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RESUMEN

La sifilis es una enfermedad producida por una bacteria de tipo espiroqueta Treponema
Pallidum, que puede ser transmitida por via sexual y maternofetal, adquirida y congénita
respectivamente. Su afeccion es sistémica, de evolucién cronica y en ocasiones asintomatica.
La probabilidad de la infeccion congénita va a depender del estadio en que se encuentre la
progenitora y el momento de la aparicion, generalmente después de la semana 16 del
embarazo. La sifilis, durante el embarazo, produce riesgo tanto para la madre como para el
nino, por eso el tratamiento debe ser para ambos: resolver el proceso infeccioso de la gestante
y prevenir la infeccion intrauterina del feto. Existen factores de riesgo que pueden producir un
aumento de casos de esta enfermedad de transmisién sexual, tales como pobre educacion en
salud reproductiva, control de salud prenatal deficiente, falta de acceso a pruebas de
laboratorio, relaciones sexuales de riesgo o multiples parejas, drogas intravenosas,
trabajadoras sexuales y antecedente de sifilis en embarazos previos o de enfermedades de
transmision sexual. La sifilis congénita es una enfermedad controversial, ya que mas de un
50% de los nifios que al nacer la padecen son asintomaticos, y su clinica suele parecer durante
los primeros tres meses de vida. Se puede dividir en dos sindromes tipicos: la congénita
temprana (en los dos primeros anos de vida) y la congénita tardia (posterior a los dos afos).
Es fundamental la captacion temprana de la sifilis en el embarazo, idealmente en la primera
cita del control prenatal. El tamizaje se debe repetir entre las semanas 28 y 32 de embarazo y
durante el parto en mujeres con alto riesgo. El estudio mas utilizado es el VDRL, la historia
clinica sexual y examen fisico. La prueba confirmatoria son las pruebas treponémicas
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convencionales (FTA-ABS y TPPA). La bencilpenicilina benzatina es el unico medicamento
efectivo y seguro en el embarazo y en el feto, ya que atraviesa la barrera placentaria.

PALABRAS CLAVE: sifilis congénita, neurosifilis, treponema pallidum.

ABSTRACT

Sexually transmitted diseases, mainly syphilis, are a public health problem. Syphilis is a disease
caused by a bacterium of the spirochete type Treponema Pallidum, can be transmitted through
sexual and maternal-fetal, acquired and congenital routes, respectively. The affectation is
systemic, with chronic evolution and sometimes asymptomatic. The probability of congenital
infection will depend on the stage of the mother and the time of appearance, generally after the
16th week of pregnancy. Syphilis during pregnancy produces risk to the mother and the child,
so the treatment must be for both: the infectious process of the pregnant woman must be
treated and prevent intrauterine infection of the fetus. There are risk factors that can cause an
increase in cases of this sexually transmitted disease such as: Poor reproductive health
education, lack of prenatal health control, few or non-access to laboratory tests, multiple
partners, intravenous drugs, sex workers and history of syphilis in previous pregnancies or
sexually transmitted diseases. Congenital syphilis is a controversial disease, since more than
50% of children who suffer from it at birth are asymptomatic and its symptoms usually appear
during the first three months of life. It can be divided into two typical syndromes: early congenital
(in the first two years of life) and late congenital (after 2 years). Early detection of syphilis in
pregnancy is essential, ideally at the first prenatal appointment. Screening should be repeated
between weeks 28 and 32 of pregnancy and during birth of high risk. The most used test is the
VDRL, sexual clinical history and physical examination and the confirmation is the conventional
treponemal tests (FTA-ABS and TPPA). Benzathine benzylpenicillin is the only effective and
safe drug to use during pregnancy and to the fetus, since it crosses the placental barrier.

KEY WORDS: syphilis congenital, neurosyphilis, treponema pallidum.
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INTRODUCCION En los Ultimos afios, ha habido un
incremento de esta enfermedad por

Las enfermedades de transmision sexual,
principalmente la sifiis, son de gran
importancia en la salud publica, ya que, a
pesar de existir multiples campafas
informativas, el desconocimiento en la
poblacion general ocasiona grandes dafios
en la salud, en muchos casos con secuelas
irreparables (1,2).
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multiples factores. En Brasil, la tasa de
incidencia ha ido en aumento en menos de
10 afios hasta en mas de un 100% vy, por
ende, la tasa de mortalidad infantil también
se ha visto afectada, pasando de
2,2/100.000 en el afio 2004 nacidos vivos a
5,5/100.000 en el afo 2013.
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En el afio 2016 fueron notificados 37.436
casos de sifilis en gestantes y 20.474 casos
de sifiis congénita, totalizando 185
fallecimientos en ese periodo (3).Existen
cuatro subespecies de Treponema: Pallidum
(sifilis), Pertenue (frambesia), Endemicum
(sifilis endémica) y Carateum (pinta). La
sifilis es una enfermedad producida por una
bacteria de tipo espiroqueta Treponema
Pallidum, que puede ser transmitida por via
sexual y maternofetal, adquirida y congénita
respectivamente. Su afeccion es sistémica,
de evolucién cronica y en ocasiones
asintomatica (4,5,6). La probabilidad de la
infeccidbn congénita va a depender del
estadio en que se encuentre la progenitora y
el momento de la aparicion, generalmente
después de la semana 16 del embarazo (1).
El primer paso para la deteccién serolégica
por tamizaje son las pruebas no
treponémicas, que pueden ser no reactivas
o reactivas. En caso de ser no reactivo, y de
sospecharse que se encuentra en un posible
periodo de incubacién, se toma una segunda
muestra a los 15 dias posteriores. Si el
resultado es reactivo, se deben realizar las
pruebas treponémicas para confirmar el
diagndstico (4).

La principal problematica de la sifilis durante
el embarazo, es el riesgo que se produce
tanto para la madre como para el nifio, por
eso el tratamiento debe ser para ambos:
resolver el proceso infeccioso de la gestante
y prevenir la infeccién intrauterina del feto. El
medicamento de eleccion es la penicilina; sin
embargo, en casos de reacciones alérgicas,
se tiene que someter al paciente a
desensibilizacion por los efectos adversos
que pueden producir otros antibidticos al
bebé (4). El objetivo del presente articulo es
realizar una revision bibliografica a nivel
internacional para ayudar al personal médico
a establecer un diagnéstico preciso de esta
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enfermedad y asi poder brindar un
tratamiento oportuno tanto a la madre como
al feto, para evitar las complicaciones
asociadas.

METODO

El método utilizado para la realizacion del
presente articulo fue la revision bibliografica
de estudios cientificos recientes, con el fin de
proporcionar informacién relevante sobre el
tema abordado.

La bibliografia se seleccion6 de acuerdo con
el analisis efectuado segun la importancia y
el impacto internacional en la investigacion
del desarrollo de esta publicacién. Las
palabras clave utilizadas para la busqueda
de los documentos fueron: “Sifilis
gestacional”, “Sifilis” y “Sifilis congénita”.
Los buscadores usados principalmente
fueron: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE /
PUBMED) y Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Después del analisis de los
articulos, se escogieron un total de 15
documentos en idioma inglés y en espanol
de los anos 2017 al presente afo (2022), los
cuales aportan gran importancia y sustento
cientifico al articulo.

EPIDEMIOLOGIA

La COVID-19 ha tenido un papel primordial
en la afectacion de las enfermedades de
transmisiéon sexual, ya que se han tenido que
tomar medidas prioritarias ante esta crisis;
por ejemplo, se han cerrado algunas clinicas
de salud sexual, y los esfuerzos en la salud
publica de dichas enfermedades han sido
redireccionados hacia la pandemia (7).

Aproximadamente un millén de
embarazadas al afio se ven afectadas por la
sifilis a nivel mundial, lo cual ha causado
mas de 300.000 muertes neonatales y
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fetales, y ha producido un alto riesgo de
muerte prematura de hasta mas de 200.000
nifos (3).

En Estados Unidos de América, durante el
periodo 2014-2018 se produjo un aumento
en el numero de casos de esta patologia en
mas de un 150%. Se presentd una tasa de
sifilis congénita de aproximadamente 33
casos por cada 100.000 nacidos vivos (7).
En el Caribe y América Latina, cada afio
nacen entre 166.000 y 344.000 nifos con
esta enfermedad. En el afio 2004, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reportd que un 2-7% de las embarazadas
presentaban infeccién por sifilis. En el 2016,
en Panama se documentaron 779 casos de
sifilis gestacional con una tasa de 9.1 casos
por 1000 embarazadas, lo cual representaba
un 1% de complicaciones gestacionales
(2,3).

La edad materna de presentacion donde se
diagnostican mas casos de esta enfermedad
gestacional es entre los 18 y los 34 afios, ya
que coincide con el inicio de las relaciones
sexuales y una mayor tasa de natalidad (1).

FACTORES DE RIESGO

Existen factores de riesgo que pueden
producir un aumento de casos de esta
enfermedad de transmision sexual, tales
como: pobre educacion en  salud
reproductiva, control de salud prenatal
deficiente, falta de acceso a pruebas de
laboratorio, relaciones sexuales de riesgo o
multiples parejas, drogas intravenosas,
trabajadoras sexuales y antecedente de
sifilis en embarazos previos o de
enfermedades de transmision sexual (2,8).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La sifiis congénita es una enfermedad
controversial, ya que mas de un 50% de los
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ninos que la padecen al nacer son
asintomaticos, y su clinica suele aparecer
durante los primeros tres meses de vida
(1,2). Se puede dividir en dos sindromes
tipicos:

Congénita temprana

Se denomina congénita temprana cuando
esta enfermedad se manifiesta durante los
dos primeros afios de vida. Las
manifestaciones clinicas son (1,2,8):

e Erupcién cutanea descamante, 60% de
los casos generalmente en manos y pies.

e Hepatoesplenomegalia.

e |ctericia o elevacién de transaminasas.

¢ Rinitis.

¢ Anemia hemolitica.

e Linfadenopatias generalizadas.

e Trombocitopenia.

e Osteocondritis.

e Periostitis.

e Bajo peso al nacer.

e Prematuridad.

e Meningitis aséptica.

e Fisuras orales y perianales.

Congénita tardia

Se manifiesta posterior a los dos afios de
vida. Las manifestaciones clinicas son (1,8):

e Nariz en silla de montar.

e Triada de Hutchinson (dientes con
muescas, sordera neurosensorial y
queratitis intersticial del o0jo).

e Articulaciones de Clutton (derrame
articular en rodillas con sinovitis).

e Tibias en sables.

e Retraso mental.

¢ Hidrocefalia.
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DIAGNOSTICO

Hasta un 80% de las mujeres con sifilis
primaria, secundaria o latente temprana no
tratada, pueden presentar la infeccion
congénita, por lo que la evaluacién fisica,
radiolégica y de laboratorio completa del
recién nacido, es un desafio para el
diagnostico de la sifilis congénita (1,7,9).

El diagnéstico se realiza principalmente por
laboratorio clinico. El estudio mas utilizado
es el VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory). La historia clinica sexual y
examen fisico también son importantes para
determinar el estadio clinico, el seguimiento
y para brindar un adecuado tratamiento. El
Treponema Pallidum puede detectarse
directamente por inmunohistoquimica
tomado de muestras placentarias o del
corddn umbilical (2,7).

El VDRL es una prueba de tamizaje que
tiene wuna alta sensibilidad, pero su
especificidad es baja, por lo que, ante una
prueba positiva, se debe realizar una prueba
treponémica confirmatoria. Los titulos
maternos mayores de 1:8 diluciones indican
infeccibn temprana y bacteremia. Las
mujeres con titulos bajos persistentes y con
antecedentes de sifilis tratada
adecuadamente no requieren un tratamiento
adicional, pero si es necesario su estadiaje
de rutina para valorar el riesgo de infeccion
(4).

La Reacciéon en Cadena de Polimerasa
(PCR) en liquido amniético es una nueva
técnica de diagnostico, pero se detecta a
partir de la novena semana de embarazo; sin
embargo, no es tan especifica (1).

Los meétodos diagnodsticos mencionados
anteriormente  pueden arrojar  falsos
negativos (entre un 1-2% de los casos),
producidos por el exceso de anticuerpos
séricos que impiden la formacion del
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complejo antigeno-anticuerpo necesario
para ser reactiva la prueba (1).

La prueba confirmatoria para esta patologia
son las pruebas treponémicas
convencionales (FTA-ABS y TPPA), ya que
son altamente especificas, miden lalgG y la
IgM. Estas van a mantenerse positivas de
por vida, por lo que no son adecuadas para
el seguimiento de la enfermedad (4).
Ademas, se deben realizar otras pruebas
complementarias, como hemograma,
pruebas de funcién hepatica y bilirrubinas,
urianalisis, toma de muestra de liquido
cefalorraquideo y neuroimagenes, en caso
necesario; examen oftalmologico,
potenciales evocados, radiografia de térax y
de huesos largos (10,11,12).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El VDRL es una prueba no diagnéstica de
sifilis, ya que puede estar positiva en las
siguientes condiciones: embarazo, malaria,
lupus eritematoso sistémico y sindrome
antifosfolipidos; por lo que se debe realizar
diagnostico diferencial con estas entidades

2).

COMPLICACIONES

Las complicaciones asociadas a la sifilis
congénita son muy frecuentes, producen
consecuencias severas. Esta enfermedad
sigue siendo una causa importante de
morbimortalidad a nivel mundial.

Casi la mitad de los nifios producto de
mujeres gestantes no tratadas pueden
desencadenar en muerte fetal o perinatal, y
en aborto espontaneo (1,3).

La afectacion del Sistema Nervioso Central
(SNC) aparece en mas del 20% de los
neonatos, que va desde la asintomatica
hasta leptomeningitis sifilitica aguda.
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La neurosifiis es una complicaciéon que
puede presentarse en cualquier estadio de la
enfermedad, que puede provocar un
proceso meningovascular cronico
provocando hidrocefalia, paralisis de pares
craneales, inclusive infartos cerebrales, y
puede presentarse hasta en un 10% de los
casos (4,10,13).

También puede existir afectacion hepatica
(hiperbilirrubinemia y  elevacion de
transaminasas), hematoldgica (anemia,
trombocitopenia, leucocitosis o leucopenia),
renal (glomerulonefritis, sindrome nefrético)
y Osea (osteocondritis, pericondritis,
periostitis) (4).

TRATAMIENTO

La bencilpenicilina benzatina es el unico
medicamento efectivo y seguro en el
embarazo y en el feto, ya que atraviesa la
barrera placentaria. La administracion puede
realizarse en el primer nivel de atencion. Su
intervalo terapéutico es de siete dias entre
las dosis. Debe ser monitoreado para evitar
pérdidas del tratamiento y completar el
esquema adecuado. Cabe recalcar que
también se recomienda indicar el
medicamento a la pareja sexual (11,14).

En las mujeres embarazadas con sifilis
temprana, segun la guia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), se
recomienda administrar una uUnica dosis de
Penicilina Benzatinica 2,4 millones de
unidades intramuscular con su previa de
sensibilidad previa (15).

En caso de reaccion alérgica sin poder
desensibilizar a la paciente, la OMS propone
suministrar eritromicina 500 mg cada 6 horas
via oral durante 14 dias, o ceftriazona 1
gramo cada dia via intramuscular por 10 a
14 dias, o azitromicina 2 gramos via oral
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dosis unica. Aunque la eritromicina y la
azitromicina son utiles para tratar a la
embarazada, estas no penetran la barrera
placentaria, por lo que no permiten tratar al
feto, y esto implica dar tratamiento al nifio
posterior al parto. En el caso de la sifilis
tardia o cuyo tiempo de infeccién se
desconozca, se recomienda administrar
Penicilina Benzatinica 2,4 millones de
unidades intramuscular una vez a la semana
por tres semanas (15).

El tratamiento de la sifilis congénita en casos
confirmados y probables es Penicilina G
Cristalina acuosa 50.000 unidades por kilo
dosis cada 12 horas intravenosa durante los
primeros siete dias de vida, y luego, cada 8
horas hasta completar 10 dias. En casos
sospechosos, se da una unica dosis de
penicilina G Benzatinica 50.000 U/kg/dosis
via intramuscular (9,13).

SEGUIMIENTO

Todos los recién nacidos con un VDRL
positivo, al nacer tratados, deben seguir
tratamiento ambulatoriamente cada 2 a 3
meses, hasta que la prueba resulte negativa.
Se recomienda realizarse a los 1,3,6,9 y 12
meses de vida, con su respectiva evaluacion
clinica (2,5,12).

Para valorar la respuesta al tratamiento, las
pruebas no treponémicas son utilizadas en
estos casos. Un descenso de cuatro veces
en el titulo o cambio en dos diluciones es
considerado como una respuesta adecuada
al tratamiento. Lo ideal es que estos test
sean realizados en el mismo laboratorio (4).

CONCLUSION

La sifilis es una enfermedad de notificacion
obligatoria en este medio. Los casos
sospechosos y confirmados deben ser
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reportados por el médico tratante al Area
Local de Vigilancia Epidemioldgica de la
institucion, mediante la boleta VE-01, para
que se proceda a realizar el rastreo y
seguimiento de los casos.

A pesar de que esta enfermedad tiene una
alta incidencia a nivel mundial y existe un
facil acceso al diagnéstico y su tratamiento
es de bajo costo, la tasa de mortalidad ha ido
en aumento en los ultimos afos, por lo que
es muy importante la necesidad de su
control, deteccion y abordaje eficaz.

Es fundamental la captacion y el diagnéstico
temprano de la sifiis en el embarazo,
idealmente en la primera cita del control
prenatal, para obtener una menor incidencia
de sifilis congénita en el neonato. El tamizaje
se debe repetir entre las semanas 28 y 32 de
embarazo y durante el parto en mujeres con
alto riesgo.

Tanto el tamizaje como el tratamiento
oportuno son fundamentales, ya que,
ademas de sus consecuencias hacia el feto,
esta patologia se atribuye a otras
infecciones de transmision sexual, como es
el VIH, por lo que se recomienda el uso de
preservativo para prevenir este tipo de
enfermedades.

Por esta razén, se debe ser objetivo a la hora
de identificar las fallas en la asistencia
prestada a la embarazada en su atencion
prenatal, y asi mejorar la calidad de los
servicios de salud, en pro del bienestar de la
madre y el feto, para evitar las
complicaciones asociadas como: parto
pretérmino, bajo peso al nacer, muerte fetal
intrauterina y muerte neonatal, entre otros.
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