece que los preservativos de látex, cuando se usan 
de manera sistemática y correcta, son altamente efectivos para 
prevenir la transmisión de la sífilis y otras ITS.

• Los programas que promueven el acceso y la educación sobre el 
uso del condón han demostrado una reducción del 30-50% en la 
incidencia de sífilis en poblaciones de alto riesgo cuando se 
implementan de manera integral.

• Limitaciones 
• No protegen las áreas no cubiertas por el preservativo (ej: úlceras 

sifilíticas en pubis, área perianal).
• La calidad, caducidad y uso correcto/constante interfieren en 

la eficacia.
Consideraciones- No sustituyen otras estrategias, pero son 
un pilar fundamental de la prevención combinada.

Weller, 2002
Holes, 2004
Kresh, 2023Niveles altos del uso 

del preservativo en 
relaciones de riesgo en  
los países con grandes 
epidemias (Africa) 
están moderando
la transmisión del VIH!
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Condones target
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Distribución de condones en 
48 países  del programa 
global de AHF, 2024
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Total de compras de preservativos externos (masculinos) y valor unitario por preservativo, 
por año, Ministerio de Salud de Brasil, 2018 a 2025.
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En 2025 se compraron, por primera vez, 
preservativos texturizados (~50 %). 
Aquí está el valor medio de la compra 
de los dos tipos diferentes de 
preservativos.

Média de 388.162.386 condones/ano



Total de preservativos externos de 52 e de 49 mm (masculinos) y femininos distribuídos, por 
año, Ministerio de Salud de Brasil, 2013 a 2025.
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En promedio, el 94 % de los 
preservativos distribuidos en Brasil son 
masculinos de 52 mm, y solo el 2 % son 
femeninos.Sin embargo, hasta julio de 
2025, el 19 % de los preservativos 
distribuidos eran femeninos.

* Distribuciones realizadas hasta julio de 2025.



Durex Encuesta Global, 
2024 en 36 países con 
mas de 29,000 
personas
https://www.metropoles.com/colunas/pouca-vergonha/brasil-esta-em-14o-entre-paises-
que-mais-usam-camisinha-veja-ranking https://durex.co.uk/pages/global-sex-survey

• El primer país latinoamericano que aparece en la lista es Brasil, en 
el puesto 14o, con un 32 % de los encuestados que afirman 
comprar preservativos para sus relaciones sexuales. Chile, en el 
puesto 18o, y Colombia, en el 20o, con un 25 %.

• La encuesta de Durex reveló que las razones más comunes para 
no usar preservativo incluyen la percepción de falta de 
sensibilidad, citada por el 16 % de los encuestados, la falta de 
espontaneidad (14 %) y la idea de que son un rompehielos (13 
%). 19

https://www.metropoles.com/colunas/pouca-vergonha/brasil-esta-em-14o-entre-paises-que-mais-usam-camisinha-veja-ranking
https://www.metropoles.com/colunas/pouca-vergonha/brasil-esta-em-14o-entre-paises-que-mais-usam-camisinha-veja-ranking


¡Tenemos que innovar nuestro enfoque 
sobre el uso del preservativo!

Fonte: Stover J, Teng Y. The impact of condom use on the HIV epidemic [version 1]. Gates Open Res. 2021;5:91. doi: 10.12688/ gatesopenres.13278.1
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Cultura sexo positiva
Sexo y placer

Thepleasureproject.org

doi: 10.1371/journal.pone.0261034. PMID: 
35148319; PMCID: PMC8836333.

21



Acceso a condones
¡¡La oferta no se traducen necesariamente en acceso y uso! 

Eliminar barrieras de acceso. 
• No restringir las cantidades de 

preservativos distribuidos a las 
poblaciones clave por el servicio 
de salud.

• Jóvenes necesitan opciones de 
acceso a los preservativos que no 
les expongan al juicio de los 
adultos por ser sexualmente 
activos. 

• La población necesita acceso a 
través de plataformas no 
sanitarias en los lugares que 
frecuentan, principalmente de 
encuentros sexuales. 22



23BENZAKEN, A S; GARCIA, Enrique Galban ; SARDINHA, José Carlos Gomes ; PEDROSA, Valderiza Lourenço ; PAIVA, Vera . 
Intervenção de base comunitária para a prevenção das DST/Aids na região amazônica, Brasil.  REVISTA DE SAUDE PUBLICA  , v. 41, p. 118-126, 2007. 

http://lattes.cnpq.br/5458052030678047
http://lattes.cnpq.br/3507030097762764
http://lattes.cnpq.br/4770492252995331
http://lattes.cnpq.br/5523361448173048
http://lattes.cnpq.br/8100923258337993
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Financiación adecuada 

Necesitamos sexualizar los condones. 

Evidencias de que la estrategia entre pares es fundamental 
para lograr resultados.

Los preservativos deben estar fácilmente disponibles 
adonde la gente los necesite incluso los servicios de salud  
integrado a la estrategia global de tratamiento y prevención 
del VIH/ITS y otros servicios de salud sexual y reproductiva 
(Ex. PrEP).



Innovación en la prevención de sifilis: DoxyPEP
• Estudio piloto que 

demostró su alta 
eficacia. Los 
resultados iniciales 
mostraron una 
reducción de 
aproximadamente el 
70 % en los casos de 
clamidia y sífilis.

Molina, J.-M. et al. 
(2018). Doxycyclin

e for the 
Prevention of 

Sexually 
Transmitted 

Infections. NEJM. 
(Estudio francés 

inicial - IPERGAY).

• Subestudio del proyecto 
ANRS PREVENIR confirmó 
y consolidó los hallazgos 
del IPERGAY en una 
cohorte más amplia y 
diversa en Francia, 
reducciones de (73 %-79 
% para la sífilis y 70 %-89 
% para la clamidia).

Molina, J.-M. et al. 
(2023). Postexpos
ure Doxycycline to 

Prevent Sexually 
Transmitted 

Infections in Men 
Who Have Sex 
With Men. The 

Lancet HIV. 

• Principal estudio realizado en EE. UU., 
que dio origen al término «DoxyPEP».

• Estudio aleatorio y controlado, 
realizado en San Francisco y Seattle, 
es la principal evidencia que respalda 
la directriz del CDC. Informó las 
reducciones de incidencia 
mencionadas: sífilis (~87 %), clamidia 
(~88 %) y gonorrea (~55 %).

Luetkemeyer, A. F. et 
al. 

(2023). Postexposur
e Doxycycline to 
Prevent Bacterial 

Sexually 
Transmitted 

Infections. NEJM.

• Documento oficial con las 
recomendaciones sobre la 
población objetivo, la dosis (200 
mg en un plazo de 72 horas, 
idealmente 24 horas), el 
seguimiento trimestral y la 
reevaluación semestral, tal y como 
se describe en su texto.

CDC
(versión 

final 
publicada 
en junio de 

2024) 25



Innovación en la prevención de sifilis: 
DoxyPEP

• HSH, Personas trans, Trabajadores sexuales y 
Personas con múltiples parejas sexuales

• Que hayan tenido al menos una ITS 
bacteriana (sífilis, clamidia o gonorrea) en los 
últimos 12 meses.

• Evidencia limitada para otros grupos.

Poblaciones :

• 200 mg de doxiciclina (dos comprimidos de 100 mg) 
tomados lo antes posible, en las 72 horas siguientes a 
haber mantenido relaciones sexuales sin protección 
(idealmente en las primeras 24 horas).

•Consultas trimestrales para pruebas de ITS y VIH, y 
asesoramiento.

•Cada 6 meses, reevaluar la necesidad de continuar con 
DoxiPEP.

Recommendaciones

• Resistencia antimicrobiana (especialmente en S. 
aureus y enterobacterias).

• Efectos secundarios gastrointestinales.
• No sustituye a otras medidas de prevención, como 

el uso de preservativos

Preocupaciones:
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Potencial Aumento de la Resistencia 
Antimicrobiana con la DoxiPEP
1. Neisseria gonorrhoeae (Gonorrea)

• Evidencia del Estudio DoxyPEP (EE. UU. - 2023):
• El análisis de muestras del estudio de Luetkemeyer et al. 

mostró que la proporción de muestras de gonorrea con el 
gen de resistencia tet(M) fue significativamente mayor en 
el grupo DoxyPEP (~18%) en comparación con el grupo de 
control (~7%).

• Interpretación: Esto indica que la doxiciclina está 
ejerciendo una presión selectiva, favoreciendo a las cepas 
de gonorrea que ya son resistentes a ella. Sin embargo, la 
eficacia general contra la gonorrea aún fue de ~55%, lo que 
sugiere que muchas cepas siguen siendo susceptibles.

• Evidencia de Vigilancia en San Francisco (EE. UU. - 2024):
• Estudio de vigilancia en curso en San Francisco, 

presentado en conferencias, reportó un aumento en la 
prevalencia de gonorrea con genotipo de resistencia a 
la tetraciclina (posiblemente vinculado a tet(M)) de ~8% 
en 2022 a ~20% en el segundo semestre de 2023.

• Contexto: Esta es una de las primeras evidencias del 
"mundo real" que sugiere que el uso generalizado de la 
DoxiPEP (que comenzó a adoptarse en San Francisco tras 
conocerse los resultados del estudio) podría estar 
impulsando un rápido aumento de la resistencia en la 
comunidad. Estos datos son preliminares (presentados en 
conferencia) y aún no han sido publicados en una revista revisada 
por pares.

2. Staphylococcus aureus

Luetkemeyer et al. analizó muestras de hisopado nasal y rectal de los 
participantes. Encontraron un aumento significativo en la proporción de 
muestras de S. aureus resistentes a la tetraciclina en el grupo DoxyPEP
en comparación con el control.

• La prevalencia de S. aureus resistente en la garganta y el recto 
fue aproximadamente 10% mayor en el grupo DoxyPEP.

• Interpretación: Esto demuestra claramente que la DoxiPEP
altera el microbioma, seleccionando bacterias resistentes. 
La gran incógnita es si este aumento en la colonización por S. 
aureus resistente conducirá a un aumento de infecciones 
clínicas (como abscesos, foliculitis) que no respondan a la 
doxiciclina.

3. Chlamydia trachomatis: Hasta la fecha, no hay reportes de 
resistencia clínica significativa de la clamidia a la doxiciclina. Sin 
embargo, los expertos advierten que la presión selectiva es nueva y sin 
precedentes, por lo que requiere un monitoreo continuo.

4.Treponema pallidum (Sífilis): . La resistencia a 
tetraciclinas/macrólidos (como la azitromicina) ya está 
documentada. No hay evidencia nueva de que la DoxiPEP esté 
causando resistencia de la sífilis a la doxiciclina, pero la azitromicina 
es un ejemplo de cómo la presión selectiva puede conducir 
rápidamente a la resistencia. 27



Conclusión y Recomendaciones de los 
Organismos de Salud para DoxyPEP

Enfoque en la Población  mas vulnerabilizada para 
maximizar el beneficio y minimizar el uso innecesario, que 
es un motor clave de la resistencia.

Vigilancia Continua: Todas las guías enfatizan la 
necesidad crítica de programas robustos de vigilancia de 
la resistencia para N. gonorrhoeae, S. aureus y C. 
trachomatis.

La DoxiPEP es una Herramienta Adicional: No sustituye a 
otras medidas de prevención, como el condón, ni a las 
testeos regulares. Su uso debe ir acompañado de 
consejería para evitar la "compensación de riesgo" (dejar 
de usar otras formas de protección). 28



MSP  - AHF – GCTH – IAS – UNITAID – OPS - ONUSIDA

Observaciones finales
• La sífilis requiere un abordaje combinado y adaptado a las 

poblaciones.

• Preservativos siguen siendo esenciales, 

• Será que la DoxyPEP representa una herramienta 
prometedora?

• La integración de servicios y el enfoque centrado en la 
persona son claves.

• Llamado a la acción: políticas públicas basadas en 
evidencia, acceso equitativo y participación comunitaria.



“El sexo es parte de la naturaleza humana, 
tenemos relaciones sexuales para tener hijos, 
tenemos relaciones sexuales para expresar 
nuestro amor y afecto, tenemos relaciones 
sexuales para sentir placer e intimidad.”
(Teodora Elvira Wi | TED x MonteCarlo 2017)

¡El mejor sexo 
con el menor 

riesgo posible! 

No es posible pensar en el control de ninguna ITS sin un amplio 
debate sobre la salud sexual y reproductiva. Desde los hogares, 
las escuelas, hasta cualquier visita a un centro de salud..
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