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RESUMEN

En 2012, hubo 930,000 infecciones maternas de sifi-
lis mundialmente con diversas complicaciones en el
embarazo, de ahi que la situacién haya sido definida
como un problema de salud. Ante tal contexto, el ob-
jetivo principal de este estudio fue evaluar los datos
demograficos de las pacientes con sifilis gestacio-
nal y las principales complicaciones perinatales en
el Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES) del
area de ginecologia y obstetricia. La presente investi-
gacion tuvo un disefio de corte transversal durante el
periodo de abril-diciembre de 2021, con un total de 93
mujeres embarazadas con prueba rapida positiva, de
ese total, se obtuvo una muestra final de 88 pacientes
que cumplian criterios de inclusidn/exclusién. En los
resultados destaca una prevalencia del 1.14%. El area
geografica evaluada fue la jurisdiccién sanitaria 1 de

Hermosillo; el centro de salud “Emiliano Zapata” con-
16 con el mayor numero de pacientes, 16.07%. Se re-
porto 63.63% con control prenatal, sin embargo, solo
6.8% tuvo un control prenatal adecuado. De los casos
positivos, 29.54% tuvo tratamiento completo mater-
no y sélo 22.73% conté con tratamiento de la pareja.
Dentro de los factores asociados, las toxicomanias
corresponden a 18.18%, y la totalidad de este porcen-
taje, consumia metanfetamina.

La sifilis gestacional contintia siendo un problema de
salud con alta tasa de complicaciones neonatales. A
pesar de que el diagndstico es facil de realizary el tra-
tamiento es accesible en cualquier nivel de atencién,
los esquemas de tratamiento continuan incompletos
y sin seguimiento, tal situacion, aunada a la falta de
programas de patologias asociadas como toxicoma-
nias que afectan el resultado perinatal.

Palabras claves: sifllis gestacional, demograficas,
prevalencia, complicaciones.
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ABSTRACT

In 2012 there were around 930,000 gestational syphi-
lis infections and maternal complications worldwide,
which makes it remain a public health problem. The
main purpose of this study was to evaluate demogra-
phic characteristics and main complications of gesta-
tional syphilis in Sonora’s Children’s Hospital: gyneco-
logy and obstetrics area. This was a cross-sectional
study with data obtained between April through De-
cember 2021. A total of 93 patients tested positive for
syphilis (rapid tests were used), with only 88 patients
considered for this study according to our inclusion/
exclusion criteria. The results found a prevalence of



1.14%. The evaluated geographic area was sanitary ju-
risdiction 1 from Hermosillo. The majority of patients
(16.07%) came from health center Emiliano Zapata,
63.63% had prenatal care and only 6.8% had adequate
prenatal care. From the total patients who tested po-
sitive 29.54% completed treatment and only 22.73%
also had partners with complete treatment. Asso-
ciated risk factors are described in this study but the
main one found was drug use with 18.18% of the pa-
tients consuming, all of them used methamphetami-
ne. Gestational syphilis continues to be a public health
problem with a high rate of neonatal complications.
Even though diagnostic tests are easy and affordable
to do as well as treatment at any health care center
not all women had adequate prenatal care or comple-
te treatment. It should also be considered that there's
no complete follow-up with patients as well as lack of
strategies and/or programs that help reduce risk fac-
tors therefore reducing maternal and neonatal com-
plications.

Keywords: gestational syphilis, demographic, preva-
lence, complications.

INTRODUCCION

La guia sobre la deteccién y tratamiento de la sifilis en
embarazadas de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), ubica la sifilis dentro del grupo de enfermeda-
des de transmision sexual. Su agente etiologico es
el Treponema pallidum y el contagio ocurre por con-
tacto directo con una lesién mucocutanea infectada,
excoriaciones cutdneas, transfusién sanguinea o por
transmisién vertical, lo cual produce altas tasas de
morbilidad y mortalidad.”’

La sifilis puede presentarse en cualquier etapa de la
vida. Una de las mas importantes a nivel salud publica
es la sifilis gestacional, cuando “toda mujer gestante,
puérpera o con aborto reciente, que tenga al menos
una prueba no treponémica: VDRL (Venereal Diseases
Research Laboratory) o RPR (Reagina plasmatica Ra-
pida) positiva o con titulos iguales o mayores a 1:8 di-
luciones, o en menos diluciones (1:2 o 1:4), siempre y
cuando tenga una prueba treponémica: FTA-abs (ab-
sorcién de anticuerpos treponémicos fluorescentes)
o TPHA (ensayo de hemaglutinaciéon de Treponema
pallidum) positiva”. Las mujeres embarazadas infec-
tadas por sifilis pueden transmitir la infeccién al feto,
lo cual puede ser asociado a distintos efectos adver-
sos durante el embarazo o al periodo perinatal.?
Segln datos epidemiolégicos globales, en 2012 se
produjeron alrededor de 930,000 infecciones mater-
nas de sifilis. Como consecuencia de lo anterior, se
reportaron diversas complicaciones en el embarazo,
dentro de ellas, se encontraron 143,000 muertes feta-
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les prematuras y ébitos; 62,000 muertes neonatales;
y 44,000 casos de prematurez y bajo peso al nacer.?
Por otro lado, en México, actualmente se desconoce
la prevalencia de sifilis gestacional; en el estado de
Sonora tampoco se cuentan con dichos datos, sin
embargo, si se ha evaluado la prevalencia de sifilis
congénita, pues Sonora es el segundo lugar a nivel
nacional.*

Algunos de los principales factores de riesgo para la
sifilis gestacional son los siguientes: edad menor a 20
afos, bajo nivel de escolaridad, ocupacién poco remu-
nerada, inicio de relaciones sexuales en edad tempra-
nay uso nulo de métodos anticonceptivos.® Dentro de
los casos registrados de sifilis en el embarazo se esti-
ma que, aproximadamente, 25% presentard un aborto;
13%, parto prematuro; 11%, muerte neonatal; y 20%,
sifilis congénita.¢

En México se carece de datos actualizados y repre-
sentativos a nivel nacional que evallen la prevalencia
de sifilis en el embarazo y su distribucion por estados,
estratos urbano y rural, asi como nivel socioeconémi-
co. Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio es
evaluar los datos demograficos de las pacientes con
sifilis gestacional, asi como las principales complica-
ciones de pacientes con sifilis gestacional en el HIES
del drea de Ginecologia y Obstetricia.

MATERIAL Y METODOS

La presente investigacién tuvo un disefio epidemio-
I6gico de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal en el tiempo. Se recabaron datos de pa-
cientes que acudieron al drea de urgencias del HIES
en el area de ginecologia durante el periodo compren-
dido de abril de 2021 a diciembre de 2021. EI HIES, en
el area mencionada, es un hospital de tercer nivel de
atencion a la salud que atiende Unicamente a pobla-
cién femenina y al binomio madre-hijo, brinda aten-
cién a personas sin derechohabiencia, perteneciente
a la Secretaria de Salud (SSA) del Estado de Sonora,
cuya poblacién es caracteristica de un nivel socioeco-
némico bajo. La fuente de recoleccidn de datos fue el
expediente clinico, elaborado de acuerdo a la NOM-
004-SSA3-2012.7

Como criterio de inclusidn, se considerd a todas aque-
llas pacientes que en su historial clinico contaron con
una prueba rapida de sifilis positiva, realizada en el
area de urgencias y posterior con titulaciones. Dentro
de los principales criterios de exclusion fueron muje-
res de quienes no se contaba con toda la informacion
necesaria en su expediente clinico para describir las
variables de interés, referente a caracteristicas socio-
demograficas y complicaciones en el embarazo.
Como instrumento de recoleccién de informacién se
utilizé una base de datos generada previamente por
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Figura 1. Centros de atencion de salud de la jurisdiccion sanitaria 1, referidos al HIES. Los circulos se refieren al niimero
de pacientes que llevé control prenatal. Los rombos indican el nimero de pacientes que llevé un control prenatal

adecuado.
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Figura 2. Centros de atencién de salud de la jurisdiccion sanitaria 1, referidos al HIES. Los cuadrados se refieren al
nimero de pacientes que no llevé un control prenatal adecuado.

un residente de cuarto afio de Ginecologia y Obste-
tricia del HIES del area de Ginecologia, durante el pe-
riodo comprendido entre abril de 2021 a diciembre de
2022.

Las principales variables de interés se describen a
continuacion: prevalencia de sifilis gestacional, cen-

tro de salud o lugar donde llevaron a cabo su control
prenatal, edad, estatus de embarazo, antecedentes
gineco-obstétricos, tratamiento de sifilis, control pre-
natal, tratamiento a pareja, toxicomanias y eventos
perinatales.

Se consideré control prenatal adecuado a aquellas



pacientes que llevaron mas de 8 consultas en cual-
quier centro de atencidn; control prenatal no ade-
cuado cuando tuvieron menos de 8 consultas; y sin
control prenatal cuando no acudieron a ninguna cita
previa al parto.®

Se consider6 como tratamiento completo cuando
una paciente hubiese recibido 3 dosis de penicilina
benzatinica de 2.4 millones de unidades intramuscu-
lar durante 3 semanas; tratamiento incompleto para
quienes hubieran cumplido con las 3 dosis o0 en su
defecto las dosis aplicadas hubiesen sido menores a
2.4 millones de unidades; sin tratamiento cuando no
llevaron ninguna dosis aplicada.’ Si presentaron aler-
gia a penicilina, se les aplicé tratamiento alternativo.’
Como parte de los aspectos bioéticos, este estudio
fue realizado acorde con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, donde se considera “sin riesgo”.® Asi mismo,
se cumplird con los tres Principios basicos éticos y
pautas para la proteccion de los seres humanos en la
investigacion, conforme con el Informe de Beltmont:
respeto, beneficencia y justicia.’

Se realizé un analisis de estadistica descriptiva y se
obtuvieron frecuencias, porcentajes, medias y desvia-
cion estandar. Se evalué la normalidad de las varia-
bles cuantitativas y las variables se muestran como
numero y porcentaje (%) y como media y desviacién
estandar (media + DE). Los andlisis fueron realizados
en el programa de anélisis de datos de Excel® para
Mac de Microsoft Office, versién 16.65.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de abril a diciembre de
2021 el HIES, area de Ginecologia y Obstetricia se re-
gistré un total de 12,503 consultas en el area de ur-
gencias. Del total registrado, 8,141 pacientes tuvieron
diagndstico de embarazo; a ellas fue a quienes se les
realizé tamizaje con prueba rdpida para VIH vy sifilis,
con prevalencia de sifilis gestacional de 1.14% (93
mujeres embarazadas positivas a sifilis en la prueba
rapida), de ellas, se tomaron solo 88 pacientes para
el presente estudio, de acuerdo con los criterios de
inclusién/exclusion.

De los 88 expedientes clinicos revisados, 63.63% llevd
control prenatal. Se identificé que las mujeres diag-
nosticadas con sifilis provenian principalmente de
los siguientes centros de atencién: Emiliano Zapata
(16.07%), Floresta (14.29%), Los Olivos (1.79%), Bahia
de Kino 1 (1.79%), Poblado Miguel Aleman (5.36%),
Aconchi (1.79%), Domingo Olivares (3.57%), San Pe-
dro el Saucito (1.79%), Centro Avanzado de Atencion
Primaria a la Salud (CAAPS, 5.36%), Cananea (1.79%),
Progreso Norte (8.93%), La Victoria 1 (1.79%), Navo-
joa (3.57%), Particular (8.93%), Campo 70 (Obregén,
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1.79%), Sahuaro (1.79%), Instituto Mexicano del Seguro
Social (1.79%), Ciudad de los nifios (5.36%), Guaymas
(1.79%), Ures (1.79%), Tazajal (1.79%), HIES 1 (1.79%),
y Lomas de Madrid (5.36%). En la figura 1 se pueden
observar los principales centros de atencidén de salud
de la jurisdiccion sanitaria 1, referidos al HIES.

Se obtuvo un rango de edad de pacientes que varid
desde 14 hasta 37 afios, con una media de edad de
23.35% 5.25 afios. Los porcentajes por grupo de edad
se pueden observar en la cuadro 1.

Cuadro 1. Distribucién de edad por grupos y frecuencia de
las pacientes con sifilis gestacional que acudieron al HIES
en el periodo de abril-diciembre de 2021.

EDAD1 FRECUENCIA* | %
14-17 11 12.48
18-21 28 3179
22-25 20 22.71
26-29 13 14.75
30-33 13 1475
34-37 3 339

%: porcentaje.

Variables se muestran como frecuencia (ndmero) y porcentaje (%).

1Edad en afios cumplidos reportado por la paciente y de acuerdo al
historial clinico.

*Pacientes que contaron con todos los datos disponibles de las variables de
estudio en el en el expediente clinico.

Un total de 6.82% tuvo control prenatal adecuado (fi-
gura 1), mientras que 56.82% tuvo control prenatal no
adecuado y 36.36% restante no llevo control prenatal
(figura 2).

Se tomd en cuenta el trimestre de la primera consulta
prenatal, durante la cual acudieron las pacientes que
llevaron control; de 63.63% que si tuvo control pre-
natal, 29.54% se llevd a cabo en el primer trimestre;
21.59%, en el segundo trimestre; y 12.5%, en tercer
trimestre.

Del total de expedientes revisados, 52.27% present6
algun evento perinatal materno, dentro de los cuales
se describen los siguientes: parto pretérmino (18.1%),
preeclampsia (4.5%), hipertensién gestacional (5.6%),
obito (11.36%), aborto (1.13%), corioamnionitis (7.9%,
lesion renal aguda madre [1.13%], riesgo de pérdida de
bienestar fetal [RPBF] {2.27%)}).

El 18.18% de pacientes representa a usuarias de al-
gun tipo de droga: 18.18% consumia metanfetaminas,
10.22% de ellas ingeria metanfetaminas y anfetami-
nas, mientras que 5.68% utilizaba marihuana en con-
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junto con metanfetaminas.

Del total de pacientes que llevé tratamiento, 29.54%
llevé tratamiento completo; 55.68%, tratamiento in-
completo; 13.64%, no llevé tratamiento; y 22.73% tuvo
tratamiento en conjunto con la pareja. Por otro lado,
1.14% presenté alergia a penicilina, por ende, llevo tra-
tamiento alternativo con azitromicina por 10 dias. Del
total de casos reportados, 32.95% tuvo notificacion
epidemioldgica.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré una prevalencia de
sifilis gestacional de 1.14%, del cual, 63.63% llevé un
control prenatal, en su mayoria fueron mujeres proce-
dentes del Centro de Salud Emiliano Zapata; mientras
que sélo 6.82% llevé un control prenatal considerado
como adecuado de acuerdo a la OMS. La mayor pro-
porcién de mujeres de la muestra se encontré en el
grupo etario de 18 a 21 afios. El evento perinatal ma-
terno que mas se presenté fue parto pretérmino, mien-
tras que un 18.18% de las pacientes reporté algun tipo
de toxicomania. Finalmente, se observé que 29.54%
de las mujeres tuvo tratamiento completo para sifilis y
s6lo 32.95% tuvo notificacién epidemioldgica.

En nuestro conocimiento, México no cuenta con es-
tudios realizados previamente, similares a la presente
investigacion, asi como tampoco se tienen datos re-
presentativos a nivel nacional. Sin embargo, nuestros
datos son comparables con estudios publicados a
nivel internacional. Tal es el caso del estudio retros-
pectivo realizado en Brasil por Torres y colaboradores,
en el cual se evaluaron historiales médicos de muje-
res embarazadas con sifilis prenatal en el periodo de
2007 a 2016. Los autores reportaron 268 de casos
con sifilis gestacional. Un 67.1% de las mujeres tuvo
un control prenatal adecuado. Como eventos perina-
tales maternos se destacé que el 25.9% tuvo un parto
pretérmino.

Los resultados de nuestro estudio son comparables
con el estudio antes mencionado. Ambos estudios
evaluaron control prenatal adecuado, tratamiento a la
paciente y efectos perinatales adversos. Ambos es-
tudios consideraban un tratamiento adecuado cuan-
do eran administradas 3 dosis de 2.4 millones Ul de
penicilina G benzatinica semanalmente, la diferencia
es que el estudio de Torres y colaboradores, dividié
la muestra en dos grupos, debido a un desabasteci-
miento de penicilina G benzatinica, por consiguientes,
no todas las pacientes fueron tratadas con el mismo
régimen; a un grupo se le administraron 3 dosis de
penicilina G benzatinica 2.4 millones Ul y a otro grupo
con ceftriaxona 1g diario por 10 dias. Nuestro estu-
dio mostré que 29.54% de las pacientes embarazadas
tuvo un tratamiento completo, de éste, 22.73% tuvo

tratamiento para la pareja también; en el estudio an-
tes descrito realizado en Brasil, 34.3% de las pacientes
tuvo un tratamiento adecuado y de éste, 19.8% incluyd
tratamiento para la pareja. En relacion a la muestra,
nuestro estudio tuvo una poblacion de 88 mujeres
embarazadas, mientras que la muestra del estudio,
en comparacién, tuvo 268, de ahi que sus resulta-
dos sean porcentajes mas altos comparados con los
nuestros. El punto de corte para un buen control pre-
natal en nuestro estudio fue >8 consultas de acuer-
do alo que sugiere la OMS, en tanto que el ministerio
de Brasil marca que >6 consultas se consideran de
control prenatal adecuado, es por esta razén que el
porcentaje de su estudio (67.1%) es mayor al nuestro
(6.82%). En la evaluacién de eventos perinatales, en
ambos estudios predominé parto pretérmino. Torres
y colaboradores reportd un 25.9% en comparacion de
nuestro estudio, donde se obtuvo 18.1%.

Otro estudio también realizado en Brasil, transversal,
encontré que 39.26% de las mujeres embarazadas fue
diagnosticada en el primer trimestre y 31.11% en el
segundo trimestre, mientras que 53.7% de los casos
positivos a sifilis tuvo un tratamiento inadecuado o no
conté con tratamiento.5 En contraste con nuestro es-
tudio, encontramos que respecto al trimestre de la pri-
mera consulta prenatal, donde se les realiz6 el tamiza-
je, 29.54% correspondia al primer trimestre; 21.59%, al
segundo trimestre; y 12.5%, al tercer trimestre.

En relacidn con las toxicomanias, diversos estudios
epidemioldgicos han evaluado factores de riesgo para
la presencia de sifilis gestacional, y se ha encontrado
que el uso de drogas ilicitas antes de los 18 y 17 afios
de edad incrementa significativamente las posibilida-
des de presentar sifilis gestacional (OR: 1.38, C95%:
0.73,4.60y 5.551C95%: 3.03, 10.56 para 17 y 18 afios,
respectivamente) en comparacion con las mujeres
que no utilizaron.” A pesar de que en nuestro estudio
no se realizé un andlisis de asociacion, se encontré
que de 88 pacientes, 18.18% era usuaria de metanfe-
taminas y de este porcentaje, 15.9% consumia alguin
otro tipo de droga en conjunto.

El presente estudio cuenta con diversas fortalezas. La
primera es que representa el primer estudio original
en el estado de Sonora que evalla la prevalencia de
sifilis gestacional, asi como sus caracteristicas de-
mograficas y principales complicaciones. Segundo,
aunque este estudio no cuenta con un muestreo pro-
babilistico ni representativo de la poblacién, el HIES,
area de Ginecologia y Obstetricia, capta a la mayoria
de pacientes del estado, puesto que es el centro de re-
ferencia estatal de todas las jurisdicciones del estado
de Sonora, pertenecientes a SSA. Tercero es que, tan-
to el criterio diagndstico de las pruebas de sifilis como
la clasificacion de control, control adecuado prenatal



y tratamiento de sifilis, se realizaron de acuerdo con
estandares internacionales,"® los cuales son compa-
rables con otros estudios a nivel internacional.
Dentro de las principales limitaciones se encuentran
que al ser un disefio transversal y tener un caracter
descriptivo, no se pueden realizar inferencias cau-
sales respecto a la prevalencia de sifilis, principales
complicaciones y caracteristicas sociodemograficas.
No se realizé un muestreo representativo de la pobla-
cién, puesto que el muestreo fue a conveniencia, sin
embargo, el HIES tiene la mayor captacién de pacien-
tes a nivel estatal y representa a la poblacién de bajo
y medio nivel socioecondémico. Otra limitacién es que
el estudio se limitd a realizar estadistica descriptiva,
no se realizaron andlisis estadisticos finos, como mo-
delajes estadisticos para evaluar asociaciones entre
la prevalencia de sifilis, las caracteristicas demografi-
cas y sus principales complicaciones.

CONCLUSIONES

La sifilis gestacional continta siendo un problema de
salud publica con una prevalencia de 1.14% y con alta
tasa de complicaciones neonatales. A pesar de que el
diagnéstico es facil de realizar y el tratamiento es ac-
cesible en cualquier nivel de atencién, los esquemas
de tratamiento contindan incompletos y sin segui-
miento, aunada esta situacion a la falta de programas
de patologias asociadas, como toxicomanias que
afectan el resultado perinatal. Todas las pacientes in-
cluidas en el estudio tuvieron un tamizaje con prueba
rapida para deteccion de sifilis en el area de urgencias
como estrategia de deteccién temprana, sin embar-
go, dicho proceso no es implementado en todos los
niveles de atencion en la consulta de primera vez de
mujeres embarazadas. Lo anterior debe de ser consi-
derado en las guias de practica clinica en primer, se-
gundo y tercer nivel de atencién del pais, asi como las
estrategias de prevencion, tratamiento y control de la
sifilis gestacional a nivel salud publica.
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