Revista Médica del Hospital General de México

Volumen Namero Octubre-Diciembre
Volume 64 Number 4 October-December 2001

Articulo:

Sifilis congénita.
Presentacion de un caso y revision de
laliteratura

Derechos reservados, Copyright © 2001:
Sociedad Médica del Hospital General de México, AC

Otras secciones de Others sectionsin
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Masrevistas 0 Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-h-gral/e-hg2001/e-hg01-4/e1-hg014.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-h-gral/e-hg2001/e-hg01-4/e1-hg014.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-h-gral/i-hg2001/i-hg01-4/i1-hg014.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Caso clinico

Sifilis congeénita.

REVISTA MEDICA DEL

HOSPITAL GENERAL

DE MEXICO. SS

Vol. 64, Nim. 4  Oct.-Dic. 2001
pp 240 - 245

Presentacion de un caso y revision de laliteratura

Alejandro Pefia,* Lino Eduardo Cardiel-Marmolejo,*
Magnolia Matamoros-Marquez,** Luis Alejandro Iturbide-Cruz,**
Julia Lizzethe Avalos-Martinez, Heladia Josefa Garcia***

RESUMEN

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa producida por el Treponema pallidumy se divide en fase primaria, secun-
daria, latente y terciaria. La neurosifilis y la sifilis congénita se consideran de manera individual. Esta Gltima se transmite
de la madre al producto por circulacién transplacentaria con una mortalidad de 40% del total de los productos infectados,
ocurriendo in utero en un 75% y el 25% en la vida posnatal. Las manifestaciones clinicas son variadas desde una enfer-
medad asintomatica hasta la muerte in utero o neonatal. Las manifestaciones clinicas son consideradas tempranas si se
presentan antes de los dos afios de edad y tardias si lo hacen después de esta edad. Se describe un caso de sifilis con-
génita en un recién nacido del sexo masculino de presentacién temprana, con afeccion multisistémica, diagnosticado por
historia clinica, manifestaciones clinicas y confirmado por pruebas no treponémicas positivas en sangre y liquido cefalo-
rraquideo, en este Ultimo ademas se observo incremento del nimero de células. Se manej6 con penicilina G a 100,000
Ul/kg/dia dividido en dos dosis durante 21 dias con adecuada respuesta y remision de la enfermedad.

Palabras clave: Sifilis, sifilis congénita, neurosifilis.

ABSTRACT

The syphilis is an infectocontagious disease caused by Treponema pallidum and its divided in first phase, second
phase, latent and third phase. The neurosyphilis and congenital syphilis are considered individual forms, because the
last one is transfer from the pregnant women to the infant across the transplacentary circulation. The mortality occurs
in the 40% of the total infected newborn. Seventy five percent occurs in uterus and 25% a postnatal life. The clinical
manifestations are different and can be asymptomatic disease or they can provoke the death in uterus or in a neonatal
period. The clinical manifestation are considered early if they are presented before two years old, and later if they
appears after this age. We describe a case of congenital syphilis in a newborn, male with a multisistemic affectation,
diagnosticated by clinic historical, clinical manifestations and nontreponemal test positive in blood and cerebrospinal
fluid, in the last one, we observed an increase of the number of cells. The treatment was with penicillin G a dose of
100,000 Ul kg divided every 12 hours for 21 days, with adequate response and remission of disease.

Key words: Syphilis, congenital syphilis and neurosyphilis.

INTRODUCCION ficiencia humana, abuso de drogas en la gestacion, es-

pecificamente de cocaina, promiscuidad y limitado ac-

La sifilis es un ejemplo clasico de enfermedad de trans-
mision sexual cuya frecuencia se encuentra en incre-
mento en las Ultimas dos décadas secundario a la
emergencia de la infeccién por el virus de la inmunode-

ceso a los cuidados de salud en algunas comunida-
des.* Por este motivo los perinatdlogos y neonatélo-
gos deben conocer este hecho y estar familiarizados
con los parametros clinicos y epidemioldgicos de esta

* Unidad de Neonatologia. Hospital General México (HGM), OD.
** Pediatria Médica. HGM.
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enfermedad. El agente causal es el Treponema palli-
dum que fue descubierto por Fritz Shaudin y Erick Ho-
ffman en 1905, el cual es un microorganismo espiral de
0.2 micras de grosor por 5 a 20 micras de longitud, su
cuerpo es enrollado de ocho a 14 vueltas, anaerobio,
su unico reservorio natural es el hombre, aunque de
manera experimental se han podido infectar animales
tales como conejo y ratén; para cultivarse se inyecta a
testiculos de conejo. Para su deteccion es necesaria la
microscopia con campo obscuro y técnicas de inmu-
nofluorescencia.® La sifilis se divide en fase primaria,
secundaria, latente y terciaria. La neurosifilis y la sifilis
congénita se presentan y se consideran de manera in-
dividual. La sifilis congénita es una de las mas impor-
tantes enfermedades infecciosas transmitidas de la
madre al producto y tal vez la mas antigua que se cono-
ce; se define como una infeccién sistémica crénica,
producida por el Treponema pallidum, transmitida al
feto por circulacion transplacentaria a partir de la sema-
na 20 de gestacion, aunque existen controversias ya
que hay reportes de algunos abortos de madres sifiliti-
cas en los cuales se reportaron espiroquetas.®1° La in-
feccion puede ocasionar lesiones en el feto, manifestar-
se inmediatamente después del nacimiento, en la lac-
tancia o tardiamente en el escolar, adolescente y aun
en el adulto joven. La mortalidad es de 40% del total de
los infectados, ocurriendo in utero en el 75% de los ca-
s0s y en un 25% en la vida posnatal.*! La severidad del
cuadro clinico depende del tiempo de la gestacion en
gue se infecta el producto. Si el feto se infecta tempra-
namente in utero, manifiesta al nacimiento lesiones
avanzadas de sifilis; en tanto que si se infecta tardia-
mente, puede nacer aparentemente sano. Otros facto-
res que influyen son el nimero de embarazos previos y
la edad de la sifilis materna. Desde 1940 en México se
documentaron estudios de recién nacidos con sifilis
congeénita. En 1978 se reportaron 107 casosy 113 en el
siguiente afio, en el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial en 1983 se documentaron 32 casos y en 1984 la
Secretaria de Salud registré 7,980 casos y 6,910 en
1985 en adultos; en este Ultimo reporte no se documen-
taron casos de sifilis congénita.'>1* En el Hospital Ge-
neral de México, en el Servicio de Gineco-Obstetricia
de 1971 a 1985 se presentaron 38 casos de sifilis neo-
natal sintomatica. En esta institucion hay un promedio
de 10 a 12 mil nacimientos por afio y en el Gltimo lustro
s6lo se han reportado dos casos de sifilis congénita,
ambos de presentacion temprana, uno en el afio de
1997 y el otro en el 2000. Lo anterior indica que la sifilis
congeénita en nuestro medio prevalece aun en la actua-
lidad, pero el diagnostico erréneo en muchos casosy la
falta de notificacion de casos a estadisticas nacionales

disminuye la importancia que en realidad se tiene en la
actualidad, tal y como se menciona en un estudio reali-
zado en el estado de Oaxaca.*® La sifilis congénita ocu-
rri6 con mayor frecuencia cuando la madre cursa con
fases tempranas de la enfermedad y muy raramente se
presenta en fases tardias, si lo hacen después de esta
edad posnatal;'%'7 el cuadro clinico puede ser muy va-
riado, cursando desde una infeccion asintomética has-
ta la muerte in utero o en la etapa neonatal. Las mani-
festaciones tempranas usualmente son alteraciones
mucocutaneas, viscerales, nerviosas, oculares, 6seas
y diversas.'>'’ Las manifestaciones tardias compren-
den los mismos érganos, pero con dafios mas severos
e involucran ademas al sistema cardiovascular.*®

El diagnostico se realiza por el antecedente materno
de sifilis, manifestaciones clinicas de sifilis congénita y
se corrobora por pruebas treponémicas y pruebas no
treponémicas positivas, siendo la primera de éstas la
mas especifica. Todo neonato que es evaluado por una
probable sifilis congénita se le debe realizar puncion
lumbar por el riesgo elevado de neurosifilis.

Otros estudios usados son la prueba IgM especi-
fica y la reaccion en cadena de polimerasa (PCR)
para detectar acido nucleico; desafortunadamente,
en nuestro medio no se dispone de ellas con facili-
dad.'®7 Las radiografias de huesos largos son estu-
dio de rutina y se observa osteoartritis, periostitis y
destruccioén de la metéfisis hasta en un 60% de neo-
natos sintomaticos.%20

La penicilina G por via parenteral contindia siendo el
tratamiento de eleccion de todas las fases de la sifilis,
sifilis durante la gestacion, sifilis congénita y neurosifi-
lis.*” La doxiciclina, tetraciclina y eritromicina son el trata-
miento alterno en pacientes alérgicos a la penicilina.'®

La sifilis, lo mismo que la gonorrea, son enferme-
dades que se deben reportar a la jurisdiccion corres-
pondiente para que todos los contactos sexuales
sean evaluados.

Se describe un caso cuyas caracteristicas clinicas
y de laboratorio corresponden a sifilis congénita de
presentacion temprana que fue manejado con penici-
lina G con respuesta adecuada al tratamiento.

DESCRIPCION DEL CASO

Neonato del sexo masculino de 28 dias de vida, con el
antecedente de ser hijo de padre de 18 afios de edad,
nivel socioeconémico y educativo bajo, promiscuidad
(ocho parejas sexuales) y un chancro sifilitico en pene
detectado nueve meses previos, sin tratamiento médi-
co. Madre de 23 afios de edad, nivel socioeconémico y
educativo bajo, inicia vida sexual activa a los 16 afios
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con dos parejas sexuales, gesta tres; el producto de su
segunda gestacion murid a los seis meses de vida de
manera subita en su domicilio, desconociéndose la
causa. El control prenatal fue irregular iniciado a partir
del cuarto mes; presenta cervicovaginitis e infeccion de
vias urinarias en el quinto mes tratadas y remitidas. No
se realiz6 ningln examen basico como biometria he-
matica, grupo sanguineo y Rh, examen general de ori-
na o pruebas no treponémicas. Inicio trabajo de parto
de manera espontanea, nacié por via vaginal requirien-
do para su reanimacion presién positiva con bolsa y
mascarilla, posteriormente con bolsa y canula endotra-
queal por falta de esfuerzo respiratorio. Se calificé con
Apgar de 1, 5y 7 al primer, quinto y décimo minuto de
vida posnatal, respectivamente; Capurro de 32.3 sema-
nas de gestacion, peso 1,950 g, talla 42 cm, perimetro
ceféalico de 30 cm e indice de Miller de 1.36. A la explo-
racion fisica se observa dermatosis diseminada a

Figura 1. Necrosis de falanges distal es con secrecién purulenta.

Figura 2. Descamacion de planta delos pies.
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Figura 3. Secrecion conjuntival bilateral, rinitis purulenta,
edema corneal y lesion frontal del craneo.

Figura 4. Aumento del volumen abdominal secundario a hepa-
tomegalia y esplenomegalia.

miembros superiores e inferiores constituida por lesio-
nes esfaceladas en manos y pies, areas necroticas en
las 20 falanges distales con secrecion purulenta y del
pabellén auricular izquierdo, fisuras bucales, tinte ictéri-
co de piel y mucosas, lesiones en sacabocado en re-
gion frontal del craneo y region lumbosacra de 0.5y 0.3
cm, respectivamente, secrecion conjuntival amarilla bi-
lateral, superficie corneal mal lubricada y edema cor-
neal bilateral, tensidn ocular aumentada, rinitis purulen-
ta, secrecion hemorragica en conductos auditivos, se
aspiran secreciones amarillas por canula endotraqueal,
campos pulmonares con estertores bronquioalveolares
diseminados en ambos campos pulmonares, abdomen
globoso a expensas de hepatomegalia de 4, 4y 3 cm
por debajo de lineas convencionales y esplenomegalia
de 2, 3y 5 cm debajo del borde costal izquierdo (Figu-
ras 1-4). Resto de la exploracion sin alteraciones.
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La biometria hematica a su ingreso reporta: leuco-
citosis de 25,100 por mm?, neutréfilos de 5,773 por
mm3, bandemia de 4,016 por mm?, relacién banda
neutrofilo alterada de 0.79, granulaciones toxicas de
neutréfilos presentes, plaguetas de 154 mil por mm?3
y anemia (hematdcrito del 27%). Prueba de laborato-
rio de enfermedades venéreas (VDRL) en sangre y
liquido cefalorraquideo positivo con titulos de 1:9,
aumento del nimero de proteinas en liquido cefalo-
rraquideo de 180 mg/dL, bilirrubina total de 4.78 mg/
dL, bilirrubina directa de 3.40 mg/dL, bilirrubina indi-
recta de 1.38 mg/dL, proteinas totales de 3.4 g/dL,
albimina de 1.5 g/dL, magnesio de 1.34 mEg/L, cal-
cio de 7.04 mg/dL, transaminasa glutamico oxalacé-
tica de 63 UI/L, sodio 126 mEqg/L. Ultrasonido trans-
fontanelar normal; radiografia de huesos largos con
desosificacion de epifisis distales del fémur; reaccion
de Western Blot negativa, prueba de absorcién de
anticuerpos treponémicos fluorescentes (FTA-Abs
negativa a IgM e 1gG). Se enviaron muestras de san-
gre al INDRE en busca de sindrome TORCH-SLAVE
con ELISA positiva a IgM para citomegalovirus. La
reaccion FTA-Abs y VDRL fue positiva, tanto en la
madre como en el padre, con titulos de VDRL de
1:32 en ambos. La madre fue positiva ademas a
toxoplasmosis y virus herpes simple. En su estancia
en el servicio se manejé con penicilina sédica cris-
talina a 50,000 Ul/kg/dosis y amikacina a 12 mg/kg/
dia durante 21 dias con remision total de las mani-
festaciones mucocutaneas, remision clinica y radio-
I6gica de la neumonia, conjuntivitis, rinitis purulenta,
disminucion de la hepatomegalia, esplenomegalia 'y
lesiones de la piel. Se requirieron de 13 dias de
ventilacién mecanica asistida y posteriormente cua-
tro dias mas con oxigeno directo con casco cefalico
y fraccién inspirada de oxigeno de 40%, con remi-
sion total de su problema pulmonar. La hipogluce-
mia fue manejada con infusién de glucosa kg minu-
to de 12, la hiponatremia con correcciones de sodio
y aporte alto en soluciones parenterales de base a 6
mEq por kg dia, la hipocalcemia con gluconato de
calcio a 400 mg/kg/dia y la hipomagnesemia con
sulfato de magnesio a 50 mg/kg/dia. El paciente
egresa a su domicilio a los 28 dias de vida posnatal
clinicamente sano.

DISCUSION

Aunque en la actualidad se da poca importancia a la
sifilis congénita por ser una enfermedad que se pre-
senta con poca frecuencia, perinatélogos y neonat6-
logos deben estar familiarizados con esta enferme-

dad debido a su emergencia en las Ultimas décadas
a la par con la creciente infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, abuso de drogas en el
embarazo principalmente de cocaina, promiscuidad
y limitado acceso a cuidados de salud en algunas
comunidades.'*

Probablemente la frecuencia de la sifilis congénita
sea mayor a la registrada en nuestro pais, como lo
fue en 1985 cuando la Secretaria de Salud no repor-
ta casos, lo anterior puede ser secundario a un diag-
noéstico erroneo de la enfermedad o bien por falta de
notificacion de casos a las estadisticas nacionales.

En el Hospital General de México sélo se registra-
ron dos casos de sifilis congénita en los afios 1995 al
2000. El dltimo es el que se presenta aqui y se trata
de un neonato con sifilis congénita sintomatica tem-
prana, ya que se presento antes de los dos afios de
vida posnatal, con lesiones que corresponden a la
fase secundaria de la enfermedad; no existian lesio-
nes correspondientes a la fase primaria, ya que en la
sifilis congénita los treponemas caracteristicamente
se diseminan a toda la economia via hematdgena
con una amplia diseminacion a oérganos y tejidos en
los que producen endarteritis obliterante como segu-
ramente sucedio en el paciente que presentamos; se
infectd tempranamente in uteroy, por lo tanto, al na-
cer presento lesiones avanzadas tal y como se des-
cribe en la literatura.?224

El cuadro clinico de la sifilis congénita es varia-
da, con manifestaciones mucocutaneas, viscerales,
nerviosas, oculares, 0seas y diversas, de las cuales
todas estuvieron presentes en este paciente a ex-
cepcion de manifestaciones del sistema nervioso
central. Entre las manifestaciones mucocutédneas
se observa rinitis purulenta con obstruccién nasal
secundaria, secrecion conjuntival purulenta, lesio-
nes esfaceladas en manos y pies, areas de necro-
sis de las 20 falanges distales y pabelldn auricular
izquierdo, fisuras bucales y lesiones en sacabocado
en regioén frontal del craneo y region lumbosacra.
En visceras se observo una marcada hepatomega-
lia, esplenomegalia y neumonia (Figura 5). En los
ojos presento superficie corneal mal lubricada, ede-
ma corneal bilateral, tension ocular aumentada. A
nivel 6seo encontramos radiolégicamente desosifi-
cacion de epifisis distales del fémur. Entre las mani-
festaciones diversas observamos mal estado gene-
ral, ictericia de piel y mucosas, fiebre, irritabilidad y
hemorragias. No se observaron manifestaciones
gue involucraran al sistema nervioso central, sin
embargo, la cuenta de proteinas fue alta en el liqui-
do cefalorraquideo, asi como la positividad del
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Figura 5. Neumonia.

VDRL en tal liquido, por lo que se manejé profilacti-
camente con fenobarbital para evitar la presencia
de crisis convulsivas, que con frecuencia se pre-
sentan en este tipo de pacientes. Por lo anterior,
también se decidié manejar con penicilina G duran-
te un periodo de 21 dias como si se tratara de una
neurosifilis, como se comenta en la literatura. La
evolucion fue favorable sin datos de meningitis y re-
mision de las lesiones secundarias a la endarteritis
obliterante. Todo neonato que cursa con sepsis
debe ser tratado con doble esquema antimicrobia-
no, lo cual justifica el uso de la amikacina en nues-
tro paciente.

Cabe mencionar que no se detectaron lesiones en el
sistema cardiovascular, que generalmente se observan
en fases tardias de la enfermedad y no en la fase se-
cundaria que fue la que presento este paciente.

El diagnostico de este caso fue facil, en primer
lugar por las manifestaciones clinicas de sifilis con-
génita y posteriormente con la realizacién de histo-
ria clinica completa del padre y de la madre; se en-
contraron antecedentes de promiscuidad y presen-
cia de chancro sifilitico en los genitales del padre;
se corroboro el diagndstico con pruebas no trepo-
némicas positivas en sangre y liquido cefalorraqui-
deo del paciente, asi como positividad en ambos
progenitores en los cuales también las pruebas tre-
ponémicas fueron positivas. La prueba FTA-Abs en
el paciente se realizé cuando éste ya estaba en tra-
tamiento con penicilina y resultoé negativa; esta ne-
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gatividad se podria explicar por el hecho de que el
tratamiento se instalo antes de que tal reaccién se
hiciera positiva, pues es bien sabido que una vez
alcanzada la positividad ésta permanece durante
toda la vida y so6lo se informa como resultado posi-
tivo o resultado negativo por lo que no debe em-
plearse para controlar la actividad de la infeccion.?®
Las pruebas no treponémicas como el VDRL son
cuantitativas y, por lo tanto, son obligatorias en pa-
cientes con sifilis congénita y constituyen un indica-
dor util para el control posterior al tratamiento. Los
titulos suelen elevarse en cada nueva infeccion o
recaida y disminuyen después del tratamiento.

La toxoplasmosis e infeccién por el virus herpes
simple que fueron positivos en la madre se excluyen
en nuestro paciente; la primera por la ausencia de
anticuerpos antitoxoplasma y falta de hallazgos clini-
cos tipicos de esta enfermedad en el recién nacido
como graves alteraciones oftalmoldgicas y del siste-
ma nervioso central; la segunda por la ausencia de
lesiones genitales en la madre en el momento del
parto, ausencia de anticuerpos contra el virus herpes
simple y la adecuada respuesta clinica a la penicilina
G, la cual no se observaria con este tipo de infeccion
cuya evolucion es fatal en la mayoria de los casos.

La reaccion de ELISA positiva a IgM para citome-
galovirus (CMV) indica infeccién actual en el recién
nacido, la cual seguramente fue asintomatica ya que
clinicamente no presento los hallazgos caracteristi-
cos de infeccion por CMV como es el retraso en el
crecimiento, trombocitopenia con petequias, coriorre-
tinitis y microcefalia.

En conclusiéon, podemos decir que la sifilis con-
génita se presenta aun en la actualidad, por lo que
su diagnostico temprano, como lo fue en el caso
presentado, es de suma importancia para la evolu-
cion y pronostico del paciente, con remision de toda
la sintomatologia al finalizar el tratamiento con peni-
cilina, el cual continda siendo el tratamiento de elec-
cion. También se puede concluir que esta enferme-
dad infectocontagiosa continta siendo problema de
la pobreza en donde el nivel educativo bajo, promis-
cuidad, control prenatal inadecuado y la falta de
realizacion de examenes basicos tales como bio-
metria hematica completa, examen general de ori-
na, grupo sanguineo, factor Rh y VDRL favorecen
el retraso en su diagnoéstico. Con base en ello se
recomienda que toda institucion de salud, tanto pri-
vada como de asistencia publica, que atienda a pa-
cientes embarazadas con factores de riesgo o no,
les realice los exdmenes basicos aunque Unica-
mente acudan a la atencién de parto.
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