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RESUMEN: La sifilis congénita ocurre cuando
la madre con sifilis transmite la infeccion al
feto durante la gestacion por via hematdgena
o durante el parto por contacto directo del
neonato con lesiones genitales maternas. Es una
problematica social en aumento por lo cual fue
necesario contextualizar la misma en nuestro
medio. Objetivo: Determinar las caracteristicas
de los recién nacidos con sifilis congénita,
asistidos en el servicio de neonatologia del
Hospital Eloisa Torrent de Vidal de la ciudad
de Corrientes del 1° de enero de 2015 al 31 de
diciembre de 2016. Material y método: Estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal, fuente
de datos las historias clinicas, las variables
analizadas fueron edad gestacional, peso al
nacer, necesidad de internacion, tiempo de
internacion, criterio epidemioldgico para el
diagnostico de sifilis, la edad de la madre,
tratamiento de sifilis en las madres y procedencia
de la madre. Resultados: Se detectaron 65
neonatos con sifilis congénita asistidos entre
2015 y 2016. De estos, 24 eran masculinos y 41
femeninos, en relacion a la edad gestacional, la
minima fue 20 semanas, la maxima 40 semanas,
la més frecuente 37 semanas (22%); 43 recién
nacidos presentaron peso adecuado para edad
gestacional. El periodo de internacion mas
frecuente fue 10 dias. En cuanto al criterio
epidemioldgico para el diagnostico de sifilis,
28 casos se confirmaron. Con respecto a la edad
materna se presentd un rango de edades entre 16
a 40 afios, categorizados en adolescentes de 16 a
19 afios el 41%, jovenes de 20 a 34 anos el 54%
y afiosas de 35 a 40 afios el 5%. Al considerar
la procedencia de las madres con sifilis el 77%

residia en capital y el 23% procedia del interior
provincial. En referencia al tratamiento materno
de sifilis se observo 2 casos que completaron
el tratamiento, 36 con tratamiento incompleto
y que no realizo tratamiento 27. Los casos
con diagnostico confirmado, fueron 28, con
pesos entre los 900 y 4200 gramos, con edad
gestacional entre 26 y 40 semanas, 20 madres
sin tratamiento y 8 con tratamiento incompleto,
22 con domicilio en la capital y 6 del interior
provincial. Conclusiones: se detectaron 65 casos
que recibieron tratamiento por sifilis congénita,
28 de los mismos tuvieron confirmacion del
diagnostico, con edad gestacional entre 26 y
40 semanas. En la procedencia de las madres el
77% residia en capital y el 23% en el interior;
63 madres no habian recibido tratamiento o
no lo completaron durante el periodo prenatal
observandose una falta de asistencia a los
controles de seguimiento del embarazo, siendo
lo mas destacable y preocupante en nuestras
conclusiones.

Palabras Claves: Sifilis, sifilis congénita, recién
nacidos, madres.

Summary: Congenital syphilis occurs when the
mother with syphilis transmits the infection to
the fetus during gestation by hematogenous
route or during delivery by direct contact of the
neonate with maternal genital lesions. It is an
increasing social problem, which is why it was
necessary to contextualize it in our environment.
Objective: To determine the characteristics of
newborns with congenital syphilis, assisted in
the neonatology service of the Eloisa Torrent
de Vidal Hospital in the city of Corrientes from
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January 1, 2015 to December 31, 2016. Material
and method: Descriptive study , retrospective,
cross-sectional, data source clinical histories,
variables analyzed were gestational age,
birth weight, need for hospitalization, time of
hospitalization, epidemiological criteria for the
diagnosis of syphilis, the mother’s age, treatment
of syphilis in the mothers and origin of the
mother. Results: 65 neonates with congenital
syphilis attended between 2015 and 2016 were
detected. Of these, 24 were male and 41 female,
in relation to gestational age, the minimum
was 20 weeks, the maximum 40 weeks, the
most frequent 37 weeks (22 %); 43 newborns
presented adequate weight for gestational age.
The most frequent period of hospitalization
was 10 days. Regarding the epidemiological
criteria for the diagnosis of syphilis, 28 cases
were confirmed. With regard to maternal age,
a range of ages between 16 and 40 years was
presented, categorized in adolescents from 16
to 19 years old, 41%, young people from 20 to
34 years old, 54% and old people from 35 to
40 years old, 5%. When considering the origin
of mothers with syphilis 77% resided in capital
and 23% came from the provincial interior. In
reference to the maternal treatment of syphilis,
2 cases were observed that completed the
treatment, 36 with incomplete treatment and
no treatment 27. The cases with confirmed
diagnosis were 28, with weights between 900
and 4200 grams, with gestational age between
26 and 40 weeks, 20 mothers without treatment
and 8 with incomplete treatment, 22 with
domicile in the capital and 6 of the provincial
interior. Conclusions: 65 cases were detected
that received treatment for congenital syphilis,
28 of them had confirmation of the diagnosis,
with gestational age between 26 and 40 weeks.
In the origin of the mothers 77% resided in
capital and 23% in the interior; 63 mothers
had not received treatment or did not complete
it during the prenatal period, observing a lack
of attendance at the follow-up controls of the
pregnancy, being the most remarkable and
worrisome in our conclusions.

Key words: Syphilis, congenital
newborns, mothers.
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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades por transmision
sexual se encuentra la sifilis, la cual se la
considera como una enfermedad sistémica
causada por el Treponema pallidum. Se transmite
principalmente durante las relaciones sexuales
y a veces también por contacto con las lesiones
o por transfusion de sangre cuando el donante

esta en fase temprana de la enfermedad.’

Es una enfermedad compleja que causa una
variedad de sintomas en los diferentes estadios
de la infeccion, siendo muy contagiosa durante
los estadios primario y secundario. El estadio
primario se caracteriza por la aparicion de una
ulcera indolora que dura de dos a seis semanas.
La cual surge en la puerta de acceso al organismo.
Después de semanas o meses pueden producirse
una erupcion cutdnea y sintomas generales
inespecificos.

El segundo estadio surge con la diseminacion
hematogena de la bacteria, Se caracteriza por la
aparicion de una erupcion en todo el cuerpo, en
palmas de las manos, en plantas de los pies o
en alguna otra zona. Ademas, los otros sintomas
posibles son: fiebre leve, inflamacion de los
ganglios linfaticos y pérdida de cabello. 2 ?

En la tercera etapa o estadio puede causar
problemas serios como trastornos mentales,
ceguera. Ademas, se afectan el corazon, las
articulaciones, el cerebro, el sistema nervioso y
casi cualquier parte del cuerpo.

Entre las conductas de riesgo para la transmision
de la sifilis se encuentran las practicas sexuales
de alto riesgo (la practica del sexo vaginal, oral
o anal sin proteccion), el inicio de la actividad
sexual a una edad temprana, multiples parejas
sexuales, el mantener relaciones sexuales bajo
la influencia de las sustancias psicoactivas las
cuales limitan tomar medidas acertadas sobre
practicas sexuales.?

La sifilis congénita ocurre cuando la madre
con sifilis transmite la infeccion al feto durante
la gestacion, ya sea por via hematogena
transplacentaria o durante el parto por contacto
directo del neonato con lesiones genitales de la
madre.

El 90% de los recién nacidos de madres
infectadas con sifilis no tratada, tendran
sifilis congénita, e incluso muchos de ellos
desarrollaran posteriormente la enfermedad
hasta dos o tres meses después del contacto
inicial.*

En Argentina se reportan mas de 1,3 casos de
sifilis congénita por mil nacidos vivos, lo que
constituye un problema de salud publica. Un
estudio® realizado en el hospital Madariaga en
Posadas, Misiones, Argentina, expone que la
sifilis congénita constituye una causa de muerte
fetal y perinatal en el 40% de los nifios afectados.
Un documento publicado por la OMS en
el ano 2008, expone que, a pesar de existir
medidas profilacticas eficaces, como el uso
del preservativo y opciones terapéuticas
relativamente  baratas, la sifilis sigue
constituyendo un problema a escala mundial,
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con 12 millones de personas infectadas cada
afno, presentando un gran problema de salud
publica.?

Para el tratamiento, el farmaco de eleccion es la
penicilina.En estudios cientificos se evidencio
que la asistencia tardia a los controles prenatales
influye entre el tiempo del tratamiento y el
parto, para realizar nuevamente la prueba
serologica. Este criterio es de vital importancia
para determinar el tipo de tratamiento que se
debe formular a las gestantes.’

Un estudio realizado por Maxy Sotillo-Soler,
en el ano 20159, aporta evidencias sobre la
situacion de la sifilis; encontraron altas tasas
en mujeres gestantes, especialmente en madres
adolescentes. Como factores predictores de
riesgo para sifilis congénita, identificaron
la no asistencia a control prenatal, el déficit
educacional y la dificultad de acceso a los
servicios de salud.

A diferencia de la mayoria de infecciones
neonatales, lasifilis congénita es una enfermedad
prevenible que podria eliminarse mediante un
control prenatal eficaz, sometimiento a pruebas
de deteccion y el tratamiento de las embarazadas
infectadas.

Los examenes de laboratorios tradicionales,
son las pruebas serologicas no treponémicas
como VDRL y Reagina Répida en Plasma.
Y las pruebas treponémicas con un antigeno
especifico, como la  hemaglutinacion de T.
pallidum (TPHA) y la de aglutinacion de
particulas de T. pallidum (TPPA).”

En los estadios primario y secundario, es posible
diagnosticar la sifilis tomando una muestra de
liquido de la lesion para identificar la bacteria
con la técnica del campo oscuro. En el caso de
neurosifilis es necesario realizar una puncion
lumbar para obtener liquido cefalorraquideo.
En el estadio terciario, esta enfermedad se
diagnosticaapartirdelossintomasydelresultado
del analisis de anticuerpos, suelen aparecer tres
tipos principales de sintomas, la sifilis terciaria
benigna, muy rara en la actualidad, la sifilis
cardiovascular y la neurosifilis.

En cuanto a las pruebas de laboratorios a
realizarse a los recién nacidos, el diagndstico
serologico estd dificultado por el paso de
anticuerpos tipo IgG maternos. A los hijos
de una madre con serologia positiva se les
realiza VDRL en sangre periférica, ya que la
identificacion de los recién nacidos con riesgo
de sifilis congénita se basa principalmente en la
serologia materna. ®°

El tratamiento consiste en una unica dosis de
penicilina, si se administra en un momento
temprano del embarazo. En mujeres con sifilis
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de larga duracion, el tratamiento consiste en tres
dosis semanales de penicilina. Mientras mas
temprano sea el diagnodstico y la administracion
de dicho farmaco, una sola dosis puede evitar la
infeccion al feto. > ¢

La OMS recomienda que, todos los lactantes
asintomaticos nacidos de mujeres seropositivas,
deban recibir una dosis unica profilactica de
penicilina benzatinica. En cambio, los lactantes
recién nacidos con signos clinicos de sifilis
congénita deben ser tratados con penicilina
cristalina o procainica durante 10 dias.

Existen dos formas de sifilis congénita, temprana
o tardia que pueden ser latentes cuando no
presentan ninguna manifestacion clinica.

En la sifilis congénita temprana las
manifestaciones aparecen antes de los dos
afos. Algunos de ellos son, bajo peso al nacer,
lesiones mucocutaneas que predominan en la
espalda, gliteos y superficies posteriores de
los muslos, hiperbilirrubinemia, adenopatias,
rash cutaneo maculo papular en palmas y
plantas, vesiculas bulosas, descamacion de la
piel, fisuras alrededor de la mucosa oral, fosas
nasales y ano. '* !

Ademads, pueden presentar glaucoma 'y
uveitis, alteraciones hematologicas como
anemia hemolitica, leucocitosis o leucopenia,
alteraciones renales, pancreatitis, anormalidades
Oseas y alteraciones como osteocondritis
después de semanas y periostitis cuando la
afectacion lleva una mayor duracion pudiendo
ser de meses, lo que sugiere infeccion iniciada al
menos en el segundo trimestre del embarazo."!

En cuanto a la sifilis congénita tardia las
manifestaciones se presentan después de los
dos afios de vida y se consideran como secuelas
de la enfermedad. Pueden presentar: frente
abombada, nariz en silla de montar, mandibula
protuberante, tibias en forma de sable, queratitis
intersticial con fotofobia, epifora y vision
borrosa, hiperemia conjuntival, artropatia,
dolor articular, engrosamiento de la articulacion
esterno clavicular. '' 12

También pueden presentarse complicaciones
neurologicas como hidrocefalia, infartos
cerebrales, retraso mental, crisis convulsivas,
paralisis de pares craneanos, paresias y tabes
dorsal.

Finalmente, se destaca que el control pre natal
adecuado durante el embarazo, permite detectar
cualquier factor de riesgo, como los embarazos
en edades extremas, enfermedades obstétricas
o inducidas por el embarazo, o en este caso
enfermedades congénitas y permite actuar de
manera temprana y oportuna para prevenir
cualquier evento que afecte a la madre y su hijo.



La sifilis congénita, sus complicaciones y
probables secuelas en recién nacido es una
problematica en aumento en la provincia
de Corrientes. El presente estudio pretende
determinar las caracteristicas de los recién
nacidos con sifilis congénita, asistidos en el
servicio de neonatologia del Hospital Eloisa
Torrent de Vidal de la ciudad de Corrientes
del 1° de enero de 2015 al 31 de diciembre
de 2016 y brindar aportes a los conocimientos
cientificos y beneficiar a los recién nacidos que
deban sobrellevar el tratamiento.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptico, retrospectivo
sobre historias clinicas de recién nacidos con
sifilis neonatal determinando edad gestacional,
peso al nacer, necesidad de internacion, criterio
epidemioldgico para sifilis congénita, edad
materna, tratamiento por sifilis y lugar de
procedencia.

Se utilizé un formulario impreso de elaboracion
propia para medir las variables en estudio, con
convenio de confidencialidad, referidas a las
caracteristicas de los nifios con sifilis congénita
y de las madres, internados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Eloisa Torrent de
Vidal entre 2015 y 2016.

Se contd para el presente estudio con la
autorizacion de la Jefatura del Servicio de
Neonatologia, el Comité de Docencia e
Investigacion del Hospital Eloisa Torrent
de Vidal y el aval del Comité de Etica en la
Investigacion del Hospital Central José R. Vidal
Los criterios de Inclusion fueron: recién nacidos
con sifilis congénita atendidos en el Hospital
Eloisa Torrent de Vidal, entre los periodos 1 de
enero de 2015 y 31 de diciembre de 2016 cuyas
historias clinicas se encentraban disponibles
para ser revisadas.

Para el andlisis de la informacion se elabord
de una matriz de datos en formato Excel
donde se plasm¢ la informacion a través de un
codificado para su posterior analisis, de calculos
estadisticos y graficos.

RESULTADOS

Los datos recogidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital FEloisa Torrent
de Vidal de Corrientes Capital en el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2015
y el 31 de diciembre de 2016, mostraron que
se asistieron un total de 65 casos de recién
nacidos con sifilis congénita sobre un total de
nacimientos de 7840, lo que represent6 0,8
casos cada mil nacimientos vivos en los afios
estudiados

Conrespecto a la variable sexo, se pudo observar
que, del total de historias clinicas, 24 fueron de
sexo masculino y 41 del femenino.

En relacion a la edad gestacional seglin examen
fisico, los recién nacidos se agruparon en tres
categorias, de 20 a 27 semanas, de 28 a 35
semanas y de 36 y mas, que fue la de mayor
porcentaje(64%). Hay que destacar la presencia
de 23 prematuros menores a 35 semanas que
represento el 36%. Ver grafico N° 1

W 20 a 27 semanas
M 28 a 35 semanas
36 a 40 semanas

n: 65

65%

Grafico N° 1 : Distribucion porcentual de los recién
nacidos con sifilis congénita segun edad gestacional en
el servicio de neonatologia del Hospital Eloisa Torrent
de Vidal, 2015-2016.
Fuente: Elaboracion propia de datos obtenidos de
historias clinicas. Periodo 01 de enero- 31 diciembre
2016.

Con respecto al peso al nacer, se pudo observar
un peso minimo de 400 gramos y maximo
de 4200 gramos, y el mas frecuente de 3000
gramos. Del total de la muestra 43 recién nacidos
(66,15%) presentaban peso adecuado para su
edad gestacional mientras que 22 (33.80%)
tenian peso no adecuado.

Seglin tiempo de internacion se los agrupd a los
recién nacidos en, menos de 10 dias (43%), entre
11 y 20 dias (45%), entre 21 y 30 dias (6%),
entre 31 a 40 dias (3%) y de 41 o mas dias (3%).
En referencia a esta variable, el minimo fue 1
dia y el maximo 67, con un promedio de 14,3
dias. Los datos mostraron que mas el 57% de
los nifios estuvieron mas de 10 dias internados.
En cuanto a la variable criterio epidemiologico
para el diagnostico de sifilis congénita, se
observd que 28 casos fueron confirmados,
representando solo el 43% del total, dato que
resulté fundamental para el correcto seguimiento
de la incidencia de la enfermedad. Ademas, 24
casos (37%) se categorizaron como probable
sifilis congénita, y sospechosos 13 casos que
representaron el 20%.

En lo referido a la edad materna, se observo un
rango entre 16 a 40 afios. Este dato se distribuy6
en las siguientes categorias, adolescentes de 16
a 19 afios representando el 41%, jovenes de 20
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a 34 afos constituyendo el 54%, y afiosas de 35
a 40 afios con el 5%. Esto mostrd que el 94%
de las madres afectadas por la enfermedad eran
adolescentes y jovenes.

W Adolescentes
B Jovenes

Afiosas

Grafico N°2: Distribucion en mimeros de casos, de edades
materna de recién nacidos con sifilis congénita, neonatologia
del Hospital Eloisa Torrent de Vidal, 2015- 2016
Fuente: Elaboracion propia de datos obtenidos de
historias clinicas. Periodo 01 de enero- 31 diciembre
2016.

Al considerar la variable procedencia de las
madres, 50 residian en la capital de Corrientes
o sea el 77%, mientras que 15 procedian del
interior de la provincia, conformando el 23%.
Sobre los datos del tratamiento materno de
la sifilis solo 2 casos (de 17 y 23 afios) lo
habian completado, pertenecian a la capital de
la provincia. En 36 casos el tratamiento fue
incompleto (55%), de las cuales 27 eran de
capital y 9 del interior. Por ultimo, 27 casos no
habian recibido tratamiento (42%), de los cuales
22 eran de capital y 5 del interior.

Los casos con diagnostico confirmado de sifilis
congénita fueron 28, con pesos que oscilaron
entre los 900 gramos y 4200 gramos, con edad
gestacional entre 26 y 40 semanas, el promedio
de dias de internacion fue de 10 dias. De
estos casos confirmados, 20 madres no habian
realizado tratamiento y 8 tenian tratamiento
incompleto y sus edades oscilaron entre 16 a 37
afios, la mayoria residentes en capital.

DISCUSION

Los antecedentes muestran que la sifilis
congénita representa aun un problema relevante
en la Republica Argentina, hay reportados 1,3
casos cada mil nacimientos vivos en el afio 2015.
Se asistieron en el servicio de neonatologia del
Hospital Eloisa Torrent de Vidal de la Ciudad de
Corrientes 65 casos de recién nacidos con sifilis
congénita sobre de 7840 nacidos vivos, lo que
represento 0,8 casos cada mil nacimientos vivos
del 1° de enero de 2015 y el 31 de diciembre
2016.
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A partir de los resultados obtenidos, la variable
sexo de los recién nacidos con sifilis, coinciden
con la investigacion realizada por Parra-Wilka-
Sanchez', que sefiala un predominio del sexo
femenino.

En el mismo trabajo, el porcentaje de casos
de sifilis congénita representd el 4%, de los
nacimientos, en un periodo de estudio de 10
meses, cifra superior a la encontrada en este
estudio.

En base a los antecedentes maternos de
diagnostico y tratamiento de esta patologia,
la mayoria de los recién nacidos fueron
clasificados como sifilis congénita porque al
momento del nacimiento la madre carecia de
tratamiento, el mismo habia sido incompleto o
porque en la historia clinica el tratamiento no
estaba registrado, o la VDRL en el momento de
la internacidn era positiva.

Con respecto a la edad materna, en la
investigacion realizada por Herndndez Girdn-
Cruz Valdez® la prevalencia de mujeres con sifilis
oscild entre 17 a 58 afos, con mayor frecuencia
por encima de los 30 afios. En nuestro estudio
el rango fue entre 16 a 40 afios, con un mayor
predominio de mujeres jovenes entre 20 a 34
afios representaron el 54% y adolescentes de 16
a 19 afios con el 41%.

Parra, Wilka y Sanchez' manifiestan en su
estudio que la incidencia de sifilis congénita
puede estar vinculada al hecho de que muchas
mujeres no tuvieron un adecuado control
prenatal, por lo tanto, no recibieron tratamiento
o0 seguimiento para la sifilis. Algunas pueden no
haber vuelto para el tratamiento, o de iniciarlo
no lo completaron, o pudo haber un retraso al
recibir el tratamiento y no se finalizé antes del
nacimiento. Esto también se pudo visualizar en
el presente trabajo de investigacion.

CONCLUSION
Lasifiliscongénitaesunaenfermedadprevenible,
tratable, curable y mediante un seguimiento
adecuado de la mujer embarazada puede ser
detectada  precozmente  proporcionandose
tratamiento

La sifilis congénita en la poblacion de
recién nacidos internados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital “Eloisa Torrent de
Vidal”, de la ciudad de Corrientes, sumo 65
casos con predominio del sexo femenino.

De ese total de casos se detectaron 28
confirmados, 24 probables y 13 sospechosos.
La presencia continua de la sifilis congénita es
atribuible de acuerdo a los resultados obtenidos,
a la falta de diagnostico temprano y tratamiento
oportuno de la mujer embarazada durante el



periodo prenatal, siendo una enfermedad que
refleja un déficit en las acciones de prevencion.
Hubo un mayor predominio de madres
adolescentes y jovenes con sifilis y la mayor
frecuencia de nacimientos se registr6 en 37
semanas de edad gestacional

Todos los casos requirieron de internacion. La
mayoria de recién nacidos de madres con sifilis
tenian residencia en la capital provincial.

Entre los casos confirmados, los pesos oscilaron
entre los 900 grs y 4200grs con edad gestacional
entre 26 y 40 semanas. Cuyas madres en su
mayoria no habian realizado tratamiento, con
domicilio de residencia predominantemente en
la capital.

Los resultados de este estudio reflejan el estado
de la problematica en nuestro medio y que la
sifilis congénita requiere revisar las acciones
puestas en marcha.
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