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RESUMEN

La sifilis congénita temprana (SCT) es una enfermedad infectocontagiosa producida por el
Treponema pallidum, cuyas manifestaciones clinicas aparecen antes de los dos afos de
edad. Objetivo general: Identificar factores asociados y caracterizacion de los casos de
SCT en pacientes atendidos en el Servicio de neonatologia del Hospital Nacional General
Dr. Angel Larralde, 2015 hasta 2022. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 29 historias de pacientes
menores de 2 afos con diagndstico de SCT. La recoleccidon de los datos se realizo
mediante la revisidon documental. Los resultados se presentaron en distribuciones de
frecuencias (absolutas y relativas) y estadisticos descriptivos. Resultados: La incidencia
fue de 0,12 por cada 100 nacidos vivos. La edad materna promedio 22,34 afios + 0,82,
mas frecuentes entre 20 y 29 afos (68,97%). Con embarazos controlados (51,72%),
diagnosticadas con sifilis en el Ill trimestre de embarazo (51,72%). El esquema de
tratamiento recibido fue la Penicilina benzatinica (31,03%). La via de resolucion del
embarazo predominante fue el parto vaginal (72,41%). Predominaron los menores de 24
horas de edad (72,41%), del género femenino (58,62%), en su mayoria con edad
gestacional a término (93,10%). Con una relacién de peso/EG adecuado para la edad
gestacional (96,55%). Prevalecieron los pacientes asintomaticos (96,55%), con promedio
de hospitalizacion 9,49 dias = 0,58. Conclusion: La SCT continua siendo un importante
problema de salud publica en el mundo, a pesar del amplio conocimiento sobre esa
enfermedad, de estrategias de promocioén y prevencion, tratamiento de bajo costo y se
considera como prueba diagnéstica el VDRL.

Palabras Clave: sifilis congénita temprana, factores maternos, caracteristicas neonatales,
embarazo, ITS
Linea de Investigacion: Infectologia
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ABSTRACT

Early congenital syphilis (ECS) is an infectious disease produced by Treponema pallidum,
whose clinical manifestations appear before two years of age. General objective: Identify
associated factors and characterization of SCT in patients treated at the neonatology
Service of the Dr. Angel Larralde General National Hospital, 2015 to 2022. Methodology:
Observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. The sample consisted
of 29 histories of patients under 2 years of age with a diagnosis of ECS. Data collection
was carried out through documentary review. The results were presented in frequency
distributions (absolute and relative) and descriptive statistics. Results: The incidence was
0.12 per 100 live births. The average maternal age was 22.34 years + 0.82, more frequent
between 20 and 29 years (68.97%). With controlled pregnancies (51.72%), diagnosed with
syphilis in the third trimester of pregnancy (51.72%). The treatment regimen received was
benzathine penicillin (31.03%). The predominant way of resolution of the pregnancy was
vaginal delivery (72.41%). There was a predominance of children under 24 hours of age
(72.41%), of the female gender (58.62%), mostly with gestational age at term (93.10%).
With a weight/GA ratio adequate for gestational age (96.55%). Asymptomatic patients
prevailed (96.55%), with an average hospital stay of 9.49 + 0.58 days. Conclusion: ECT
continues to be an important public health problem in the world, despite the extensive
knowledge about this disease, promotion and prevention strategies, low-cost treatment,
and the VDRL is considered a diagnostic test.

Keywords: early congenital syphilis, maternal factors, neonatal characteristics,
pregnancy, STls

Research Line: Infectology
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INTRODUCCION

La sifilis congénita (SC) segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
esta definida como la transmision materno-infantil del Treponema Pallidum, ya sea
por via transplacentaria o por el contacto con las ulceras infecciosas que se hallan
en los genitales y que dan lugar a la morbilidad o deceso neonatal V. En el 2016
habia alrededor de 2 millones de nuevos casos de sifilis en la Region de las
Américas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé que para 2012, solo
en las Américas, hubo unos 131.000 embarazadas con sifilis y 51.000 casos de

sifilis congénita "

Las ultimas estimaciones mundiales de la infeccion reportaron un total de 661.000
casos, con cifras preponderantes en las siguientes regiones: Africa (404 000
casos), Mediterraneo oriental (113 000 casos), Asia Sudoriental (53 000), América
(51 000 casos) y Pacifico occidental (38 000 casos)®. En Latinoamérica esta
realidad no es diferente, ya que en paises como Brasil se registré entre los afios
2010 y 2019 un total de 297.003 casos de sifilis en gestantes, entre las cuales
162.173 transmitieron la infeccion a sus hijos. En el mismo periodo se reportaron

11.480 decesos fetales tempranos y tardios, atribuidos a la SC .

Para el afio 2019, el Sistema de Informacién en Salud de Ministerio del Poder
Popular para la Salud de Venezuela (SIS/MPPS) informé6 sobre la realizacion de
69.954 pruebas de VDRL, a gestantes en control, de los cuales se obtuvo reporte
positivo de 5.852, es decir, 8,3% de las gestantes. En la SC, de acuerdo con datos
oficiales aportado por Vigilancia Epidemiologica para el afio 2019, se registré un
numero de 361 casos positivos en recién nacidos a nivel nacional, concentrados
en los estados Carabobo, Miranda, Anzoategui, Aragua y Distrito Capital.
Tomando como denominador el registro de 404.389 nacimientos en el pais en la
red de atencién publica, esta incidencia representé para el afio 2019 un 0,08% de

casos por 100 nacidos en el pais .
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La SC es el resultado de la transmision de la infeccion por via perinatal al feto, que
puede ocurrir en utero, por paso trasplacentario o durante el paso a través del
canal del parto, por una madre que no ha sido tratada adecuadamente o por una
falla en el control prenatal(5). La infeccidbn puede transmitirse en cualquier
momento del embarazo, pero es mas frecuente después del cuarto mes (16
semanas), ya que los treponemas no pueden atravesar la placenta por las células
de Langhans porque estas se atrofian, produciéndose la treponemia con
afectacion sistémica, en este sentido los fetos infectados precozmente pueden

morir en el Gtero ©9)

El primer paso para la deteccién seroldgica 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 incubacion,
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
© 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 primeramente la infeccion de la gestante y prevenir la
infeccion intrauterina del feto. EI medicamento de eleccion es la penicilina; sin
embargo, en casos de reacciones alérgicas, se tiene que someter al paciente a
desensibilizacién por los efectos adversos que pueden producir otros antibiéticos

al feto .

Existen factores de riesgo que pueden producir un aumento de casos de sifilis,
tales como: las edad de la madre, bajo nivel educativo y especificamente en salud
reproductiva, control prenatal inadecuado o deficiente, falta de acceso a pruebas
de laboratorio, relaciones sexuales de riesgo o multiples parejas, trabajadoras
sexuales y antecedente de sifilis en embarazos previos o de enfermedades de

transmision sexual @2,
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La sifilis congénita temprana (SCT) se manifiesta durante los dos primeros afos
de vida. Las manifestaciones clinicas son: Erupcidn cutanea descamante,
generalmente en manos y pies (60% de los casos), hepatoesplenomegalia,
ictericia, rinitis, anemia hemolitica, linfadenopatias generalizadas, trombocitopenia,
osteocondritis, periostitis, bajo peso al nacer, prematuridad, meningitis aséptica,
fisuras orales y perianales”®. También puede existir afectacién hepatica
(hiperbilirrubinemia y elevacion de transaminasas), hematologica (anemia,
trombocitopenia, leucocitosis o leucopenia), renal (glomerulonefritis, sindrome

nefrético) y dsea (osteocondritis, pericondritis, periostitis)!”.

Las complicaciones asociadas a la SCT son muy frecuentes, producen
consecuencias severas, siendo una causa importante de morbimortalidad a nivel
mundial, donde casi la mitad de los nifios producto de mujeres gestantes no
tratadas pueden desencadenar en muerte fetal o perinatal, y en aborto
espontaneo. Globalmente es la principal causa de muerte fetal con mas de
212.000 muertes/afio y se estima que nacen mas de 164,000 nifios con sifilis
congénita al afio. En Argentina especificamente, la incidencia disminuyd de
12/1.000 nacidos vivos en 2002 a 1.05 casos/1.000 nacidos vivos en 2013; en
contraste, un estudio realizado en el Hospital Materno Infantii de Malvinas

Argentinas reveld una tasa de incidencia de 15/1,000 nacidos vivos en 2015,

De igual forma, la afectacién del Sistema Nervioso Central (SNC) aparece en mas
del 20% de los neonatos, que va desde la asintomatica hasta leptomeningitis

a ©19 La neurosifilis es una complicacion que puede presentarse en

sifilitica agud
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
(6)

Entre los estudios revisados que sirvieron de sustento a la presente investigacion

se menciona el trabajo realizado por Azevedo L et al '? en el afio 2017, titulado:
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Perfil epidemiolégico de sifilis adquirida diagnosticada y notificada en hospital
universitario materno infantil. Entre sus resultados destacan que el 67% de las
madres asistieron a la escuela primaria, 33% son solteras, 42% tenia menos de 06
consultas prenatales, 58% de estas realizaron tratamiento previo de la sifilis. El
estudio muestra el progreso en relacion con el diagnéstico de la sifilis durante la
atencion prenatal, sefialandose la falta de funcionamiento del tratamiento de las
mujeres embarazadas antes del parto, asi como de sus esposos. Por lo tanto, se
necesitan estrategias innovadoras con el objetivo de un tratamiento precoz y

adecuado de las mujeres embarazadas y de sus parejas (10),

El mismo afio, 2017, Silva A. y Bois F. " en el estudio titulado Factores asociados
con falla en el diagnéstico y tratamiento de sifilis materna. Estudio de casos vy
controles. Estudiaron 106 casos de sifilis congénita y 100 controles. Recién
nacidos de madres con < 5 consultas prenatales (CPN) tuvieron mas riesgo de
presentar falla en el diagnéstico de sifilis materna respecto al grupo control (OR:
4.83; IC 95%: 1.79-12.98) patrén igualmente observado en baja escolaridad
materna. Las madres < 18 afios y aquéllas con numero igual o menor de 5 de CPN
constituyeron factores de riesgo significativo de falla en el tratamiento de sifilis
materna (OR 4.07; IC 95%: 1.43-11.57 y OR 2.85; IC 95%: 1.29-6.28,
respectivamente) "),

Por su parte, Telleria R. et al (*?

publicaron el trabajo titulado: Sifilis en la infancia:
estudio retrospectivo en un hospital pediatrico. Incluyeron a 68 pacientes menores
de 18 afos con diagnéstico y tratamiento de sifilis en el Hospital de Pediatria Prof.
Dr. Juan P. Garrahan desde enero de 2011 hasta diciembre de 2015. Segun la
forma de transmision, 40% fueron sifilis congénita cuya manifestacién cutanea
mas frecuente fue la descamacion palmoplantar (30%) y el compromiso de los
huesos largos (48%). Todos los pacientes recibieron tratamiento con penicilina
segun consensos nacionales. Se perdi6 el seguimiento en el 56% de los

pacientes. El trabajo pone en evidencia las fallas que existen en el sistema de
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salud en los controles prenatales y posnatales, y también en la educacion sexual

de la poblacién.?

En el afio 2020, Sequeira A. et al"™ publican el estudio: Situacién actual de la
sifilis congénita en el departamento de Paysandu, describieron la incidencia de
casos de SC en el departamento de Paysandu, durante el periodo comprendido
entre el 1/1/2015 y el 31/7/2019. Entre sus resultados registraron a 30 RN con SC
o probabilidad de SC. Casi la mitad fue producto de embarazos mal o no
controlados. El 37% de las madres eran consumidoras de drogas, incluso en el
embarazo, y en 73% se desconocia o no se habia realizado estudio o tratamiento
a la pareja sexual. La mayoria de los casos estan relacionados a embarazos de
captacion tardia, mal controlados o sin controles, y a madres consumidoras de
sustancias psicoactivas. El tratamiento de los contactos es un problema sin
resolver. Para alcanzar el objetivo sanitario, debemos hacer hincapié en la
planificacion, control y seguimiento del embarazo, asi como en el diagnostico
precoz y en el tratamiento oportuno de esta infeccion.

En el mismo afio, Robledo M. et al ¥

, publican el estudio titulado: Sifilis congénita
temprana, cribado insuficiente. Reporte de un caso. Describen el caso de paciente
masculino de 23 dias de vida con maculas de color cobrizo con descamacion en
region palmoplantar y hepatomegalia. Se reporté un TORCH negativo con prueba
serologica para la sifilis (VDRL) de 1:512 en el neonato y FTAABS positivo. El
paciente tenia antecedente de ser hijo de madre de 21 afos de edad, con VDRL
negativo en el primer trimestre de embarazo. Entre sus conclusiones exponen que
los factores que mas influyen en el fracaso de la prevencién de la sifilis congénita
son la atencion prenatal inadecuada, el fracaso en la interpretacion de las pruebas
de diagnostico y en los programas de monitoreo. Es necesario tomar VDRL en dos
ocasiones durante la gestaciéon o seriado por trimestre a las madres que presenten

algun factor de riesgo %,
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En Venezuela, en el 2019 Henriquez C, Garcia F. y Carnevalle M. ©® realizaron un
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la sifilis congénita en neonatos
registrados en el Servicio Desconcentrado Hospital Pediatrico Dr. Agustin
Zubillaga durante el periodo enero 2014 a junio 2017. Los resultados evidencian
que los neonatos eran mayormente del masculino (52%), el peso y longitud del
neonato oscilé entre 2501 a 4000 gramos y 46 a 55 cms, respectivamente; los
neonatos pretérmino y a término tenian un tamafno adecuado. Las manifestaciones
clinicas y paraclinicas 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. Concluyen
resaltando la importancia de aumentar el control prenatal e indicar de forma
rutinaria el VDRL en sangre con la finalidad de detectar tempranamente los casos

de sifilis materna y de esta manera prevenir la SC ©.

Especificamente en el estado Carabobo, Silva A. " en el 2016 presento el trabajo
especial de grado titulado: Recién nacidos con sifilis congénita. Servicio
neonatologia. Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” junio 2013 — junio 2015.
Investigacion no experimental, transversal, descriptivo con una poblaciéon de 2252
pacientes para una muestra total de 40 recién nacidos, se reportd una incidencia
de 1,79%, género masculino (62,5%), recién nacidos a término (92,5%), de los
antecedentes maternos fue embarazos mal controlados, asi como las
manifestaciones clinicas mas llamativas ictericia (20%), anemia (15%) vy

asintomaticos (32,5%), como Unico criterio diagnostico se utilizé el VDRL ('),

Por todo lo anteriormente planteado se establece como Objetivo general del
presente estudio: Identificar factores asociados y caracterizacion de los casos de
sifilis temprana en pacientes menores de un mes atendidos en el Servicio de
neonatologia del Hospital Nacional General Dr. Angel Larralde desde enero de
2015 hasta diciembre de 2022.
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Esta investigacion se fundamenta en la escasez de documentacién actual sobre la
SCT en este centro hospitalario, en el estado Carabobo y a nivel nacional, ademas
serviria de actualizacién sobre esta situacion de salud y posteriormente ser
utiizado como base para futuras investigaciones, ademas, plantear posibles

vertientes preventivas y/o curativas segun resultados obtenidos.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional y descriptivo, con un disefio
transversal y retrospectivo, cuya intencionalidad se basa principalmente en
caracterizar aquellos pacientes recién nacidos con sifilis temprana a fin de precisar

aquellos aspectos relacionados a la presencia de esta patologia.

La poblacion estuvo representada por todos aquellos pacientes recién nacidos
atendidos en la Servicio de nenatologia del Hospital General Nacional Dr. Angel
Larralde en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2022. La
muestra fue de tipo no probabilistica deliberada y estuvo conformada por 29
historias de pacientes menores de un mes con diagnostico de sifilis y cuyo
porcentaje de completacion supere el 80% en el momento de la recoleccion como

criterios de inclusion.

En cuanto a las consideraciones bioéticas, la presente investigacién se regira por
los siguientes principios bioéticos: Responsabilidad, No maleficencia, Justicia,
Beneficencia, Autonomia, Precaucion (18) Enla investigacion médica, es deber del
médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de
las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccién
de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
meédico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la

investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento 9.

Inicialmente se obtuvo la autorizacién a la comisién de docencia, bioética e
investigacion de la institucidn caso de estudio, explicando los objetivos del estudio
para contar con el aval necesario que respalden desde el punto de vista
institucional la realizacion del estudio (Ver Anexo A). Una vez obtenido la
aprobacion se procedio a la recoleccion de los datos, la cual se realizé a través de

la técnica de la revision documental utilizando como instrumento de recopilacidon
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de informacion una ficha de registro disefada por la misma investigadora (Ver
Anexo B).

En el instrumento se tomaron en cuenta aspectos como: edad del paciente al
momento del diagnostico, género, procedencia, estado nutricional actual vy
antecedentes neonatales, tiempo de hospitalizacion, tratamiento recibido,
complicaciones, manifestaciones clinicas, estudios paraclinicos realizados; de la
madre la edad, asi como el control prenatal, tiempo de inicio del control, niumero
de controles, via de resolucion del embarazo, periodo del embarazo que se realizd
el diagndstico (semanas), numero de parejas, antecedente de ITS, sintomatologia
presentada, meétodos diagnosticos, analisis paraclinicos y complicaciones
presentes, si recibié tratamiento durante el embarazo, si éste se completd,

ademas del tiempo.

Una vez recolectados los datos fueron sistematizados en una tabla maestra
disefiada en Microsoft®Excel para luego ser organizados y presentados a partir de
las técnicas estadisticas descriptivas mediante distribuciones de frecuencias
(absolutas y relativas) conforme a lo establecido en los objetivos especificos
propuestos. A las variables como edad, controles del embarazo y dias de
hospitalizacion se les calculd media aritmética + error tipico, mediana, valor
minimo, valor maximo y coeficiente de variacion. Para tales fines se utilizo el

procesador estadistico SPSS en su version 18 (software libre).
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RESULTADOS

Se incluy6 un total de 29 pacientes con diagnostico de sifilis congénita temprana
en el Servicio de neonatologia del Hospital Nacional General Dr. Angel Larralde,
durante el periodo comprendido entre enero de 2015 hasta diciembre de 2022,
representando una prevalencia de 0,12 por cada 100 nacidos vivos en el periodo
de estudio. La prevalencia mas alta se registré en el afio 2015, seguida del afio
2019. Sin embargo, el mayor numero de casos dentro del periodo se registrd en el

afo 2016 (9 casos)

Tabla n® 1. Prevalencia de sifilis congénita temprana. Servicio de neonatologia del
Hospital Nacional General Dr. Angel Larralde, 2015 - 2022.

. Total de . :
Afo Casos SCT nacidos vivos Incidencia*
2015 3 3253 0,92
2016 9 7058 0,13
2017 2 7225 0,03
2018 0 2005 0,00
2019 5 598 0,84
2020 0 1218 0,00
2021 5 762 0,66
2022 4 1181 0,34
Total 29 23300 0,12

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Rodriguez; 2023)
*Tasa calculada por cada 100 recién nacidos vivos

En la tabla n° 2 se evidencian los factores maternos, donde se puede precisar que
de las 29 madres se registré6 una edad promedio de 22,34 afos = 0,82, con una
mediana de 22 anos, una edad minima de 13 afos, una maxima de 32 afios y un
coeficiente de variacion de 19% (serie homogénea entre sus datos). Fueron mas
frecuentes aquellas madres con 20 y 29 anos (68,97%= 20 casos). En cuanto a la
procedencia fueron mas frecuentes aquellas del municipio Valencia (65,52%= 19
casos), seguidas de aquellas del municipio Naguanagua (27,59%= 8 casos).

Se registré un promedio de controles de embarazo de 4,93 + 0,53, con una
mediana de 6 controles, un registro minimo de 0 controles y un maximo de 9
controles. Fueron mas frecuentes aquellas madres con embarazos controlados

(561,72%= 15 casos). Un 44,84% de las madres reporté antecedente personal de
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sifilis (13 casos). Fueron mas frecuentes aquellas madres diagnosticadas con
sifilis en el Ill trimestre de embarazo con un 51,72% (15 casos), seguidas de
aquellas diagnosticadas en el post-parto (31,03%= 9 casos). El esquema de
tratamiento recibido mas frecuente fue la Penicilina benzatinica (31,03%= 9
casos). En su mayoria no recibieron tratamiento 65,52%. Del 34,48% que fueron
tratadas, 13.79% recibieron 3 dosis (4 casos) seguidas de aquellas que recibieron
4 dosis (6,90%= 2 casos). La via de resolucion del embarazo predominante fue el
parto vaginal (72,41%= 21 casos).

Tabla n® 2. Factores maternos de los pacientes con sifilis congenita temprana.
Servicio de neonatologia del Hospital Nacional General Dr. Angel Larralde, 2015 -
2022.

Edad materna f %

<19 afos 27,59

20 — 29 afos 20 68,97

30 — 39 afios 1 3,45
X+ Es 22,34 anos + 0,82
Procedencia f %

Municipio Valencia 19 65,52

Municipio Naguanagua 8 27,59

Municipio Guacara 2 6,90
Control Prenatal f %

Si 15 51,72

No 14 48,28
Mediana (rango) 6 controles (0 — 9)
Antecedente personal de sifilis f %

Si 13 44,84

No 16 55,17
Momento de Diagnéstico f %

| trimestre 2 6,90

Il trimestre 1 3,45

Il trimestre 15 51,72

Postparto 9 31,03

Ignorado/ En blanco 2 6,90
Esquema dg tratamiento f %

recibido

Ninguno 19 65,52

Penicilina benzatinica 9 31,03

Ceftriaxone 1 3,45
Dosis cumplidas f %

No aplica 19 65,52

1 1 3,45

2 1 3,45

3 4 13,79

4 2 6,90

7 dias 1 3,45

Ignorado/en blanco 1 3,45
Via de nacimiento f %

Vaginal 21 72,41

Cesarea 8 27,59

Total 29 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rodriguez; 2023)
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En la tabla n° 3 se presentan las caracteristicas de los pacientes con sifilis
congénita temprana, donde predominaron aquellos con edad menor de 24 horas
72,41% (21 casos). Fue mas frecuente el género femenino (58,62%= 17 casos)
que el masculino (12 casos), en su mayoria con edad gestacional a término
(93,10%= 27 casos).

Se registré un peso promedio de 3108,3 grs + 65,36, con una mediana de 3200
grs, un peso minimo de 2240 grs, un peso maximo de 3850 grs y un coeficiente de
variacion de 11% (serie homogénea entre sus datos). Se registrd6 una talla
promedio de 49,76 ¢ m = 0,45, con una mediana de 50 cm, una talla minima de 46
cm, una talla maxima de 55 cm y un coeficiente de variacion de 5% (serie
homogénea entre sus datos) con una relacién de peso/EG clasificado como

adecuado para la edad gestacional (96,55%= 28 casos)

Tabla n° 3. Caracteristicas de los pacientes con sifilis congénita temprana.
Servicio de neonatologia del Hospital Nacional General Dr. Angel Larralde, 2015 -
2022.

Edad f %
< 24 horas 21 72,41
24 - 72 horas 7 24,14
> 1 mes 1 3,45
Género f %
Masculino 12 41,38
Femenino 17 58,62
Edad Gestacional f %
Pretérmino 1 3,45
A término 27 93,10
Ignorado/ En blanco 1 3,45
Relacién Peso/ edad gestacional f %
AEG 28 96,55
PEG 0 0,00
GEG 0 0,00
Ignorado/ En blanco 1 3,45
Total 29 100

Peso grs X +Es

Tallacm X +Es
Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Rodriguez; 2023)
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En lo correspondiente a las manifestaciones clinicas predominaron aquellos
pacientes asintomaticos con un 96,55% (28 casos). El Test no treponémico en
sangre periférica (VDRL) fue reactivo en la totalidad de los pacientes (29 casos).
El Test no treponémico en liquido cefalorraquideo fue reactivo en un 13,79% de
los pacientes (4 casos) y el FTA absorbido se realizé solo a 6 pacientes (20,69%),

siendo reactivo en todos ellos.

Tabla n° 4. Manifestaciones clinicas y los resultados de los estudios paraclinicos
realizados a los pacientes con sifilis congénita temprana. Servicio de neonatologia
del Hospital Nacional General Dr. Angel Larralde, 2015 -2022.

Manifestaciones clinicas f %
Asintomatico 28 96,55
Lesiones descamativas 1 3,45
Test no treponémico en sangre f %
periférica
Reactivo 29 100
No reactivo 0 0
No realizado 0 0

Test no treponémico en liquido
cefalorraquideo

—h

%

Reactivo 4 13,79
No reactivo 0 0
No realizado 25 86,21
FTA absorbido f %
Reactivo en sangre 6 20,69
No reactivo 0 0
No se realiz6 23 79,31
Total 29 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacién (Rodriguez; 2023)

Se registré un promedio de hospitalizacién de 9,49 dias + 0,58, con una mediana
de 10 dias, una estancia minima de 5 dias y una maxima de 18 dias.
Predominaron aquellos pacientes con hospitalizacion entre 7 y 10 dias (68,97%=
20 casos). Ningun paciente presenté otra complicacion (29 casos). Todos los

pacientes fueron dados de alta (29 casos).
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Tabla n°® 5. Presencia de otras complicaciones en los pacientes con sifilis
congeénita temprana. Servicio de neonatologia del Hospital Nacional General “Dr.
Angel Larralde, 2015 - 2022.

<7 dias 3 10,34
7 - 10 dias 20 68,97
> 11 dias 6 20,69

Mediana (rango) 10 (5-18)

Pnc(100.000 UI/KG/DIA) 27 93,10
Ceftriaxona(100MG/KG/DIA) 2
Sin complicaciones 28 96,5
Con complicaciones 1 3,4
Alta médica 29 100
Fallecio 0 0
Total 29 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Rodriguez; 2023)



DISCUSION
La sifilis congénita, a través de diversos estudios se ha demostrado que continua
siendo un problema de salud publica a nivel mundial. Segun los resultados de este
estudio, se obtuvo una incidencia de 0,12 por cada 100 nacidos vivos en el
periodo de estudio, la mas alta se registré en el afio 2015, seguida del aino 2019.
Sin embargo, el mayor numero de casos dentro del periodo se registré en el afo
2016 (9 casos).

En este estudio se registré una edad promedio materna de 22,34 afios £ 0,82, con
una mediana de 22 afos, el promedio registrado fue mucho menor a lo encontrado

(13) quienes registraron un promedio de edad materna de 25

por Sequeira A et al
afios (17-36 anos). Fueron mas frecuentes aquellas madres con 20 y 29 afios
(68,97%), asimismo, Aramburd ') encontré que la mayoria de madres eran
jévenes menores de 29 afos (90,40%). En cuanto a la procedencia fueron mas
frecuentes aquellas del municipio Valencia (65,52%), seguidas de aquellas del
municipio Naguanagua (27,59%), zonas urbanas con dareas concentradas de
pobreza pero en las cuales se ubican (19) ambulatorios, CDI(25), (2) hospitales
en los cuales se presta asistencia y consulta prenatal como una recomendacion
clasica y universalmente aceptada para toda gestante, ademas de los protocolos
de atencidn segun el ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS); lo cual,
deberia haber permitido tener la oportunidad de un diagndstico temprano en el

embarazo y asi disminuir el riesgo de enfermedad en el producto.

En cuanto al control prenatal se obtuvo un promedio de controles de embarazo de
4,93 + 0,53, con una mediana de 6 controles. Fueron mas frecuentes aquellas
madres con embarazos controlados (51,72%= 15 casos). Por otra parte, Silva A.
Et al " describen que los recién nacidos de madres con < 5 consultas prenatales
tuvieron mas riesgo de presentar falla en el diagndstico y tratamiento de sifilis
materna, lo mismo que reporta Sequeira A et al'"™® donde 43% (13 casos) eran

17)

embarazos no controlados, por su parte Aramburu ( comprobd que la mayor

proporcion de madres gestantes 67,30% no tuvieron control prenatal adecuado.
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Un 44,84% de las madres reportd antecedente personal de sifilis (13 casos) sin
embargo fueron mas frecuentes aquellas madres diagnosticadas con sifilis en el lll
trimestre de embarazo con un 51,72% (15 casos), seguidas de aquellas
diagnosticadas en el post-parto (31,03%= 9 casos). Mientras que en el estudio
realizado por Osorio-Guzman M Et al ® |a edad de diagnéstico de cinco casos fue

en la primera semana de vida.

En relacion a la conducta terapéutica en la madre, 65,52% no recibieron
tratamiento. Del 34,48% de las madres tratadas, el esquema con Penicilina
benzatinica fue indicada en el 31,03% (9 casos). De las cuales recibieron 3 dosis
(4 casos) seguidas de aquellas que recibieron 4 dosis (2 casos). Coincidiendo con
el estudio realizado por, Telleria R. et al (12) quienes describen que todos los
pacientes recibieron tratamiento con penicilina segun consensos nacionales. La
via de resolucion del embarazo predominante fue el parto vaginal (72,41%= 21

casos).

Ante estos resultados, se evidencia que las pacientes estuvieron acudiendo a las
consultas, pero no se estan cumpliendo los objetivos del programa de control
prenatal, ya que el numero de consultas en si no refleja la atencidn integral y
preventiva que beneficie y minimice los riesgos a la gestante y al nifio, debiéndose
promover e incentivar la asistencia a éste control y realizar los estudios

correspondientes, sobre todo en pacientes de alto riesgo.

Entre los pacientes con SCT predominaron aquellos con edad menor de 24 horas
(72,41%). Fue mas frecuente el género femenino (58,62%= 17 casos) con
respecto al género masculino (12 casos), o que contrasta con el estudio realizado
Henriquez C, et al® demuestra que el género masculino (52%), asi como lo

reportado por Aramburu"”

predominé en masculinos en una razén de 4.6/1. Otros
estudios corroboran esta predominancia masculina, sin poder presentar

justificaciones biologicas para este fendmeno.
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En su mayoria con edad gestacional a término (93,10%), lo encontrado guarda
similitud a lo expuesto por Sequeira A et al"™ donde 87% (26/30) reportaron un
EG al momento del parto a término. En relacién a el peso y talla promedio al
momento del nacimiento se encontré un peso de 3108,3 grs + 65,36, con una
mediana de 3200 grs., asi como una talla promedio de 49,76 ¢ m + 0,45, con una
mediana de 50 cm, una relacion de peso/EG clasificado como adecuado para la
edad gestacional (96,55%= 28 casos). Este resultado coincide con el estudio
realizado por Henriquez C, et al. ®) quienes reportaron que los neonatos
pretérmino y a término tenian un tamano y peso adecuado en un (52%), lo mismo
que lo reportado por Sequeira A et al'™ donde 87% (26/30) presentaron un peso

adecuado para la EG.

En lo correspondiente a las manifestaciones clinicas predominaron aquellos
pacientes asintomaticos con un 96,55% (28 casos), el porcentaje reportado es
mucho mayor a lo encontrado en el estudio realizado por Silva A. (" donde
expresa que el (32,5%) de los pacientes fueron asintomaticos y Gutiérrez Brenes
LJ. Et al® quienes enfatizan que mas de un 50% de los nifios que la padecen al

nacer son asintomaticos.

Entre los criterios diagnostico utilizados se destacé como unica prueba diagndstica
el VDRL en el 100% de los casos; resultando reactivo en la totalidad de los estos
(29 casos); siendo considerado este método como el criterio para su diagndstico.
En cuanto al VDRL en LCR, no se llegaron a realizar en su totalidad, solo el
13,79% (4 casos) se les cumplié resultando reactivo en todos y el FTA ABS se
proceso en 6 pacientes (20,69%) siendo reactivos. Situacion similar lo describen
también Osorio-Guzman M Et al ® donde el VDRL sérico fue positivo en todos
los pacientes, con titulaciones desde 1:8 hasta 1:256, mientras que sélo se pudo
realizar VDRL en liquido cefalorraquideo en dos pacientes, resultando positivo

so6lo en uno de ellos.
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Algunos autores opinan que un VDRL reactivo en LCR tiene mayor importancia en
el tratamiento, seguimiento y prondstico en el recién nacido '), aunque en nuestro
no se realizd por dificultad econémica de los familiares en algunos de los casos.

Se registré un promedio de hospitalizacién de 9,49 dias + 0,58, con una mediana
de 10 dias, una estancia minima de 5 dias y una maxima de 18 dias.
Predominaron aquellos pacientes con hospitalizacion entre 7 y 10 dias (68,97%=
20 casos). Ningun paciente presenté otra complicacion (29 casos). Todos los

pacientes fueron dados de alta (29 casos).
En cuanto al tratamiento para los pacientes con SCT, deberian ser tratados con el

siguiente esquema terapéutico: penicilina cristalina, 50.000 Ul/kg/dosis, hasta

completar un curso de 10 6 14 dias de tratamiento segun lo establecido por CDC.
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CONCLUSIONES

Entre los anos 2015 — 2022, se ingresaron 29 pacientes con diagnostico de SCT
en el Servicio de neonatologia del Hospital Nacional General Dr. Angel Larralde,
representando una incidencia de 0,12 por cada 100 nacidos vivos en el periodo de
estudio; predomino en La prevalencia mas alta se registro en el afio 2015 (0.92) y
en el 2019 (0,84). Sin embargo, el mayor numero de casos se registro en el ano
2016 (9 casos).

En cuanto a los factores maternos, se registré una edad promedio de 22,34 afos *
0,82, con una mediana de 22 anos, el 65,52% prevenian de Valencia seguidas de
aquellas del municipio Naguanagua (27,59%). Se evidencié que 51,72%
controlaron su embarazo, con un promedio de controles 4,93 + 0,53 y una
mediana de 6 controles. El 44,84% de las madres reporté antecedente personal de
sifilis, diagnosticadas con sifilis en el lll trimestre de embarazo 51,72%. De estas

solo 34,48% recibieron tratamiento.

De los 29 pacientes estudiados con SCT predominaron aquellos con edad menor
de 24 horas (72.41$%), prevalecio el género femenino (58,62%) y en su mayoria
con edad gestacional a término. Se registré un peso promedio de 3108,3 grs +
65,36, con una mediana de 3200 grs; una talla promedio de 49,76 ¢ m + 0,45, con
una mediana de 50 cm, en su mayoria con una relacién de peso/EG clasificado

como adecuado para la edad gestacional.

En lo correspondiente a las manifestaciones clinicas predominaron aquellos
pacientes asintomaticos, el Test no treponémico en sangre periférica (VDRL) fue
la prueba realizada en todos los pacientes resultando reactivos en la totalidad de
los ellos. El Test no treponémico en liquido cefalorraquideo se realizo la mayoria

de los casos, y en la mayoria resultaron no reactivos.

28



El promedio de estancia hospitalaria de 9,49 dias + 0,58, con una mediana de 10
dias. Ningun paciente presentd otra complicacion y todos los pacientes fueron
dados de alta. El tratamiento recibido en la mayoria de los casos fue penicilina
cristalina 100.000 UI/KG/DIA durante 7-10 dias.
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RECOMENDACIONES

Promover la educacion sexual en la poblacion en general para evitar altos

contagios de infecciones de trasmisién sexual.

Fomentar la importancia del control prenatal, para asi evitar las posibles

complicaciones y realizar diagndsticos tempranos.

Educar a las madres en la consulta prenatal acerca de la sifilis y las posibles

complicaciones del feto.

Impulsar la realizacién de métodos de laboratorio rapidos y técnicamente sencillos
para realizarse en el consultorio y hacer el descarte de la serologia rutinaria de
sifilis y otras infecciones de trasmision sexual.

Establecer vigilancia y seguimiento a las madres con diagnéstico de sifilis.

Implementar registro interno sobre dicha enfermedad en madres y pacientes

pediatricos.

Establecer la realizacion de métodos de laboratorio (VDRL en liquido

cefalorraquideo, FTA ABS) para pacientes pediatricos en la institucion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivos , . : .
Jetiv Variables Dimensiones Indicadores
especificos
Edad al momento del M
. eses
ingreso
. Femenino
Género -
P Masculino
Caracteristicas - —
sociodemograficas Procedencia Municipio
Describir las caracteristicas Desnutriciéon
sociodemograficas y s
antecedentes neonatales de Estado nutricional SELétrOfICO
los pacientes incluidos en la ODrepeso
muestra Obeso
Pre termino
Edad gestacional al nacer A termino
Antecedentes Post termino
neonatales PEG
Peso al nacer AEG
GEG
Edad materna Afos
Analfabeta
Basica
Nivel educativo Secundaria
Bachillerato
Universitaria
Estrato socioeconémico I, 0L 11V, vV
Parejas sexuales Numero
» No controlado (< 6)
Identificar factores maternos Factores maternos Control prenatal Controlado (>6)
Via de resolucién del Vaginal
embarazo Cesarea
Antecedenlt_lgsmaterno de Sl (tipo) / NO
Edad gestacional al Semanas
diagnostico
Dosis

Tratamiento

Cumplimiento del tto

Otro factor

Describir las manifestaciones
clinicas y los resultados de los
estudios paraclinicos
realizados

Manifestaciones clinicas

Erupcion cutanea
descamante

Hepatoesplenomegalia

Ictericia

Rinitis

Fisuras orales y perianales

Osteocondritis

Periostitis

Otra

Si/No

Estudios paraclinicos

VDRL (sangre y LCR)

Reactivo / No reactivo

FTA

Dils

Recuento leucocitario

Normal / Elevada

Recuento Plaquetario

Normal / Elevada

Ecografia Patrén normal / patolégico
B|I|rrub|_na total y Normal / Elevada
fraccionada
TGOy TGP Normal / Elevada
Complicaciones Presentes Tipo de complicacion
Identificar evolucion segun Estancia
terapéutica en los pacientes TAL:sentesj[
con sifilis congénita temprana - ratamiento Dosis
Terapéutica Ausentes Cumplimiento del tto

Estancia hospitalaria

Hospitalizacion

Dias

33




ANEXO A
PERMISO INSTITUCIONAL
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA FECHA
Caracteristicas sociodemografica del paciente
Edad actual Género Femenino
(Meses) Masculino
Desnutricion
Procedencia .. Eutréfico
(Municipio) Estado nutricional Sobrepeso
Obeso
Antecedentes neonatales
Edad gestacional al Pre termino PEG
gnacer A termino Peso al nacer AEG
Post termino GEG
Factores de riesgo para sifilis congénita
Analfabeta
Basica
EdadArpaterna Nivel educativo Secundaria
(Afios) Bachillerato

Universitaria

Estrato socioecondémico

Antecedente materno de

Si

tipo
(GRAFFAR) ITS NO
Control prenatal No controlado (< 6) Via de resolucién del | Vaginal
( ) controles Controlado (>6) embarazo Cesarea
Edad gestacional al Tratamiento indicado
momento del (dosis)
diagndstico Dosis recibidas
O BEGr Observaciones
Manifestaciones clinicas
Erupcién cutanea Rinitis
descamante
Hepatoesplenomegalia Fisuras orales y perianales
Ictericia Osteocondritis
Elevacion de Periostitis
transaminasas
Oftra Oftra
Estudios paraclinicos
VDRL Reactivo FTA Dils
No reactivo
Ecoarafia Patrén normal Bilirrubina total
9 Patoldgico Bilirrubina fraccionada
Complicaciones Evolucion
Presentes Tipo de complicacion Estancia
Alta
Ausentes Egreso Defuncion
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