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Resumen

La sifilis congénita es una complicacion de salud pablica que afecta a nivel mundial, debido a
gue aqueja a un numero importante de recién nacidos en América latina cada afio, en nuestro
pais, existen escasos datos reconocidos sobre ésta prevalencia de sifilis congénita, sin embargo,
existen un porcentaje de las embarazadas que no tienen un control prenatal necesario, desde
inicio del siglo XV, las enfermedades de transmision sexual son conocidas. Es por eso que, la
sifilis es una enfermedad de que se transmite a través de las relaciones sexuales, lo que no ha
dejado de ser una traba para la salud publica, debido a la alta tasa de morbilidad y riesgo de la
misma, en especial en las mujeres en periodo de gestacion, por su transmision y los efectos que
ocasiona al feto en desarrollo. La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa sistémica y su
contagio es de forma intrauterina se adquiere de la madre enferma que la transmite al producto
por via transplacentaria, algunos doctores que atienden a embarazadas y ellas no poseen ingresos
econdémicos para la realizacion de las pruebas de laboratorio y por lado un porcentaje alto de
gestantes que no asiste a un control prenatal de forma regular.

Palabras claves: Sifilis; Recién nacidos; Embarazada; Congénita; Complicacion.

Abstract

Congenital syphilis is a public health complication that affects worldwide, because it afflicts a
significant number of newborns in Latin America every year, in our country, there are few
recognized data on this prevalence of congenital syphilis, however there is a percentage of
pregnant women who do not have a necessary prenatal control, since the beginning of the
fifteenth century, sexually transmitted diseases are known. That is why syphilis is a disease that
is transmitted through sexual intercourse, which has not ceased to be a hindrance to public health,
due to the high rate of morbidity and risk of it, especially in women. Pregnant women, due to its
transmission and the effects it causes to the developing fetus. Syphilis is a systemic infectious
disease and its contagion is intrauterine, it is acquired from the sick mother who transmits it to
the product through the placenta, some doctors who care for pregnant women and she do not have
economic income to carry out laboratory tests and On the other hand, there is a high percentage
of pregnant women who do not attend prenatal control on a regular basis.

Keywords: Syphilis; Newly Born; Pregnant; Congenital; Complication.
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Resumo

A sifilis congénita é uma complicacdo de saude publica que afeta em todo o mundo, pois aflige
um numero significativo de recém-nascidos na América Latina todos os anos, em nosso pais, ha
poucos dados reconhecidos sobre essa prevaléncia de sifilis congénita, porém existe um
percentual de gestantes que ndo possuem um controle pré-natal necessario, desde o inicio do
século XV, as doencas sexualmente transmissiveis sdo conhecidas. Por isso a sifilis € uma doenca
de transmissao sexual, que ndo deixou de ser um empecilho a saude publica, pelo alto indice de
morbidade e risco da mesma, principalmente em mulheres gravidas, devido a sua transmissao e
os efeitos que causa ao feto em desenvolvimento. A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica e
seu contagio é intrauterino, é adquirida da mae doente que a transmite ao produto através da
placenta, alguns médicos que atendem gestantes e ela ndo possui renda econémica para realizar
exames laboratoriais e por outro lado, ha um alto percentual de gestantes que ndo fazem o
controle pré-natal regularmente.

Palavras-chave: Sifilis; Recém Nascidos; Gravida; Congénita; Complicacao.

Introduccién

Actualmente, la sifilis congénita es un padecimiento que ocurre a nivel mundial, con una alta data
de un 90 por ciento presenta en los paises desarrollados. En estos momentos la sifilis congénita
en una enfermedad que trae consecuencia a la politica publica de salud en el pais.

En la Actualidad se debe tomar en cuenta la importancia del control de las infecciones de
transmision sexual (ITS) esto para reducir la continuidad de transmision del virus de sifilis
Congénita (SC). Irénicamente, el interés por las ITS no ha crecido en la proporcion deseada que
presumiria y mas aun, las respuestas de los entes encargados ante las ITS han sido insignificante
grave ante esta situacion de contagio por SC, la cual estd ubica la capacidad de los gobiernos, de
los programas de salud y de las diversas organizaciones e instituciones nacionales e
internacionales en todos los niveles.

La sifilis frecuentemente se encuentra aumentada en las Gltimas dos décadas después de VIH las
causas de estos contagios es la promiscuidad, iniciacién sexual muy temprana, relaciones
sexuales sin proteccion y el tener vinculo a redes sociales o sexuales de alto riesgo ademas de un

limitado acceso a los cuidados de salud en algunas comunidades y un bajo nivel socioeconémico.
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Esta enfermedad tiene consecuencias econdmicas, sociales y sanitarias de gran repercusion, ya
que puede afectar a la mujer gestante y transmitirse al feto y tiene un impacto negativo en la
salud materna, deduciendo que el riesgo de contraer la infeccion por VIH es de 2 a 5 veces mas
alto en personas con sifilis.

La falta de deteccion y tratamiento consecuente de la enfermedad en esta etapa, determina que la
sifilis congénita (SC) es un problema de salud publica. La sifilis gestacional se diagnostica
durante el embarazo, el postaborto o el puerperio inmediato y puede encontrarse en cualquiera de
sus periodos, aunque es mas frecuente en la secundaria indeterminada.

Ocurre cuando la madre con sifilis transmite la infeccion al feto durante la gestacion, ya sea por
via hematdgena-transplacentaria o durante el parto por el contacto del neonato con lesiones en los
genitales de la madre. Las lesiones clinicas se forman a partir de la semana 16 de gestacion
cuando el sistema inmunoldgico ya estd desarrollado, aunque la treponema puede pasar la
circulacion fetal desde la novena semana. No hay casos de transmisién a través de la leche
materna. Aproximadamente 66% de los nifios infectados son asintomaticos en el momento del
nacimiento.

Sifilis

Es una enfermedad infecciosa exclusiva del humano de transmision sexual, sanguinea, y perinatal
causada por la espiroqueta Illamada Treponema pallidum y se desarrolla en etapas agudas
asintomaticas o sintomaticas hasta infecciones cronicas causantes de graves secuelas y
discapacidades, si no es detectada y tratada adecuadamente esta puede ser transmitida de madres
a hijo, durante la gestacion, el parto, o la lactancia, y/o a través del contacto sanguineo.

El periodo de incubacién es de 10 a 90 dias y tres semanas en promedio, se transmite
principalmente durante las relaciones sexuales y a veces también por contacto de las lesiones o
por transfusion sanguinea. Las personas infectadas los signos caracteristicos son dificiles de
reconocer por que la lesion inicial que se conoce como chancro puede presentarse en zonas poco
visibles, por otro lado, la sintomatologia inicial no alcanza la intensidad necesaria para consultar
al médico. La sifilis tiene un impacto negativo en la salud materna; la aparicion de la sifilis
congénita pone en manifiesto la deficiencia tanto en orden estructural el técnico en los servicios

de salud.
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Sifilis Congénita
La SC es el resultado de la transmision de la infeccidn por via perinatal al fruto de la gestacion,
que puede ocurrir in Utero por paso transplacentario o durante el paso a travées del canal del parto,
Guia de atencién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y protocolo de vigilancia en salud
publica del Instituto Nacional de Salud establece como caso de sifilis congénita el recién nacido,
mortinato o aborto, de madre con sifilis gestacional con tratamiento inadecuado o sin tratamiento;
especificando como tratamiento inadecuado consiste en: cualquier terapia materna con antibiotico
diferente a la penicilina, terapia administrada a la madre con menos de 30 dias de anterioridad a
la terminacion de la gestacion .
La transmision de la sifilis antes del cuarto mes de gestacion es poco frecuente; si la madre recibe
tratamiento antes de las 16 semanas, es posible prevenir el dafio fetal, de alli la importancia de la
solicitud de pruebas no treponemica prenatales en el primer trimestre; Si la madre se infecta en
las primeras semanas de gestacion , se produce un dafio fetal grave y un Pequefio porcentaje
termina en aborto espontaneo .ésta evoluciona hacia aborto en 25%,mortinato en 25% o infeccion
congénita en 50% de los casos ;sélo un pequefio porcentaje nacera sano; se estima que hasta 90%
de los recién nacidos de madres con sifilis no tratada adquiere la sifilis Congénita y muchos no
desarrollan sintomas hasta dos semanas después 0 tres meses mas tarde.
Sintomas
La mayoria de los bebés infectados antes del nacimiento parecen saludables. Los sintomas se
pueden desarrollar con el tiempo. En bebés menores de 2 afios, los sintomas pueden incluir:

v Agrandamiento del higado y/o del bazo (masa en el abdomen)

v Incapacidad para ganar peso o retraso en el crecimiento (incluso antes del

nacimiento, con bajo peso al nacer).

v Fiebre.
v Irritabilidad.
v Irritacion y agrietamiento de la piel alrededor de la boca, los genitales y el ano.

v Erupcién que comienza como pequefias ampollas, especialmente en las palmas de
las manos y las plantas de los pies, posteriormente cambian a un color cobrizo y son
planas o abultadas.

v Anormalidades esqueléticas (0seas).

v Dolor en un brazo o pierna y no ser capaz de moverla.
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v Secrecién nasal acuosa.
v Los sintomas en bebés mayores y nifios pequefios pueden incluir:

v Dientes anormales mellados y en forma de clavija llamados, dientes de

Hutchinson.

v Dolor de hueso.

v Ceguera.

v Opacidad de la cornea (la cubierta del globo ocular).

v Disminucion en la audicion o sordera

v Deformidad de la nariz con el puente nasal aplanado (nariz en silla de montar).
v Parches grises con apariencia de moco alrededor del ano y la vagina.

v Inflamacidn articular.

v Espinillas en forma de sable (problema éseo de la parte inferior de la pierna).

<

Cicatrizacion de la piel alrededor de la boca, los genitales y el ano

Factores De Riesgo:

Dentro de los principales factores de riesgo para la transmision de la sifilis se ha descrito lo
siguiente:

Inicio de actividad sexual temprana

Promiscuidad sexual

Actividad comercial sexual de VIH/SIDA

Consumo drogas ilicitas y alcohol

Diagnostico de otra enfermedad de transmision sexual

Compariero sexual diagnostico con otra ITS

AN N N N N N

Ausencia de control prenatal o control prenatal inadecuado, gestantes que acceden
al control, pero no les solicita una prueba para sifilis.
Los siguientes factores para la adquisicion de infeccion por la madre:
v Contacto sexual de riesgo
v Conducta Sexual riesgosa
v Presencia de multiples compafieros en el pasado o actualidad
v Enfermedad de transmision sexual de cualquier tipo
v Consumo de drogas psicoactivas que disminuyan el control y la capacidad de
juicio de protegerse de la transmision de las ETS durante la relacion sexual
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v Nivel socioecondmico o educativo bajo G. Ausencia de atencion prenatal
Manifestaciones Clinicas De La Sifilis
Las manifestaciones clinicas de la sifilis se agrupan cronolégicamente en los siguientes periodos:
Sifilis congénita precoz
El diagnostico de la sifilis congénita temprana se suele sospechar en funcién de la serologia
materna, que se realiza de manera sistematica durante las primeras etapas del embarazo y, a
menudo se repiten en el tercer trimestre y el parto. Los recién nacidos de madres con evidencias
serologicas de sifilis deben ser sometidos a un examen completo, microscopia de campo oscuro o
tincién de inmunofluorescencia de cualquier lesion cutanea 0 mucosa y una prueba seroldgica no
treponémica cuantitativa (reagina plasmatica rapida [RPR], Venereal Disease Research
Laboratory [VDRL]); no se utiliza sangre de cordon para las pruebas seroldgicas porque los
resultados son menos sensibles y especificos. Deben a analizarse la placenta o el corddn
umbilical mediante microscopia de campo oscuro o tincion con anticuerpos fluorescentes si se
encuentran disponibles.
En los lactantes y los nifios pequefios con signos clinicos de enfermedad o resultados sugestivos
de las pruebas seroldgicas, también es preciso realizar una puncién lumbar con analisis del
liquido cefalorraquideo para recuento de células, VDRL y determinacion de proteinas,
hemograma completo con recuento de plaquetas, pruebas hepaticas; radiografias de huesos largos
y otras pruebas si estan indicadas clinicamente (evaluacién oftalmoldgica, radiografias de torax,
neuroimagenes y potencial evocado auditivo del tronco encefélico).

La sifilis puede causar muchas anomalias distintas en la radiografia de los huesos largos,

incluyendo
. Reacciones peridsticas
. Osteitis difusa o localizada
. Metafisitis

La osteitis se describe a veces como "“cambios apolillados difusos de la diafisis". La metafisitis
aparece comunmente como bandas radiollcidas o densas que pueden alternarse para dar un
patron en forma de sandwich o de tallo de apio. El signo de Wimberger es la presencia de
erosiones simétricas de la tibia superior pero también puede indicar erosiones en la metéfisis de
otros huesos largos. Se ha descrito un exceso de formacion de callos en los extremos de los
huesos largos. Muchos bebés afectados tienen mas de uno de estos hallazgos.
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El diagndstico se confirma por visualizacion microscopica de espiroguetas en muestras del recién
nacido o de la placenta. El diagndstico basado en las pruebas seroldgicas neonatales se complica
por la transferencia transplacentaria de anticuerpos 1gG maternos, que pueden positivizar el
resultado de la prueba en ausencia de infeccion. Sin embargo, la transferencia pasiva en general
no determinaria un titulo neonatal de anticuerpos no treponémicos > al cuadruple del titulo
materno, y en este caso, se considera que el diagndstico esta confirmado o es sumamente
probable. La enfermedad materna adquirida en etapas gestacionales tardias puede transmitirse
antes de que se desarrollen anticuerpos. Por consiguiente, en recién nacidos con titulos bajos,
pero con manifestaciones clinicas tipicas, también se considera muy probable la sifilis. En los
recién nacidos sin signos de enfermedad y titulos seroldgicos bajos o negativos, la sifilis se
considera posible; el abordaje posterior depende de diversos factores maternos y neonatales.

a) Sifilis primaria:

Se caracteriza por la apariciéon del “chancro” después de un periodo de incubacion de
aproximadamente 3 semanas (10-90 dias). El chancro es la primera manifestacion de la sifilis y
se localiza en el punto de inoculacién de la treponema. Se manifiesta como una erosion indolora,
circunscrita y de bordes elevados redondeados u ovales y base indurada. A veces, suele ser dificil
de detectar en mujeres debido a su localizacién interna. Cuando el chancro se localiza en la zona
genital se acompafia de cambios en los ganglios linfaticos inguinales, encontrandose a la
palpacion varios ganglios aumentados de tamafio, duros y poco dolorosos. Sin tratamiento el
chancro involuciona y cicatriza en 2 a 6 semanas.

b) Sifilis Secundaria

Se produce a las 3 a 12 semanas de la aparicion del chancro. Se caracteriza por la presencia de
lesiones cutaneas que surgen en este periodo: la roséola sifilitica y lesiones papulosas. La roséola
sifilitica consiste en una erupcion de manchas redondeadas de color rojo cobrizo de 5 a 12mm de
diametro y de localizacion predominante en el torax, los brazos y el abdomen y con afectacion
palmo plantar en el 50 al 80% de los casos. Pueden pasar inadvertidas si la roséola es tenue. La
duracion de las lesiones suele ser desde pocos dias hasta semanas Yy desaparecen
espontaneamente, aunque hasta una cuarta parte de los pacientes pueden presentar recurrencias
durante el primer afio. Pueden aparecer otras manifestaciones de sifilis secundaria como
condilomas planos, localizados en zona perianal, ingle, regiones genitales, axilas y en general, en

los pliegues en donde hay humedad y maceracion y lesiones en la mucosa oral (manchas rojas u
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opalinas delimitadas). Con cierta frecuencia suele presentarse malestar general, dolor muscular,
pérdida del apetito o trastornos gastrointestinales, ronquera, pérdida ligera de peso y leve
aumento de la temperatura corporal. Se han descrito casos de glomerulo nefritis.
Sifilis Terciaria o Tardia
La sifilis tardia ocurre varios afios después de la infeccion afectando hasta el 40% de los casos
que no reciben tratamiento. Incluye un espectro de manifestaciones clinicas, siendo las mas
comunes, las complicaciones cardiovasculares, las gomas y las lesiones neuroldgicas. Las
complicaciones cardiovasculares son las méas frecuentes y aparecen entre los 10 a 30 afios de
infeccién y puede manifestarse como aneurisma del arco aortico, ostitis coronaria, regurgitacion
adrtica, etc. Las lesiones por gomas aparecen por lo general a los 3 a 15 afios de la infeccién y
comienzan como uno o varios nddulos subcutaneos indoloros en cualquier parte del cuerpo, pero
con mayor frecuencia en la cara, cuero cabelludo y tronco. La superficie de estos se enrojece y
ulcera, posteriormente, puede cicatrizar, pudiendo llevar a ulceras, caida del paladar o tabique
nasal.
Manifestaciones Clinicas De Sifilis Congenita
Fase antenatal (Prenatal)

v Retraso en el crecimiento intrauterino

v Hepatoesplenomegalia

v Intestino ecogénico

v Hidrops fetal

v Oclusion intestinal

v Muerte fetal
Diagnostico
Existe un abanico amplio de herramientas para diagnosticar la sifilis; el diagndstico de
laboratorio tradicional para el adulto se basa en el uso inicial de pruebas de deteccion no
treponémica y treponemicas. Estas pruebas detectan anticuerpos contra antigenos reaginicos
presentes en el Treponema. Pallidum.
Las pruebas serologicas para sifilis se han agrupado en pruebas treponemicas y no treponemicas,
la accesibilidad en el pais estan desde el primer nivel de atencién; las pruebas no treponemicas
mas extendidas son el VDRL el resultado de prueba reactiva puede indicar tener una infeccion
actual, infeccion reciente tratada o no tratada resultando asi un falso positivo este puede ocurrir

Pol. Con. (Edicion num. 70) Vol. 7, No 5, Mayo 2022, pp. 661-678, ISSN: 2550 - 682X




Segundo Antonio Estrella Campuzano, Tanya Maricela Romero Escobar, Maximilien Donald
Valverde Erazo, Mayra Alexandra Bermello Naranjo

en un 1-3% de la poblacion general estas pruebas se negativizan con el tiempo después del
tratamiento sin embargo en algunos pacientes los anticuerpos no treponémicos pueden
permanecer con titulos bajos durante un largo tiempo e incluso toda la vida. La serologia
secuencial en un paciente debe ser realizada con la misma prueba o VDRL o RPR. las pruebas
treponemicas pueden llegar a ser costosas y complejas como lo son por ejemplo el TPHA
(treponema pallidum haemagglutination assay) y el TP-PA (treponema pallidum), el FTA-ABS
(Fluorescente treponema antidoby absortion) o el MHA-TP.

Diagndstico Materno

El diagnostico el adulto se basa en el uso inicial de una prueba de deteccion no treponémica o
inespecificas. La norma técnica para la deteccion temprana de alteraciones de embarazo,
establece que toda gestante que acuda idealmente en el primer trimestre de embarazo debe recibir
una atencion integral en la cual se oferte la serologia para sifilis en el primer control prenatal, en
el tercer trimestre, el parto y o puerperio inmediato. El diagndstico de la sifilis en la madre se
realiza a través de pruebas seroldgicas treponémicas y no treponémicas.

Pruebas Seroldgicas No Treponémicas

Estas pruebas detectan anticuerpos antilipidicos en suero y liquido cefalorraquideo y se emplean
para cuantificar la respuesta de los anticuerpos; la respuesta de estos anticuerpos corresponde a
un diagnostico presuntivo de sifilis dentro de estas pruebas tenemos las siguientes:

VDRL (venereal disease research laboratory):

Sensibilidad en la sifilis primaria es de 78% -86 %, sifilis secundaria del 98%-100%, y latente
95% - 98%. Especificidad: 85% -99%. Pueden no detectarse anticuerpos no treponémicos hasta
en el 20% de los adultos con Chancros, durante la primera semana de sifilis primaria. De otro
lado, existen casos individuales que tienen probabilidad de presentar falsos positivos seroldgicos,
Estos se dan en un 1 % de los casos, y se caracterizan por titulos bajos como son: Enfermedades
del colageno., Uso de drogas intravenosas, Enfermedad maligna avanzada, Tuberculosis, Malaria,
Errores de laboratorio.

RPR (Rapid Plasma Reagin):

Sensibilidad: 91 %. Especificidad: 95%. Los principales inconvenientes de estas pruebas son su
baja sensibilidad en las etapas iniciales de la sifilis y la interpretacion de los resultados obtenidos
en el recién nacido. Anteriormente, un titulo mayor de 1:8 se consideraba como un verdadero

positivo y un titulo menor un falso positivo. Si bien es cierto que las reacciones falsas positivas
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producen titulos bajos, en algunas ocasiones pueden tener titulos muy altos (hasta de 1:64), como
ocurre con las personas que consumen cocaina; por esto la dilucion no se considera apropiada
para definir los falsos positivos. Ademas, teniendo en cuenta la sensibilidad de las pruebas en las
etapas tempranas de la infeccion, los titulos bajos no descartan la enfermedad, porque pueden ser
el reflejo del inicio de la respuesta de anticuerpos ante una infeccién reciente.

Neurosifilis

Es dificil de realizar el diagnostico de compromiso del SNC y la indicacion de realizacion de
puncién lumbar es discutida en los recién nacidos asintomaéticos. La incidencia de neurosifilis en
recién nacidos sintométicos varia entre 22% a 66% Se observan casos de VDRL en LCR y
analisis citoquimicos falsos negativos: También se reportan casos de VDRL en LCR falsos
positivos

En recién nacidos con diagnostico presuntivo de sifilis se practicaron 74 punciones lumbares con
un caso de neurosifilis. La madre tenia titulos de 1/16, en el corddn los titulos fueron 1/1, en
sangre periférica 1/32 y el recién nacido era sintomatico. Con estos hallazgos los autores
proponen reconsiderar la realizacion de PL en recién nacidos asintomaticos. Beeram no encontrd
diferencia en celularidad y proteinas en el estudio citoquimico de una poblacion con diagndstico
presuntivo de sifilis y de un grupo control evaluado por riesgo de infeccion inespecifica. Solo 2
de 329 pacientes asintomaticos (0,6%) tuvieron VDRL positivo, los cuales tenian indicacion de
tratamiento por la historia materna de sifilis no tratada o tratamiento inadecuado.

Los recién nacidos con neurosifilis son generalmente sintomaticos. En los casos que no
presentaron sintomas, la valoracion paraclinica estuvo alterada. Las embarazadas en estos casos
tuvieron titulos de RPR o VDRL iguales o mayores a 1/8, el tratamiento se realizd en el Gltimo
mes o0 no se utilizo penicilina. La realizacion de puncién lumbar y radiografia de huesos largos en
recién nacidos asintomaticos tiene actualmente escaso rendimiento y su utilidad en la evaluacién
de sifilis congénita parece limitarse a los nifios sintomaticos o en la toma de decision en el caso
particular y no como estandar de evaluacion.

La presencia de sangre visible en el LCR con VDRL maternos bajos o escasa cantidad de sangre
en LCR con titulos plasmaticos elevados, puede alterar el resultado del VDRL en LCR.

El Agente Infeccioso Y La Enfermedad.

El agente causal es el Treponema pallidum que fue descubierto por Fritz Shaudin y Erick
Hoffman en 1905, el cual es un microorganismo espiral de 0.2 micras de grosor por 5 a 20 micras
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de longitud, su cuerpo es enrollado de ocho a 14 vueltas, anaerobio, su Unico reservorio natural es
el hombre, aungue de manera experimental se han podido infectar animales tales como conejo y
raton; Para su deteccion es necesaria la microscopia con campo oscuro Yy técnicas de
inmunofluorescencia.

La SC se define como una enfermedad sistémica, transmitida de la madre al producto; ya sea por
via hematdgeno-transplacentaria o durante el parto por el contacto del neonato con les iones en
los genitales maternos, Las lesiones clinicas se forman a partir de la semana 16 de gestacion
cuando el sistema inmunolégico se ha desarrollado, aunque la treponema puede pasar a la
circulacién fetal desde la novena semana. Segun la ley de Kassowitz, el riesgo de transmision
vertical de sifilis en mujeres no tratadas disminuye en la medida que la enfermedad progresa, si la
madre se infecta en las primeras semanas de gestacion, se produce un dafio fetal severo y un
pequefio porcentaje termina en aborto espontaneo, si la infeccion ocurre después de la semana 16
de gestacion, ésta evoluciona hacia aborto en 25%, mortinato en 25% o en infeccion congénita en
aproximadamente 50% de los casos y s6lo un pequefio porcentaje nacera sano Yy la infeccion al
final de la gestacion se traduce en una amplia transmision al feto , 60% de los cuales naceran
aparentemente sanos.

Sin embargo, el riesgo de infeccidn para el feto varia considerablemente segln el estadio de la
sifilis materna: 70% en sifilis primaria, 90 a 100% en sifilis secundaria, 30% en la sifilis latente
temprana y 20% en la latente tardia. Se estima que, de todas las gestantes con sifilis no tratada,
solo 20% llegara al término de la gestacion y el neonato serd normal 3 - 9 - 20- 25. Las
complicaciones incluyen: aborto espontaneo, mortinato, hidrops fetal no inmune, retardo del
crecimiento intrauterino, parto prematuro, muerte perinatal y serias secuelas en los que
sobreviven. Puede ocasionar muerte intrauterina en 30%, muerte neonatal en 10% y trastorno
neonatal en 40-50%

Manifestaciones Clinicas.

La SC incluye 3 etapas: sifilis congénita temprana si se presenta desde el nacimiento hasta los 2
afios de edad; sifilis congénita tardia, si aparece después de los dos afios de edad; y estigmas. Los
estigmas incluyen cicatrices y deformidades que son consecuencia de la sifilis congeénita

temprana o tardia.
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Pruebas Treponémicas Confirmatorias

Las pruebas treponémicas usan al treponema como antigeno y se basan en la deteccion de
anticuerpos contra componentes treponémicos y se consideran como pruebas estandar el FTA-
ABS, MHA-TP y TPHA vy las pruebas répidas son utilizadas para confirmar o verificar la
reactividad de las pruebas no treponémicas Para el diagndstico de sifilis es muy importante de
acuerdo al resultado de la prueba treponémica realizar pruebas seroldgicas especificas; estas
consisten en la medicion de anticuerpo de IGM mas especificos para el T.Pallidium como lo son
los siguientes pruebas.

FTA — ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absortion): Sensibilidad 84 - 92 %.
Especificidad: 96%.

Diagnostico en el Recién Nacido

Aunque la mayoria de los casos de sifilis congénita son asintomaticos es necesarios desarrollar
una serie de evaluaciones clinicas y de laboratorio como lo son el test no serologico no
treponémicos cuantitativo no en sangre de corddn, la prueba treponémica si se considera
necesario, LCR, RX de huesos largos y parcial de orina.

Pruebas Seroldgicas Neonatales

No treponémica y treponémicas. En los mortinatos con sospecha de sifilis es importante el
analisis detallado del feto, la placenta y el liquido amnidtico si es posible. El valor de estas
pruebas en el recién nacido es discutido, debido al paso transplacentario de Anticuerpos de tipo
IgG de la madre al RN. Solo el 22% de los RN infectados presentan Titulos 4 veces mayores que
los maternos, lo que indica el diagnostico de infeccion.

Tratamiento

El tratamiento de la sifilis gestacional debe incluir el tratamiento farmacolégico y de bdsqueda de
otras ITS ademas de recibir educacion las enfermedades de transmision sexual, el tratamiento
farmacologico depende inicialmente si la gestacion continda o no, si la gestacion termino puede
ofrecerse terapias diferentes a la penicilina. Si la gestacion continGa en curso, el tratamiento
farmacoldgico debe hacerse siempre con penicilina, desensibilizando por via oral en caso de que
sea probable la presentacion de reacciones de hipersensibilidad; El esquema a elegir depende de
si la edad gestacional. Si es mayor de 34 semanas, debe utilizarse penicilina cristalina
Endovenosa a 4 millones de Ul cada 4 horas durante 10 a 14 dias. Si existe amenaza de parto pre
término se remitira por alto riesgo debe intentarse el diagnostico del compromiso fetal.
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Si la edad gestacional es menor de 34 semanas, el esquema se seleccionara segun el estadio, asi:
v Sifilis de evolucién indeterminada, o latente tardia, o terciaria excepto neurosifilis:
penicilina benzatinica intramuscular a 2’4 millones de Ul cada semana por tres dosis.
v’ Sifilis primaria, o secundaria, o latente temprana: penicilina benzatinica intramuscular a
2’4 millones de Ul una dosis.
v Neurosifilis: penicilina cristalina Endovenosa a 4 millones de Ul cada 4 horas durante 10
a 14 dias.
De igual manera es importante garantizar en una mujer gestante el tratamiento de todos sus
contactos sexuales con el fin de evitar la reinfeccion de la gestante y por ende evitar un caso de
sifilis congénita.
Patologia y Patogenesis
La sifilis congénita puede ser contraida por un feto hasta cinco afios después de que la madre se
infectara por primera vez, aunque cuanto mas reciente es. la infeccion mas posibilidades tiene el
feto de quedar afectado v mas florido es el cuadro de esta afeccion congénita. Las treponemas
invaden el tejido placentario ni los tejidos del feto hasta el quinto mes de gestacion y por tanto la
sifilis es una causa infrecuente de aborto precoz. En las formas perinatal e infantil de la sifilis
congeénita.
Las lesiones méas espectaculares afectan a los tejidos mucocutaneos y a los huesos. Se produce
una erupcién cutanea difusa que difiere de la que se observa en la fase secundaria de la sifilis
adquirida en la que cursa con un desprendimiento abundante del epitelio, especialmente en las
palmas y plantas. Y en las zonas adyacentes a la boca y el ano. Estas lesiones incluyen grandes
cantidades de espiroquetas. Puede haber osteocondritis y periostitis luética que afectan a
cualquier hueso, principalmente a los de nariz y los de los miembros inferiores.
Manifestaciones Clinicas
Las manifestaciones clinicas en el recién nacido corresponden a una sifilis secundaria del adulto
en que hay una extensa diseminacién del microorganismo. El rango de compromiso clinico va
desde nifios totalmente sanos a pacientes con compromiso séptico severo. La infeccion neonatal
es clasificada arbitrariamente en: temprana (manifestaciones que se presentan antes de los 2 afios
de vida) y tardia (es decir manifestaciones que aparecen después de los 2 afios de vida). En la
sifilis congénita temprana las manifestaciones son variables y en combinaciones no predecibles.

Los recién nacidos con sifilis congénita por lo general son de bajo peso y marasmaticos muestran
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expresion senil o tipo simio en la cara, tienen distensién abdominal y un color de piel amarillento
o tipo café con leche con poca turgencia.

Las papulas que encontramos son por lo general mas grandes que en adultos, el color rojo oscuro
el mas obvio y la infiltracion mayor. Las vesiculas y la descamacion son caracteristicas
frecuentes. Las areas preferentemente afectadas son extremidades, palmas y plantas. El llanto
puede causar fisuras profundas en las infiltraciones periorales que son dolorosas y algunas veces
dejan escaras radiales profundas, llamadas arrugas de Parro. En ocasiones las papulas pueden
proliferar y formar placas elevadas, que se erosionan y se localizan en particular sobre partes
intertriginosas.

Atencion Prenatal

Acciones asistenciales que se concretan realizadas por el equipo de salud a la gestante con el
objetivo de controlar la evolucion de embarazo y disminuir los riesgos de este proceso
fisiologico. la atencion de las gestantes de manera temprana en la cual se diagnostica y se
suministra el tratamiento a todas las gestantes infectadas esta debe hacerse desde la primera visita
en atencion prenatal el primer trimestre 0 momento de ingreso a control y al final del embarazo
;se constituye un factor de riesgo muy importante para la prevencion de la sifilis la importancia
de someterse al tratamiento tanto la gestante como la pareja asi mismo la realizacion de
actividades de educacion para concientizar a las personas y familias sobre la importancia de
prevenir la sifilis.

Prevencion

La sifilis debe buscarse sistematicamente en todas las embarazadas en el primer trimestre y se
deben repetir los estudios si adquieren otra enfermedad de transmisién sexual durante el
embarazo. En el 99% de los casos, el tratamiento adecuado durante el embarazo cura tanto a la
madre como al feto. Sin embargo, en algunos casos el tratamiento de la sifilis en etapas
gestacionales tardias erradica la infeccion, pero no algunos signos de sifilis que se manifiestan en
el recién nacido. El tratamiento de la madre < 4 sem. Antes del parto podria no haber erradicado
la infeccion fetal.

Cuando se diagnostica sifilis congénita, hay que estudiar a otros miembros de la familia para
detectar evidencia fisica y serologica de infeccion. Es preciso volver a tratar a la madre en
embarazos posteriores sélo si los titulos seroldgicos sugieren recaida o reinfeccion. Las mujeres

seropositivas después de un tratamiento adecuado pueden presentar una reinfeccion y deben ser
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reevaluadas. Una madre sin lesiones, seronegativa, pero que ha tenido exposicion venérea a una
persona con diagnostico conocido de sifilis debe recibir tratamiento, porque hay una probabilidad
de contagio del 25 al 50%.

Seguimiento

A pesar de extremar los cuidados puede pasar desapercibido un recién nacido infectado cerca de
su nacimiento, lo cual serda minimizado con controles clinicos antes de los 7 dias de vida, segundo
control antes del primer mes y controles posteriores indicados por el Ministerio de Salud.

Los casos de sifilis congénita confirmada o que presenten alto riesgo se catalogan como riesgo 1
y se controlan en domicilio.

Los recién nacidos con serologia positiva deben tener un seguimiento estricto con realizacion de
VDRL hasta la negativizacion.

Los titulos de los test no treponémicos descienden a los 3 meses y deben negativizarse a los 6
meses si el recién nacido no esta infectado.

En los casos de alteraciones en el LCR, debe reiterarse la puncion lumbar con estudio
citoquimico y VDRL cada 6 meses, hasta que se normalicen los resultados. Si se confirma una
adecuada evolucion de los titulos en plasma y se asegura la curacion se puede no realizar PL. De

presentar VDRL positivo en LCR a los 6 meses debe reiniciarse el tratamiento.

Conclusién

La falta de un control prenatal a tiempo y adecuado juega un papel importante en la incidencia de
SC, el control apropiado en tratamiento y seguimiento pertinentes de la enfermedad, deben ser
mas regulares los métodos de atencion en los pacientes con SC.

La sifilis es una enfermedad que se transmite a traves de las relaciones sexuales que se habia
considerado que habia disminuido con el paso del tiempo, sin embargo, en la actualidad no sélo
han aumentado los indices en adultos activos sexualmente, sino también que ha repercutido en la
poblacion infantil, los cuales adquieren la enfermedad a través del contacto con sus madres
durante la gestacion o el trabajo de parto. Es de observar que la Sifilis Congénita (SC) ha tenido
una disposicion a nivel mundial, en aumento de su incidencia y prevalencia, a pesar del control a
las mujeres durante la gestacion y la realizacion de VDRL en fases tempranas del embarazo y de

la formacion sexual brindada a la poblacién.
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Es por ellos, que la embarazada con infeccion sifilitica no recibe tratamiento o es inadecuado, el
riesgo de que el embarazo resulte en un aborto tardio o mortinato, ademas, puede ser causa de
muerte neonatal prematura. Asociado a esto, la mayoria de los recién nacidos con sifilis
congenita pueden ser asintomaticos, lo cual obstaculiza un diagnostico oportuno y muchos de
ellos son dados de alta al nacimiento sin diagnostico. Los datos como la frecuencia de la
enfermedad, su perfil clinico y el tratamiento a seguir son indagaciones fundamentales para
implementar medidas de prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento. Sin embargo, en
nuestro pais no contamos con estudios que aporten informacion actualizada al respecto.

La incidencia de sifilis congénita ha estado semejante a el aumento de incidente de sifilis
primaria y secundaria en la poblacién adulta durante la década de los ochentas, es de observar
que durante este periodo la sifilis decrecio en homosexuales y hombres bisexuales pero se ha
incrementado en heterosexuales, los factores que han contribuido al incremento de la incidencia
de sifilis congénita incluyen el aumento de los casos de sifilis primaria y secundaria, tratamientos
fallidos en el embarazo, reinfeccion materna y fallo para detectar muchos casos de sifilis materna

por un pobre control prenatal y falla en la realizacion de test seroldgicos para sifilis.
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