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RESUMEN

La sifilis congénita es una enfermedad infecciosa, sistémica y crénica,
producida por la espiroqueta treponema Palladium, cuya transmision sexual y
neonatal se conoce desde hace mucho tiempo atras. Continua siendo un
problema de salud publica a nivel mundial y representa un alto riesgo de
mortalidad neonatal Objetivo General: Caracterizar los recién nacidos con
sifilis congénita en el servicio de retén extramuro del Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga” enero 2020 - Julio 2022 Metodologia: Estudio de tipo
descriptivo, no experimental, transversal y retrospectivo. La muestra: estuvo
representada por 31 neonatos con diagnédstico de sifilis congénita, los datos
se obtuvieron a través de la revision de historias clinicas. Los resultados se
presentaron en tablas de distribuciones de frecuencias absoluta y relativa
Resultados: El 64,51% de los neonatos correspondieron al sexo masculino,
a término (90,32%); adecuados para la edad gestacional (83,37%) vy
obtenidos por parto vaginal (77,41%). La edad promedio materna fue de 24,2
afnos. El 74,16% de las madres presentaron enfermedades de transmision
sexual, la mas frecuente sifilis con 70,96% y solo un 3,22% presento sifilis y
HIV. ElI 51,61% recibié tratamiento con penicilina. Las alteraciones
paraclinicas como leucocitosis, trombocitopenia, anemia, reactantes de fase
aguda positivos, VDRL reactivo y VDRL del LCR positivo fueron las mas
frecuentes. Predominaron aquellos neonatos asintomaticos. De los 31
neonatos con sifilis solo 23 de ellos presentaron manifestaciones clinicas
como sepsis, ictericia, convulsién, manifestaciones cutaneas y un 3,22%
(1/31) presentaron mas de una manifestacion clinica combinada. El 80,64%
recibié penicilina cristalina. El 64,51% egres6 sin secuela y el 12,90%
fallecieron.

Palabras Clave: sifilis congénita, recién nacido, VDRL, manifestaciones
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ABSTRACT

Congenital syphilis is a chronic infectious disease produced by the spirochete
Palladium treponema, whose sexual and neonatal transmission has been
known for a long time. It continues to be a public health problem worldwide
and represents a high risk of neonatal mortality. General Objective:
Characterize newborns with congenital syphilis in the extramural retention
service of the Children's Hospital “Dr. Jorge Lizarraga" January 2020 - July
2022 Methodology: Descriptive, non-experimental, cross-sectional and
retrospective study. The sample: was represented by 31 neonates
diagnosed with congenital syphilis, the data was obtained through review of
medical records. The results were presented in distributions of frequencies
and percentages. Results: 64.51% of the newborns were male, at term
(90.32%); adequate for gestational age (83.37%) and obtained by vaginal
delivery (77.41%). The mean maternal age was 24.2 years. 74.16% of the
mothers had sexually transmitted diseases, the most frequent syphilis with
70.96% and only 3.22% presenting syphilis and HIV. 51.61% received
treatment with penicillin. Paraclinical alterations such as leukocytosis,
thrombocytopenia, anemia, positive acute phase reactants, reactive VDRL
and positive CSF VDRL were the most frequent. Those asymptomatic
neonates predominated. Of the 31 neonates with syphilis, only 23 of them
presented clinical manifestations such as sepsis, jaundice, seizures, skin
manifestations, and 3.22% (1/31) presented more than one combined clinical
manifestation. 80.64% received crystalline penicillin. 64.51% were discharged
without sequelae and 12.90% died.

Keywords: congenital syphilis, newborn, VDRL, manifestations



INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infecciosa que puede presentarse de forma
subaguda a cronica causada por el Treponema pallidum, cuya transmision
sexual y neonatal se conoce desde hace mucho tiempo atras’.Las
enfermedades de transmision sexual son conocidas desde principios del
siglo XV al igual que la sifilis, la cual no ha dejado de ser un problema de
salud publica dada a la alta tasa de morbilidad y a la gravedad de la misma,
en especial en las mujeres embarazadas, por su transmisién y severas

alteraciones ocasionadas al feto en desarrollo®.

En el siglo XVIII fue descrito a través del centro de control de enfermedades
como sifilis congénita a todo aquel caso; bien sea Obitos y/o lactantes
producto de madre con sifilis no tratada o inadecuadamente tratada sin
peniciina o con ella en menos de 30 dias antes del parto,
independientemente de la clinica o estado serolégico del nifio®.El Treponema
pallidum atraviesa la placenta infectando al feto en cualquier etapa del
embarazo, puede producir aborto, muerte fetal, muerte neonatal, parto
prematuro, bajo peso al nacer e infeccion congénita y graves secuelas a

largo plazo >,

La sifilis congénita en diversas regiones del mundo refleja el comportamiento
de la sifilis en general, sin embrago desde el descubrimiento de la penicilina,
la sifilis no so6lo puede prevenirse, si no también tratarse . A pesar de ello la
Organizacion Mundial de la Salud reporto que para el afo 2016, se
produjeron en todo el mundo 5,6 millones de nuevos casos de sifilis en
adolescentes y adultos de 15 a 49 anos, de las cuales hubo unos 131.000 de
embarazos con sifilis y 661.000casos de sifilis congénita®. Asi mismo, para el

afo 2019 reportd que en todo el mundo fallecieron 2,4 millones de recién



nacidos menores de 28 dias de vida, donde la sifilis congénita supuso mas

de 200.000 muertes fetales y de recién nacidos® °.

Para el afo 2015, la OPS y UNICEF reportaron que en América Latina la
sifilis congénita aument6 a 22.400 casos con respecto al afio 2010, donde
hubo 10.850 casos’.

En Venezuela, 21 afos después de la primera demostracion mundial en el
afo 1943 de la efectividad de la penicilina para el tratamiento de la sifilis, la
tasa de incidencia viene en aumento, pero existen pocos datos registrados
acerca de la mismas, sin embargo mas del 26% de las embarazadas no se
controlan, y el 74% que se controla, no cumplen con los requisitos de un
control adecuado®.Segun los registros epidemioldgicos de Venezuela, para
el afo 2011 se presentaron 144 casos de sifilis congénita. En el Estado Lara
esta situacion, segun el programa de infecciones de transmision sexual VIH-
SIDA se registraron para el ano 2016, 40 embarazadas con sifilis; a su vez,
se reportaron 33 casos de sifilis congénita para el mismo afio®. Sin embargo,
para el aino 2018 en el Estado Monagas se reportaron alrededor de seis
casos de sifilis congénita en el Hospital Universitario Manuel Nufez Tovar
(HUMNT) de Maturin, evidenciandose un aumenté de 20 casos para el afo

2019, con una incidencia de pacientes en edades 0 a 3 afios de edad®.

Desde el afio 2010, los Estados Miembros de la Organizaciéon Panamericana
de la Salud se comprometieron a la eliminacion de la transmision materna
infantil de sifilis en la Region de América, es por esto que implementaron
estrategias para alcanzar una tasa de 0,5 casos de sifilis congénita por 1.000
nacidos vivos o menos. Este compromiso se renovo y se amplié en el afio
2016, cuando los estados miembros aprobaron el plan de accién para la

prevencion y el control de la infeccion por sifilis y las infecciones de



transmision sexual 2016-2021, cuyo objetivo fue contribuir a poner fin a las
infecciones de transmision sexual (ITS) como problemas de salud publica en

la Regidn de las Américas'® "

A pesar de los avances cientificos y técnicos con los que se cuentan en el
diagndstico y tratamiento de la sifilis, esta sigue siendo una patologia
frecuente tanto en la embarazada como en los neonatos con un aumento de
las tasa de morbimortalidad neonatal, es por esto que a nivel mundial se han
realizados diversos estudios sobre la sifilis congénita entre ellos: Vallejos C.
et al en el 2016', en Colombia estudiaron las caracteristicas de los recién
nacidos con sifilis congénita, donde se diagnosticaron 29 pacientes con sifilis
congénita, cuatro recién nacidos fueron prematuros y cinco presentaron
restriccion en el crecimiento 15 RN fueron asintomaticos. Se presentaron dos
casos con neuro sifilis, hubo un mortinato y una muerte neonatal. Se le
realizo seguimiento a 18 de los 27 nifios (66,6%), incluidos la mayoria de los
sintomaticos y los dos casos con neuro sifilis. La disminucion esperada de
los titulos en la prueba de VDRL se presenté en todos los pacientes y no

hubo secuelas clinicas, con lo que se cumplieron los criterios de curacion.

En Panama, Guerrero M. et al en el 2019 ', evidenciaron una tasa de sifilis
congeénita de 2.3 por mil nacidos vivos. La prueba de VDRL se realizd
después del primer trimestre en el 40% de las embarazadas, 86% de las
madres de los neonatos con sifilis congénita recibid tratamiento inadecuado.
El 71% de los casos de sifilis congénita recibié el antibidtico de eleccién,
dosis y duracién de tratamiento adecuada y 42%, recibi6 un ajuste adecuado
de los intervalos de administracion de antibidtico. Ningun paciente con sifilis
congénita recibi6 la evaluacion de laboratorios e imagenes de acuerdo con la

norma.



Asi mismo, en México Osorio M. et al para el 2019 14, evidenciaron que la
edad de diagndstico de la sifilis congénita fue en la primera semana de vida,
la edad gestacional promedio fue de 38 semanas, la edad materna media fue
22 afos, cuatro de ellas no tuvieron control prenatal y dos acudieron sélo a
dos citas. Sdlo una tuvo el diagnéstico de sifilis prenatal y sélo en ella se
instauré tratamiento antenatal de forma incompleta. Todos los pacientes
tuvieron descamacion y reactantes de fase aguda alterados, cinco tuvieron
bajo peso al nacer, hepatomegalia y esplenomegalia, neumonia alba,
alteraciones 6seas. El VDRL del liquido cefalorraquideo fue positivo solo en
un paciente. El VDRL sérico fue positivo en todos los casos con titulaciones
desde 1:8 hasta 1:256. El tratamiento recibido fue penicilina G cristalina con

duracion de 10-14 dias.

Por otra parte, en Guayaquil Ponce A. en el 2020, determind las
manifestaciones clinicas, efectos y secuelas en neonatos con Sifilis
Congénita, en la cual las principales manifestaciones clinicas fueron la
hepatomegalia 57% y el exantema maculopapular con 51%. Predominé el
sexo masculino con un 53%. El 87% presentd un peso adecuado para su
edad gestacional. El 51% de los neonatos nacieron en la semana 38. El
gestantes se realizaron de 5 a 6 controles prenatales y el 53% de estas

recibieron o no, 1 a 2 dosis de tratamiento.

Sin embargo en Venezuela, en el Estado Carabobo, Silva A. para el 2016 3
estudio a los recién nacidos con sifilis congénita en el servicio neonatologia
del hospital universitario “Dr. Angel Larralde”, en la cual evidencié una
incidencia de recién nacidos con sifilis de un 1,79%, predominé el sexo
masculino(62,5%), el 92,5% fueron recién nacidos a término, en cuanto a los
antecedentes maternos fueron embarazos mal controlados, madres
procedentes del municipio Naguanagua y como unico criterio diagnostico el

VDRL, positiva en los 40 casos; la prueba FTA no fue realizada, las



manifestaciones clinicas mas llamativas fue ictericia 20%, anemia 15% vy

asintomaticos 32,5%.

De igual manera, en el afio 2013, Rocca Y. '°, estudié la infeccion por torchs
en la consulta de seguimiento del recién nacido de alto riesgo de Hospital de
Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, en la cual la infeccidon mas frecuente fue la Sifilis
(44,10%), el sexo mas afectado fue el masculino (52,94%), la coinfeccion
materna mas frecuente fue Sifilis y Toxoplasmosis (7,4%). El 51,5% fueron
embarazos no controlados y multiparas, el 39,7% de las madres tuvieron dos
parejas sexuales. El 83,8% de los recién nacidos fueron a término, el 66,2%
con un peso entre 2500 y 3500 gramos, el examen de laboratorio mas
frecuentemente realizado fue el VDRL (52,9%) y FTA-ABS (20,6%). Los
signos y sintomas mas frecuentes fueron la combinacion de palidez,
erupcion, ictericia y hepato-esplenomegalia, aunque la mayoria de los casos
fueron asintomaticos. Los examenes de rutina reportaron la presencia de

anemia y leucopenia.

Para el Afio 2019, Henriquez C. et al 8, estudiaron las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de la sifilis congénita en neonatos registrados en el
servicio del Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga de Barquisimeto,
quienes evidenciaron que el 52% de los neonatos eran del sexo masculino,
el peso y talla del neonato oscilé entre 2500 a 4000 gramos y 46 a 55cms,
respectivamente; los neonatos pretérmino y a término tenian un tamafno
adecuado; el APGAR fue normal al minuto, cinco y diez minutos. Las
manifestaciones clinicas y paraclinicos mas frecuentes fueron ictericia
(41,2%), leucocitosis (16,7%) y periostitis (12,8%). El 78,4% de los casos
presentaron VDRL no reactivo en LCR mientras que 72,5% mostraron VDRL

reactivo en sangre.



La sifilis congénita es la infeccion sistémica provocada por el Treponema
pallidum adquirida por el neonato, via transparentaria de una madre con
sifilis durante el embarazo, asi como durante el parto, en una madre con

lesiones genitales™.

La probabilidad de infeccion sifilitica en el feto depende del estadio de la
enfermedad en la madre y el momento de la aparicion; siendo de 60% vy
hasta100% en los casos de sifilis primaria, de 67% en los de sifilis
secundaria, de 40% en los de sifilis latente temprana y de 10% en los de
sifilis latente tardia. Sin embargo, la transmision vertical aumenta a medida
que la etapa del embarazo avance, pero puede ocurrir en cualquier trimestre
de la gestacidén. La teoria de que la capa de células de Langerhans del
citotrofoblasto forma una barrera de la placenta contra la infeccion fetal antes
de la semana 18 del embarazo fue refutada por la deteccion de espiroquetas
en el tejido fetal de aborto espontaneo tan pronto como 9 y 10 semanas
gestacion, por lo tanto, puede ocurrir a partir de la semana 14 del

embarazo'®.

La sifilis no tratada durante el embarazo tiene una tasa de transmisién
proxima al 100%, es por esto que la tasa de transmision es de un 70-90%
durante la fase secundaria de la infeccion y disminuye lentamente en etapas
mas avanzadas de la infeccion materna, el riesgo de transmision es mayor
en el tercer trimestre de embarazo. La infeccibn congénita puede
manifestarse, segun su severidad, como muerte neonatal en un 40%,

pudiendo desarrollar secuelas tardias’’.

Los principales factores de riesgo maternos que condicionan la incidencia de
Sifilis congénita son la pobreza, bajo nivel educativo, el inicio temprano de la
vida sexual, promiscuidad, controles prenatales ausentes o inadecuados,

practicas sexuales no seguras, uso de alcohol o drogas ilicitas y psicoactivas



y la presencia de otras enfermedades de transmision sexual como Virus de la
Inmunodeficiencia humana. Algunas circunstancias aumentan el riesgo

cuando se relacionan con el limitado acceso a los servicios de salud'®,

Las manifestaciones clinicas de la sifilis congénita son consecuencia de la
infeccidn activa por T. pallidum y su respuesta inflamatoria inducida en varios
érganos y tejidos corporales'. Sin embargo, el 60% de los recién nacidos
infectados nace asintomatico y solo se identifica la infeccion mediante
deteccion selectiva de recién nacidos con antecedentes epidemioldgicos
positivos para sifilis, de los cuales manifiestan la enfermedad en las primeras

semanas o meses de vida®.

La sifilis congénita se clasifica segun el momento de aparicion de las
manifestaciones clinicas en sifilis temprana y tardia 3. La sifilis temprana se
presenta antes del segundo afo de vida, el cual se caracteriza por (hidrops
fetal; prematuridad; RCIU, neumonitis; hepatoesplenomegalia;
linfoadenopatias generalizadas; lesiones en piel; lesiones Oseas; fiebre;
ictericia; rinorrea; manifestaciones a nivel renal, ocular, hematologica y del
sistema nervioso central) y la sifilis tardia se presenta después de los dos
anos de edad; se asemeja a la terciaria y perdura durante toda la vida,
expresandose en (dientes de Hutchinson; queratitis intersticial; nariz silla de
montar; frente olimpica; lesiones de sistema nervioso central; retardo mental;
hidrocefalia; convulsiones; sordera; ceguera; lesiones osteoarticulares;
articulaciones de clutton; tibia en sable; gomas 6seas; escapulas en forma de
campana; paladar alto; mandibula protuberante; micrognatia y fisuras

periorales)’.

La invasién del sistema nervioso central por T. pallidum ocurre en

aproximadamente el 50% de los pacientes con sintomas clinicos, de



laboratorio y radiograficos, generando en el neonato neuro sifilis, la cual se
presenta aproximadamente en 80% de los neonatos con sifilis congénita
diagnosticada clinicamente o confirmada por laboratorio y en 8% de los
neonatos sin manifestaciones clinicas ni confirmacion por laboratorio. Sin
embargo, su diagnostico es dificil de establecer, ya que la mayoria de los
recién nacidos no presentan anomalias en el examen neuroldgico y en los
examenes de laboratorio’®. Una prueba de Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) reactiva en liquido cefalorraquideo, es indicativa de
neurosifilis; la infeccion del sistema nervioso central también puede

presentarse sin que se registren cambios en el analisiscitoquimico”®.

Las pruebas seroldgicas utiles en el diagnostico de la sifilis se pueden dividir
en dos grupos: deteccién de anticuerpos heterdlogos usando antigeno de
origen no treponémico (VDRL y RPR) y deteccion de anticuerpos especificos
usando antigenos de origen treponémico (FTA-ABS, TPHA), siendo FTA-
ABS el estandar de oro para el diagndstico de Sifilis'.Por lo tanto estas
pruebas siguen siendo el principal medio para el diagnédstico de la sifilis, asi

como estudios radiolégicos y estudios de liquido cefalorraquideo °.

El diagndstico de sifilis congénita se dificulta por cuanto 2 de cada 3 recién
nacidos pueden ser asintomaticos al nacimiento, debido a que las clasicas
manifestaciones tempranas de las sifilis congénita son poco frecuentes en el
periodo neonatal, las cuales se presentan después de las primeras 3
semanas de vida y aun mas tardiamente a los 3 meses. Por lo que para un
diagndstico acertado se debe incluir tanto la clinica del paciente, como el

antecedente materno y las pruebas de laboratorio correspondientes®.

La sifilis congénita constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en todo el mundo, tanto por los efectos de la sifilis al feto

hasta cuatro afios después de la infeccion materna original, cuando no ha



sido tratada. Se estima que de todas las embarazadas con sifilis no tratada,
sélo el 20% llevaran al feto al término del embarazo y obtendran un nifio
normal. A pesar de ser una enfermedad que se puede prevenir con una dosis
de penicilina benzatinica, esta sigue siendo una patologia frecuente tanto en
las madres como en los neonatos, por lo que constituye un problema de

salud publica a nivel mundial.

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, que es trasmitida de forma
vertical de la madre al hijo, pudiendo ocasionar afecciones severas e incluso
la muerte del feto®. A pesar de los esfuerzos para el diagnostico y
tratamiento, continta siendo un importante problema de salud publica tanto a
nivel mundial como en Venezuela, dado el aumento de casos de
enfermedades de transmisién sexual, sin embrago a pesar de las multiples
campanas informativas, su desconocimiento genera dafios que en muchos
casos son irreparables afectando el producto del embarazo, asi como
también generando consecuencias econdémicas, sociales y sanitarias para el

pais.

Considerando lo antes expuesto, y tras la busqueda de informacién se
detectaron pocos trabajos de investigacion sobre la sifilis congénita en
Venezuela, ademas en nuestro estado Carabobo actualmente no se cuenta
con informacion actualizada sobre estadisticas de la sifilis congénita, ni
estudios recientes que describa la situacion de esta en el area de
neonatologia del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga por lo que existe la
necesidad de realizar estudios que permitan conocer la frecuencia de la sifilis
congénita para evitar las secuelas posteriores en el neonato. Por lo que se
justifica la importancia de realizar un estudio sobre la sifilis congénita en el
servicio de retén extramuro, enfocada en el diagnéstico precoz, tratamiento

oportuno para asi evitar las secuelas posteriores en el neonato, debido a que
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en la actualidad la sifilis es de preocupacion constante y especial para los
profesionales de la salud, ya que a pesar de las medidas que se han tomado
su incidencia y prevalencia persiste. Esto nos permitira aplicar medidas
preventivas para disminuir dicha patologia, favorecer el diagnostico precoz,
un adecuado tratamiento, limitando la progresién de enfermedad a los
distintos 6rganos y sistemas del recién nacido, asi como también ayudara a
mejorar los indicadores de morbimortalidad neonatal, asimismo los datos
obtenidos serviran de utilidad estadistica para futuras investigaciones,
ademas serviria de actualizacién sobre esta situacion de salud. Como
objetivo general de la investigacion se planteé caracterizar los recién
nacidos con sifilis congénita en el servicio de retén extramuro del Hospital de
Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” Enero 2020 - Julio 2022, teniendo como objetivos
especificos: Describir las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de las
madres de los recién nacidos con sifilis congénita, describir las
caracteristicas de los recién nacidos con diagnosticos de sifilis congénita,
establecer los criterios diagnosticos de laboratorio utilizados en los recién
nacidos con sifilis congénita, describir los hallazgos clinicos y paraclinicos
presentadas en los pacientes con diagndsticos de sifilis congénita, describir
el tratamiento recibido en los recién nacidos con diagndstico de sifilis
congénita y por ultimo describir la evolucion de los recién nacidos con sifilis

congeénita al momento de egreso.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion estuvo enmarcada dentro del paradigma
cuantitativo, con un nivel descriptivo de tipo transversal de caracter
retrospectivo y disefio de campo no experimental '°. La poblacion estuvo
conformada por todos los recién nacidos con diagnéstico de sifilis congénita

que se encontraron ingresados en el servicio de retén extramuro del Hospital
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de nifos “Dr. Jorge Lizarraga” durante el periodo comprendido de Enero
2020- Julio 2022. La muestra fue de tipo no probabilistico, en la cual se
involucraron a 31 neonatos que cumplieron con los criterios de inclusion
previamente establecidos: recién nacidos hijos de madres con sifilis no
tratada o tratada inadecuadamente, con diagndstico de sifilis congénita,
ingresados al servicio de retén extramuro y criterios de exclusion: lactantes,
sin diagnostico de sifilis congénita, no ingresados al servicio de retén

extramuro.

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de revision de historia
clinica, disefiandose una ficha de recoleccion de datos por el investigador
mediante la cual se obtuvo la informaciéon basica de interés para la seleccion
de la muestra de manera que se alcancen los objetivos y variables de
estudios planteadas (Anexo A): caracteristicas epidemioldgicas, obstétricas
de las madres y las caracteristicas perinatales (edad materna, numero de
hijos, gestas, paras, cesareas y abortos, control del embarazo y presencia de
infecciones de transmision sexual durante el embarazo, laboratorios
realizados y tratamiento recibido, edad gestacional al momento del
nacimiento, peso y talla al nacer, via de resolucion del embarazo).

Asi mismo, se evalud los tipos de laboratorios realizados al recién nacido
para su diagndstico y sus alteraciones, manifestaciones clinicas presentadas
en los recién nacidos, tratamiento recibido y por ultimo la evolucion del
paciente (estancia hospitalaria, condiciones de egreso). Una vez recopilado
los datos, fueron sistematizados en una tabla de Microsoft Excel ® 2010 y
seguidamente se analiz6 a través de las técnicas estadisticas univariadas, a
partir de tablas de distribucién de frecuencia segun los objetivos propuestos.
Para las variables cuantitativas como la edad materna, control del embarazo,
semana de gestacion, peso, talla, y estancia hospitalaria se les calculo la
media aritmética, mediana, valor minimo y maximo, todo fue realizado a partir

del procesador estadistico SPPS version 20.
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RESULTADOS

La poblacion estuvo representada por 31 neonatos ingresados en el area de
retén extramuro, durante el periodo de estudio, los cuales cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

Tabla N° 1: Caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de las Madres
de los Recién Nacidos con diagnéstico de Sifilis congénita.

Edad Materna (afios) F %
<20 16 51,61
21-35 11 35,48
> 35 4 1290

Numero de gestas (n=31) F %
1-3 22 70,96
4-6 8 25,80

>6 6 3,22

Tipo de Nacimiento (n=31) F %
Partos 20 64,51
Parto/cesarea 7 22,58
Cesarea 4 12,90

Control del embarazo (n=31) F %
Controlado 19 61,29
No controlado 12 38,70

Enfermedad en la madre (n=31) F %
Sifilis 22 70,96
No documentado 8 25,80
Sifilis+ HIV 1 3,22

Examenes de laboratorio F %
HIV 31 100
VDRL 27 87,09
Serologia HVBy C 13 41,93
FTA-ABS 3 9,67

Tratamiento recibido F %
Penicilina Benzatinica 16 51,61
No recibid 14 46,16

Penicilina Benzatinica+ Retrovirales 1 3,22
Fuente: Historia Médica (Esaa; 2022)
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De las 31 madres de los recién nacidos con diagndstico de sifilis se registrd
una edad promedio de 22,7 afnos, con una mediana de 24,2 anos, una edad
minima de 13 anos, una edad maxima de 45 afnos. Predominando aquellas

con edades menores a 20 afos con un 51,61% (16/31). (Tabla N°1).

Predominaron 22 madres con 1y 3 hijos (70,96%). El 64,51% de las madres
tenian partos (20/31), un 22,58% presentd parto y cesarea (7/31) y un 12,
90% cesarea (4/31). El 19,35% de las madres tenian abortos (6/31); de ellas

solo 1 present6 abortos en dos oportunidades.

Se controlaron el embarazo un 61,29% de las madres, con una media total
de 5 controles entre todas las madres (minimo 0, y maximo 12 controles).
(Tabla N°1).

El 74,19% de las madres presentaron enfermedades de transmisién sexual
durante el embarazo (23/31), siendo la mas diagnosticadas la sifilis 70,96%
(22/31) y solo un 3,22% de las madres presentd coinfeccion; entre ellas sifilis
y HIV (1/31). Cabe destacar que un 25,80% de las madres no se documenté

la presencia de enfermedades de trasmision sexual.

En lo referente a los paraclinicos realizados en la madre, al 100% de ellas les
realizo HIV (31/31), seguida del VDRL en un 87,09% (27/31) y serologia para
HVB y C en un 41,93% (13/31). Solo a 3 pacientes se les realizé6 FTA-ABS
(9,67%).

Se evidencié que la patologia predominante durante el embarazo fue la sifilis
con un 70,96% (22/31). De las 31 madres; solo el 51,61% recibié tratamiento

con penicilina benzatinica (16/22), y una de ellas recibio tratamiento
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combinado con penicilina benzatinica mas retrovirales 3,22% (1/31). Sin

embargo, un 45,16% de ellas no recibio6 tratamiento (14/31)

Tabla N°2: Caracteristicas perinatales de los Recién Nacidos con
diagnéstico de Sifilis congénita.

Sexo del recién nacido F %
Masculino 20 64,51
Femenino 11 35,48
Edad gestacional F %

A término 28 90,32
Pretérmino 3 9,67
Peso al nacer F %
Adecuado para la EG 26 83,37
Pequeno para la EG 5 16,12
Talla al nacer F %
Adecuado para la EG 26 83,37
Pequeno para la EG 5 16,12
Resolucién del embarazo F %
Parto 24 77,41
Cesarea 7 22,58

Fuente: Historia Médica (Esaa; 2022)

En lo referente a los neonatos, se observo que el sexo predominante fue el
masculino con un 64,51% (20/31), de los cuales el 90,32% fueron a término
(28/31), con un promedio de 37,8 semana de gestacion de semanas, un valor

minimo de 35 semanas y un maximo de 40 semanas. (Tabla N°2).

Se registré un peso al nacer promedio de 3013grs con DS: 25,58 grs, un
peso minimo de 2100 grs y maximo de 3800 grs. Para los datos de talla se
registré un promedio de talla de 50cm con DS:15,06cm, una talla minima de
44 cm y maxima de 53cm (Tabla N°2). Es importante destacar que en los
neonatos estudiados predominaron aquellos recién nacidos clasificados con

un peso y talla adecuada para la edad gestacional con 83,27% (26/31).
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En cuanto a la via de resolucion del embarazo el 74,41% de los neonatos
fueron obtenidos por parto eutécico simple (24/31) y un 22,57% (7/31) por

cesarea (Tabla N°2)

Tabla N° 3: Tipos de paraclinicos realizados en los pacientes con
diagnéstico sifilis congénita.

Estudio F %
Hematologia 31 100
PCR-VSG 31 100
Funcionalismo Renal 31 100
Funcionalismos Hepatico 31 100
VDRL 31 100
Pantalla de coagulacion 11 35,48
VDRL en LCR 9 29,03
HIV 1 3,22
Hemocultivo 1 3,22

Fuente: Historia Médica (Esaa; 2022)

En lo referente a los paraclinicos realizados a los neonatos, al 100% se les
realiz6 hematologia completa con plaquetas, reactantes de fase aguda y
funcionalismo renal, Funcionalismo Hepatico y VDRL (31/31); solo a 11
pacientes se les realizé PT y PTT (35,58%) y solo a uno se le realizé HIV
(3,22%). Se le realizé6 Puncién lumbar con estudio de VDRL en LCR al
29,03% de los RN y hemocultivo 3,22%. (Tabla N°3)

Se evidencié que los principales estudios realizados en los neonatos para
confirmar el diagndstico de sifilis congénita fueron: el VDRL (100%), seguida
del VDRL en LCR (29,03%). La prueba FTA-ABS no fue realizada en ningun
neonato de estudio. (Tabla N°4)

El VDRL sérico fue positivo en todos los casos; con mayor frecuencia se
evidenciaron las titulaciones de 5 DILS con un 38,70% (12/31); 4DILS en
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35,48% (11/31) y 6 DILS 12,90% (4/31); y con menor frecuencia las
titulaciones de 3 DILS en 9,65% (3/31) y 7DILS 3,22% (1/31). En cuanto al
VDRL en LCR fue positivo en un 88,88% de los neonatos (8/31), cabe
destacar que al 70,96% de los neonatos no se les realizo estudio del VDRL
en LCR (22/31). (Tabla N°4)

Tabla N°4. Distribuciéon de los neonatos con sifilis congénita segun
pruebas Especificas Diagnostica

Examenes de
laboratorios

VDRL Reactivo (n=31) F %
5DILS 12 38,70
4DILS 11 35,48
6 DILS 4 12,90
3 DILS 3 9,65
7DILS 1 3,22
FTA-ABS F %
Cuantificable 0 0
No registrado 0 0
HIV (n=1) F %
Reactivo 1 3,22
No reactivo 0 0
VDRL en LCR (n=9) F %
Reactivo 8 88,88
No reactivo 1 3,22

Fuente: Historia Médica (Esaa; 2022)

Al evaluar los hallazgos paraclinicos al ingreso se evidencié que las
principales alteraciones encontradas fueron: reactantes de fase aguda
positivos (PCR-VSG) en un 64,51% (11/31), seguida de alteracion en el perfil
hepatico en un 53% (18/31); leucocitosis en un 35,48% (11/31); anemia

25,80% (8/31) trombocitopenia en un 9,67% (3/31). Con menor frecuencia se
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evidenciaron alteraciones en el perfil renal 16,11% (2/31) y pantalla de

coagulacion 6,45%(2/31). (Tabla N°5)

Tabla N° 5: Alteraciones paraclinicos de los neonatos ingresados con

diagnéstico de Sifilis congénita.

Paraclinicos Alteraciones F %
Leucocitosis 11 3548
Serie Blanca (n=31) Leucopenia 3 9,67
Normal 1 3,22
Normal 23 7419
Serie Roja (n=31) Anemia 8 25,80
Normal 27 87,09
Plaquetas (n=31) Trombocitopenia 3 9,67
Trombocitos 1 3,22
Reactantes de Fase Alterado 20 64,51
Aguda (n=31) Normal 11 35,48
Perfil Renal (n=31) Normal 26 83,87
Alterado 5 16,11
Pantalla Normal 29 93,54
Coagulacién (n=31) Alterado 2 645
Perfil Hepatico Alterado 18 58,00
(n=31) Normal 13 41,93

Fuente: Historia Médica (Esaa; 2022)

El 25,80% de los recién nacidos fueron asintomaticos (8/31). De los 31

neonatos en estudio solo 23 de ellos presentaron manifestaciones clinicas

(74,17%), siendo en orden de frecuencia: sepsis en un 19,35% (6/31),

ictericia en un 16,12% (5/31), la combinacién de manifestaciones cutaneas

mas ictericia y hepatomegalia en un 12,90% (4/31) y convulsién en un 6,45%

(2/31) fueron los signos y sintomas mas frecuentes presentado por los recién

nacidos. Solo un 3,22% (1/31) de ellos presentaron manifestaciones

cutdneas; hepatomegalia y la asociacién de (convulsion + ictericia +

hepatomegalia; manifestaciones cutaneas + convulsion; manifestaciones

cutaneas + sepsis y convulsion + sepsis). (Tabla N°6)
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Tabla N° 6: Manifestaciones presentadas en los neonatos con
diagnéstico de Sifilis congénita

Manifestaciones clinicas F %
Asintomatico 8 25,80
Sepsis 6 19,35
Ictericia 5 16,12
Manifestaciones cutaneas+ Ictericia+ Hepatomegalia 4 12,90
Convulsion 2 6,45
Manifestaciones cutaneas 1 3,22
Convulsion + Ictericia + Hepatomegalia 1 3,22
Convulsiéon + Manifestaciones cutaneas 1 3,22
Hepatomegalia 1 3,22
Manifestaciones cutaneas + Sepsis 1 3,22
Convulsiéon + Sepsis 1 3,22
Total 31 100

Fuente: Historia Médica (Esaa; 2022)

En cuanto al tratamiento recibido se tiene que predomin6é con un 80,64%
(25/31) la indicacién de penicilina cristalina mas aminoglucésido, seguido de
penicilina Cristalina + vancomicina + meropenem y aminoglucoésidos 12,90%
(4/31), destacando que estos ultimo se establecieron de acuerdo con la
sensibilidad antimicrobiana obtenida en los cultivos realizados abonado
ademas a los hallazgos clinicos y paraclinicos encontrados para el momento

de su indicacion. (Tabla N°7)

Tabla N° 7: tratamiento recibido en los Recién Nacidos con diagnéstico
de Sifilis congénita

Tratamiento F %
Penicilina Cristalina + Amikacina 25 80,64

Penicilina cristalina + Vancomicina + 4 12,90
Meropenem + Amikacina

Total 31 100
Fuente: Historia Médica (Esaa; 2022)
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Se registré un promedio de estancia hospitalaria de 13 dias, una mediana de
9,6 dias, un registro minimo de 10 dias, un maximo de 30 dias,
predominando aquellos pacientes con una estancia hospitalaria de 7 a 14
dias con un 80,64% (25/31).

Tabla N° 9: Evolucién de los Recién Nacidos con diagnéstico de Sifilis
congénita

Estancia (dias) F %
7-14 dias 25 80,64
16 -24 dias 4 12,90
25-32 dias 2 645
Condiciones de Egreso F %
Alta sin secuelas 20 64,51
Alta con secuelas 7 22,50
Fallecidos 4 12,90
Total 31 100

Fuente: Historia Médica (Esaa; 2022)

En relacién con las condiciones de egreso de los neonatos, se evidencio que
el 64.51% (20/31) fueron dados de alta sin secuelas y solo un 22,50% (7/31)
presentaron secuelas; Del total de estos neonatos en estudio el 12,9% (4/31)
fallecieron (Tabla N°9).

Discusion

La sifilis congénita sigue siendo un problema de salud publica a nivel mundial
debido a que continua siendo una enfermedad grave a pesar de ser
prevenible que afecta tanto a las embarazas como a los neonatos con una
alta tasa de mortalidad es por esto que se analizaron a los recién nacidos
con diagnéstico de sifilis congénita ingresados en el servicio de reten

extramuro durante el periodo Enero 2020- Julio 2020.
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De las 31 medres de los recién nacidos con diagndstico de sifilis congénita
se registré una edad promedio de 22,7 afnos, el cual se relaciona con el
estudio realizado por Osorio M. et al ', donde registré6 una edad materna
promedio de 22 afios. Predominaron las madres multiparas, la mayoria
presentd embarazos controlados, con una media de 5 controles, lo cual
coincide con el estudio realizado por Ponce A', el cual reporto que las

gestantes se realizaron de 5 a 6 controles prenatales.

Asi mismo se registr6 un mayor numero de sifilis congénitas en aquellas
madres que cursaban enfermedades de trasmision sexual: sifilis y HIV, al
igual que los estudios realizados por Rocca Y. ' donde la patologia materna
mas frecuente fue Sifilis. Tomando en cuenta que mas de la mitad de las
madres recibio tratamiento con penicilina benzatinica y un menor porcentaje
de ellas no recibié ningun tipo de tratamiento durante su gestion, datos que
difieren del estudio realizado por Guerrero M. et al 13 donde el 86% de las
madres de los neonatos con sifilis congénita recibieron tratamiento

inadecuado.

Los neonatos del sexo masculino se presentaron en mas de la mitad de los
casos, coincidiendo con los estudios de Ponce A."®; Silva A2y Rocca Y.'®
Con respecto a la edad gestacional la mayoria fueron a término con una
mediana 37, 8 semanas , dato que se relaciona con el estudio de Osorio M.

|14

et al'*y Ponce A’ donde predomino el sexo masculino

Asi mismo, la mayoria de los neonatos presentaron un adecuado peso y talla
al nacer, lo que coincide con los estudios realizados por Rocca Y.'® y
Henriquez C. et al 8, en la cual predominaron los recién nacidos de peso y
talla adecuado para la edad y difiere del estudio realizado por Vallejos C. et

al '?, reportando cuatro recién nacidos prematuros y cinco presentaron
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restriccion en el crecimiento. Por otro lado mas de la mitad de los neonatos

se obtuvieron por parto eutdcico simple.

En relacién con los estudios realizados en la mayoria de los pacientes
prevalecio la realizacion de hematologia completa y reactante de fase aguda;
VDRL, Funcionalismo renal y hepatico, menos de la mitad se realiz6 VDRL
del liquido cefalorraquideo. Cabe destacar que a ningun neonato se le realizd
FTA-ABS, datos que se relacionan con el estudio realizado por Rocca Y.
en la cual el examen de laboratorio de VDRL fue el mas frecuentes y con el
de Silva A2, en la cual reporto que la prueba FTA no fue realizada. Las
principales alteraciones fueron VDRL reactivo en todos los casos, leucocitos,
trombocitopenia, anemia, reactantes de fase aguda positivo, alteracion en el
perfil hepatico y renal, asi como también se evidencio puncién lumbar con
estudio de VDRL en LCR positivo, datos que coinciden con el estudio

realizado por Henriquez C. et al ®y Rocca Y.'®

Con mayor frecuencia se evidenciaron las titulaciones de VDRL de 5 DILS;
4DILS y 6 DILS; y con menor frecuencia las titulaciones de 3 DILS y 7DILS 3,
lo que difiere del estudio realizado por Osorio M. et al " donde el VDRL

sérico fue positivo en todos los casos con titulaciones desde 1:8 hasta 1:256.

En relacion con las manifestaciones clinicas observadas en los neonatos
predominaron aquellos neonatos asintomaticos, seguida de la sepsis,
ictericia, convulsion, manifestaciones cutdneas y menos de la mitad de los
pacientes presentaron mas de una manifestacion clinica combinada, dato
que coinciden con los estudios realizados por Ponce A.", Rocca Y.'° y

Henriquez C. et al ®
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La mayoria de los recién nacidos recibio tratamiento con penicilina cristalina
mas aminoglucésidos, datos que se relacionan con el estudio realizado por
Osorio M. et al ", donde reporto que el tratamiento recibido fue penicilina G
cristalina con duracién de 10-14 dias. La estancia hospitalaria promedio fue
de 13 dias con una mediana de 9,6 dias. La mayoria de los neonatos
egresaron sin secuelas; menos de la mitad de ellos presentaron secuelas y

una pequefia minoria de los neonatos fallecieron.

CONCLUSION

La frecuencia de la sifilis congénita fue mayor para el sexo masculino, a
término, con un peso y talla adecuada para la edad gestacional, obtenidos
por parto eutécico simple. Las infecciones de transmision sexual como sifilis
y HIV fueron las principales patologias presentadas durante el embarazo. La
mayoria de las madres recibieron tratamiento con penicilina benzatinica y un

menor porcentaje de ellas no recibié tratamiento.

Los principales factores de riesgo relacionados a las madres fueron
embarazos en mujeres menores de 20 afios, multiparas, controlados con un

promedio de 5 controles.

EL estudio de VDRL y VDRL del LCR fueron los principales estudios
realizado para el diagndstico de sifilis congénita, destacando que a ningun
neonato se le realizd FTA-ABS. En cuanto a las alteraciones paraclinicos
evidenciadas, se encontrd leucocitosis, trombocitopenia, anemia, reactantes
de fase aguda positiva, VDRL reactivo, VDRL del LCR positivo, alteracion

funcionalismo hepatico y renal
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Predominaron aquellos neonatos asintomaticos. Solo 23 neonato
presentaron manifestaciones clinicas como sepsis, ictericia, convulsién,
manifestaciones cutaneas y menos de la mitad de los pacientes presentaron
mas de una manifestacion clinica combinada. La mayoria de los neonatos
recibié tratamiento con penicilina cristalina mas aminoglucésido como

protocolo para el manejo de la sifilis congénita

La mayoria presentd una estancia hospitalaria de 7 a 14 dias, en la cual la
mayoria de los neonatos egresaron sin secuelas y una minoria de ellos
egreso con secuelas agudas. La mortalidad por sepsis neonatal represento
un 12,90%.

RECOMENDACIONES

Fomentar programas orientados a la salud sexual y reproductiva, con el fin

de reducir los factores de riesgos.

Promover y fomentar el control prenatal durante los 9 meses con el fin de

identificar y tratar patologias infecciosas maternas.

Impulsar al personal de salud en la realizacion de una evaluacion clinica
minuciosa e interrogatorio exhaustivo en busca de antecedentes de
patologias infecciosas, para asi establecer un adecuado manejo terapéutico,
asi como también la realizacion oportuna de los diferentes paraclinicos, con
el fin de orientar a un diagnéstico especifico, previniendo las posibles
complicaciones y por ultimo mejorar las condiciones hospitalarias para un

manejo adecuado del recién nacido con sifilis congénita
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ANEXOS A
Ficha de Recoleccion de datos
EDAD GESTACIONAL PRETERMINO A A TERMINO POSTERMINO
ALNACER
PESO AL NACER TALLA AL NACER SEXO: FEMENINO ViA DE RESOLUCION
MASCULINO
MANIFESTACIONES CLINICAS PRESENTES EN EL PACIENTE
PALIDEZ RINORREA ALTERACIONES CARDIACAS
MANIFESTACIONES DIFICULTAD RESPIRATORIA ALTERACIONES OSEAS
CUTANEA HEPATOESPLENOMEGALIA ALTERACIONES VISUALE
PETEQUIAS MICROCEFALIA SIGNOS DE SEPSIS
EQUIMOSIS HIDROCEFALIA ASINTOMATICO
HEMATOMAS CONVULSION OTROS
ICTERICIA RCIU
FIEBRE
ANTECEDENTES MATERNOS
EDAD N° GESTA PARTOCESAREA ABORTOS N° DE CONTROL DE
ITS: SIFILIS TRATAMIENTO RECIBIDO PARA ITS: PENICILINA BENZATINICA
HIV OTROS
HEPATITIS B
LABORATORIO REALIZADO A VDRL HIV
LA MADRE:
FTA-ASB  SEROLOGIA HVBYC
PARACLINICOS PARA EL DIAGNOSTICOS DEL RN VRDL FTA-ASB  VDRL DEL LCR

HALLAZGO PARACLINICO

LEUCOCITOSIS  LEUCOPENIA TROMBOCITOPENIA TROMBOCITOSIS ANEMIA

PERFIL RENAL : ALTERADO O NORMAL TGO Y TGP: NORMAL O ALTERADO  VDRL: DILS

PCR- VSG : NORMAL O ALTERADO  FTA- ASB : REACTIVO NO REACTIVO PT PTT : NORMAL O

ALTERADO PUNCION LUMBAR : NORMAL O ALTERADO  VDRL DEL LCR : NORMAL O ALTERADO

HEMOCULTIVO: NORMAL O ALTERADO

TRATAMIENTO RECIBIDO:PENICILINA BENZATINICA OTROS

ESTANCIA HOSPITALARIA:DIAS

CONDICIONES DE EGRESO: ALTA CON SECUELAS SIN SECUELAS DEFUNCION
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ANEXOS
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presentacion

Defensa final
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