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RESUMEN

Introduccion: La sifilis congénita es la infeccion sistémica
provocada por Treponema pallidum adquirida por el neonato,
via transplacentaria de una madre que padece sifilis durante el
embarazo. La infeccién fetal puede ocurrir en cualquier momento
de la gestacioén. La transmision vertical es mas frecuente durante
la sifilis secundaria. En México, la incidencia es de 2.9 casos
por cada 100,000 recién nacidos. El cuadro clinico es diverso.
Material y métodos: Siendo 50% mujeres y el resto hombres,
la edad gestacional en promedio es de 38 semanas, la edad de
diagnéstico de cinco casos fue en la primera semana de vida, en un
caso hasta el cuarto mes. Respecto a las caracteristicas maternas,
la edad media fue 22 afios, tres de ellas toxicomanas, cuatro no
tuvieron control prenatal, las dos que lo tuvieron sélo acudieron a
dos citas. Sélo una tuvo el diagnostico de sifilis prenatal y sélo en
ella se instauré tratamiento antenatal, pero de forma incompleta.
Todos los pacientes tuvieron descamacion y reactantes de fase
aguda alterados, cinco tuvieron bajo peso al nacer y hepatoesple-
nomegalia. Neumonia alba, alteraciones 6seas y en la biometria
hematica se presentaron en dos ocasiones cada alteracién. El
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) fue positivo sé6lo
en un paciente en liquido cefalorraquideo. El VDRL sérico fue
positivo en todos los casos con titulaciones desde 1:8 hasta 1:256,
todos tuvieron serologia negativa para VIH. En todos los casos el
tratamiento fue penicilina G cristalina, en cuatro pacientes la dosis
fue de 50 Ul/kg/dosis, y en dos de 300 Ul/kg/dosis, con duracién
de 10-14 dias. Soélo un caso fallecio, el resto vive. Conclusiones:
La sifilis congénita es un problema de salud publica debido a la
morbimortalidad para el neonato. En todos nuestros casos hubo
un pobre o nulo control prenatal.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is the systemic infection
caused by Treponema pallidum acquired by the newborn, via the
transplacental route of a mother suffering from syphilis during
pregnancy. Fetal infection can occur at any time during pregnancy.
Vertical transmission is most common during secondary syphilis.
In Mexico the incidence is 2.9 cases per 100,000 newborns. The
clinical picture is diverse. Material and methods: Being 50%
female and the rest male, the average gestational age at 38
weeks, age of diagnosis of 5 cases was in the first week of life, in
one case up to the 4" month. Regarding maternal characteristics,
the average age was 22 years, 3 of them were drug addicts, 4
did not have prenatal control, the 2 who had it only attended 2
appointments. Only one was diagnosed with prenatal syphilis,
and only one had antenatal treatment, but it was incomplete. All
patients had desquamation and altered acute phase reactants, 5
had low birth weight and hepatosplenomegaly. Pneumonia Alba,
bone alterations and in the hematic biometry were presented in 2
occasions each alteration. The VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) was positive only in one patient in cerebrospinal fluid.
Serum VDRL was positive in all cases with titres from 1:8 to 1:256,
all were HIV negative. In all cases the treatment was crystalline
penicillin G in 4 patients the dose of 50 IU/kg/dose, and in 2 of
300 IU/kg/dose, with duration of 10-14 days. Only one case died,
the rest live. Conclusions: Congenital syphilis is a public health
problem due to the morbidity and mortality for the newborn. In all
our cases there was poor or no prenatal control.

Keywords: Early congenital syphilis, Venereal Disease Research
Laboratory, Treponema pallidum, neonate.
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INTRODUCCION

La sifilis congénita (SC) es la infeccion sistémica
provocada por Treponema pallidum adquirida por
el neonato via transplacentaria de una madre con
sifilis durante el embarazo, asi como durante el
parto, en una madre con lesiones genitales. Un
millon de mujeres embarazadas se infectan con
sifilis a nivel mundial cada afo.* La SC conduce
a 143,000 muertes perinatales de forma global.
La tendencia mundial de la enfermedad ha ido
en disminucién, con una reduccién del 39% entre
2008 y 2012. Sin embargo, en los Estados Unidos
de Norteamérica ha ocurrido lo contrario.? En Méxi-
co de forma general se ha reducido el numero de
casos; sin embargo, la mayor prevalencia predo-
mina en la region noroeste, en regiones aledafas
a la frontera con Estados Unidos.** En 2017 hubo
121 casos en el pais, de los cuales el estado mas
afectado fue Baja California con 30 casos, seguido
de Sonora con 20 casos. En Guanajuato se repor-
taron tres casos.®

La transmisiéon vertical ocurre en cualquier
momento del embarazo, pero aumenta de acuerdo
a la edad gestacional de forma proporcional.
Asimismo, la sifilis secundaria es la que muestra
mayor riesgo de transmisién vertical.® En la
actualidad, se sabe que la teoria respecto a la
proteccion mediada por las células de Langerhans
del citotrofoblasto no es efectiva para evitar la espi-
roquetemia desde el comienzo de la gestacion.” El
sistema inmunoldgico del neonato se caracteriza
por inmadurez en sus barreras naturales, asi
como menor respuesta mediada por células NK,
neutréfilos y una respuesta disminuida por parte
de los linfocitos T y B. Ademas de secretar una
menor cantidad de citocinas y reactantes de fase
aguda.® Lo que lo lleva a ser proclive a condiciones
infecciosas.

La sifilis congénita se divide en dos tipos, tempra-
na y tardia, siendo el punto de corte la edad de dos
afios. Las manifestaciones clinicas de cada una de
estas etapas pueden apreciarse en la Tabla 1.

Las pruebas serologicas Utiles en el diagnéstico
de la sifilis se pueden dividir en dos grupos:

a) Deteccion de anticuerpos heterdlogos usando
antigeno de origen no treponémico, USR (Unheated
Serum Reagin), VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), RPR (Rapid Plasma Reagin).

b) Deteccion de anticuerpos especificos usando
antigenos de origen treponémico (FTA-ABS, TPHA),

siendo FTA-ABS el estandar de oro para el diagndés-
tico de Sifilis.®

El objetivo de este trabajo es describir los casos de
sifilis congénita temprana en un hospital de segundo
nivel durante un periodo de dos afos, asi como la
descripcion especifica de las caracteristicas clinicas y

Tabla 1: Hallazgos clinicos, laboratoriales

y radiograficos en nifos con sifilis.

Sifilis congénita temprana Sifilis congénita tardia

(< 2 afios) (> 2 afios)
Examen fisico
Obito Dientes de Hutchinson
Prematuridad Molares en mora

Queratitis intersticial
Sordera neurosensorial

Hidrops no inmune
Restriccion de crecimiento
intrauterino

Hepatomegalia con o sin ictericia Ragades
Esplenomegalia Retraso mental

Rash cutaneo Hidrocefalia
Adenopatia (suelen ser Crisis convulsivas
epitrocleares)

Rinitis Tabes dorsal, paralisis

nervios craneales
Hueso frontal amplio
Deformidad en silla de
montar de hueso nasal

Condiloma lata
Pseudoparalisis de Parrot

Coriorretinitis o cataratas Paladar alto
Crisis convulsivas
Radiografia
Periostitis Engrosamiento
Osteocondritis esternoclavicular (signo

de Higoumenakis),
articulacion de Clutton

Neumonia alba Tibias de sable

Otros

Sindrome nefrético, pancreatitis,
miocarditis, diabetes insipida central

Laboratorio

Anemia

Trombocitopenia

Hipoglucemia

Pleocitosis o hiperproteinorraquia
Transaminasemia
Hiperbilirrubinemia directa

Elaboracion propia.
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes.

Paciente 1 2 3 4 5 6
Sexo Femenino Femenino Femenino Masculino Masculino Masculino
Edad gestacional al nacimiento (sdg) 37 40 35 41 40 35
Edad al diagndstico (dias) 5 2 1 0 120 1
LCR VDRL ND ND ND Positivo Negativo ND
VDRL sérico 1:64 1:8 1:256 1:256 1:128 1:.64
Serologia VIH*™ ND ND No reactivo No reactivo No reactivo ND
Hepatoesplenomegalia X X X X X
Bajo peso al nacer X X X X X
Pénfigo palmoplantar X X X X X X
Fiebre X
Afeccion SNC X
Neumonia X X
Datos radiograficos X X
Leucocitosis X X X X X X
Anemia X X
Trombocitopenia X X
PCR alterada X X X X X X
Estado actual Vivo Vivo Vivo Vivo Vivo Muerto

Abreviaturas: sdg = semanas de gestacion, LCR = liquido cefalorraquideo, VDRL = Venereal Disease Research Laboratory, VIH = virus de inmunodeficiencia

humana, ND = no disponible, SNC = sistema nervioso central.

anatomopatoldgicas de la enfermedad en el caso de
un paciente con presentacion grave y evolucion letal.

METODOLOGIA

Se realizé una revisién retrospectiva del periodo
01 de enero de 2016 a 31 de diciembre de 2018 de
los archivos clinicos del Hospital General Regio-
nal de Leén Guanajuato de la SSA (Secretaria de
Salud), se revisaron los expedientes de los pacien-
tes con diagndstico de sifilis congénita probable o
confirmada. Se revisaron 18 expedientes, de los
cuales se obtuvieron seis pacientes que cumplie-
ron los criterios de inclusion (Tabla 2).

Se incluyeron todos los recién nacidos y
lactantes con diagndstico bioquimico de sifilis
congénita que tuvieran expediente completo
y disponible para su revision. Se excluyeron
aquéllos recién nacidos y lactantes que tuvieran
sospecha del diagnéstico sin confirmacion de
éste, asi como aquéllos cuyas madres tuvieron
serologias positivas durante la gestacion, pero
el recién nacido fuera bioquimica y clinicamente
negativo. Se reportan variables demograficas,
clinicas y bioquimicas y de tratamiento tanto del
neonato como de la madre.

Definiciones operacionales®

Caso confirmado. Se defini6 como nifos y nifas con
manifestaciones clinicas especificas de sifilis congé-
nita con FTA-ABS IgM o se identificd Treponema
pallidum por campo oscuro y/o IF de lesiones, cordén
umbilical, placenta y necropsia, y con antecedentes
maternos de VDRL y FTA-ABS y/o MHA-TP positivas.

Caso sospechoso: Se defini6 como nifios y
ninas con antecedente materno de VDRL o RPR y
FTA-ABS y/o MHA-TP positivas.

Caso probable: Se defini6 como nifios y nifas
con manifestaciones clinicas especificas de sifilis
congénita y con o sin antecedentes maternos de
VDRL o RPR, FTA-ABS y/o MHA-TP positivas, que
no hayan recibido tratamiento o hayan sido tratadas
parcialmente en el embarazo.

Caso descartado: Se definié como nifios y nifias con
antecedente materno de VDRL y FTA-ABS y MHA-TP
positivas pero sin manifestaciones clinicas especificas de
sifilis congénita y con pruebas de laboratorio negativas.

RESULTADOS

De los recién nacidos 3/6 fueron mujeres, la edad
gestacional en promedio fue de 38 semanas de
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gestacion (35-41), la edad de diagnéstico de cinco
casos fue en la primera semana de vida, en un caso
hasta el cuarto mes. Sdlo se pudo realizar VDRL
en liquido cefalorraquideo en dos pacientes, resul-
tando positivo so6lo en uno de ellos. El VDRL sérico
fue positivo en todos los pacientes, con titulaciones
desde 1:8 hasta 1:256. Sélo se realiz6 serologia
para VIH en tres de seis pacientes, siendo negativo
en los tres.

Respecto a los datos clinicos se presento
hepatoesplenomegalia en 5/6 de los casos, bajo
peso al nacer en 5/6, manifestaciones cutaneas
como pénfigo sifilitico, alteraciones mucocutaneas
y descamacion palmoplantar en 6/6 de los casos.
Fiebre en 1/6 de los casos, afeccion del sistema
nervioso central en 1/6, neumonia en 2/6 de los
casos. Alteraciones radiograficas como neumonia
alba en 2/6. El inicio de los sintomas hasta los cuatro
meses en 1/6, mientras que en el resto fue al primer
dia de vida, 5/6.

Figura 1: Paciente nimero 6 con manifestaciones tipicas de la sifilis
congeénita temprana. Rinorrea serosanguinolenta. Descamacion grue-
sa en region facial y palmar.

Figura 2: Hepatoesplenomegalia masiva, predomina la hepatomega-
lia, clinicamente palpable hasta la fosa iliaca derecha.

Las alteraciones por laboratorio fueron las
siguientes: leucocitosis 6/6 de los casos, anemia 2/6,
trombocitopenia 2/6, proteina C reactiva elevada 6/6.

En el seguimiento, cinco pacientes sobrevivierony
completaron tratamiento especifico, s6lo uno fallecio,
en el cual se describen los hallazgos anatomopato-
I6gicos.

Respecto a las caracteristicas maternas (Tabla
1), la edad promedio fue 22.3 afios (19-29), presen-
taron toxicomanias 3/6 de los casos, se desconoce
la via de éstas, solamente 2/6 tuvieron citas de
control prenatal, siendo sdlo dos citas de control en
cada paciente, respectivamente. Se obtuvo VDRL
en 2/6, siendo reactivo en el 2/2. Se obtuvo prueba
rapida de VIH en 2/6 de los casos, siendo no reactivo
en el 2/2. El diagnéstico de sifilis en las madres
se realiz6 en forma postnatal en 5/6. Todas las
madres recibieron tratamiento con penicilina, sélo
una de ellas recibi6 tratamiento prenatal pero de
forma incompleta, el resto comenzé el tratamiento
postnatal. Todas las madres terminaron el esquema
de tratamiento.
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Figura 3: Tincion de Whartin-Starry en higado, se aprecia una espiro-
queta en el centro del campo, ademas de infiltrado difuso.

Se describe de forma particular el paciente nimero
6, los datos clinicos y bioquimicos ya descritos. Se
trata de paciente masculino de dos dias de vida. Hijo
de madre de 29 afios sin control prenatal, asintomatica.
Acudi6 a las 36 semanas de gestacion en trabajo de
parto en fase activa y dilatacion completa, con pérdida
de bienestar fetal, obtenido via vaginal. Tefido de
meconio, No vigoroso, requirié un ciclo de ventilacion
con presion positiva e intubacion orotraqueal, recupero
la frecuencia cardiaca; sin embargo, persistio esfuerzo
respiratorio insuficiente. Apgar de 5/8. Se ingresd a
UCIN. A la exploracion se encontr6 en mal estado
general, peso bajo para la edad gestacional, desca-
macion gruesa en cara, torax y extremidades (Figura
1), Silverman-Anderson 3 puntos, estertores basales
bilaterales, abdomen globoso a expensas de hepatoes-
plenomegalia con limite inferior a 1cm de espina iliaca.
Se solicité VDRL y se inicié tratamiento con surfactante,
aminas y penicilina. Su evolucion fue torpida y fallecio
a las 48 horas de vida debido a falla multiorgénica, se
realiz6 autopsia del paciente, encontrdndose marcada
hepatoesplenomegalia (Figura 2). Se aplico tincion de
Whartin-Starry en pulmén, higado y bazo. En higado,
se documentod hepatitis, necrosis, hematopoyesis
extramedular y presencia de espiroquetas (Figura 3).

DISCUSION

La sifilis congénita continta siendo un problema de
salud publica, a pesar de las medidas de prevencion
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establecidas por la OMS y normadas también en
nuestro pais, no se ha logrado la erradicacion de la
enfermedad y, por tanto, su transmision perinatal.

Como parte de la atencion prenatal idénea, refe-
rida en las normas oficiales mexicanas, a todas las
mujeres embarazadas se les debe realizar durante
la primera visita prenatal, independientemente del
trimestre de la gestacion, la prueba de VDRL o RPR,
Utiles en la pesquisa inicial de sifilis, cuyo diagnoéstico
se confirma al resultar positivas las pruebas trepo-
némicas FTA-ABS o al identificar la presencia del
Treponema pallidum en biopsia del tejido o liquido
sospechoso.'’ Se deberia considerar repetir la prue-
ba de VDRL en los casos con factores de riesgo en
diferentes momentos durante la gestacion e inclusive
previo al nacimiento.’

La prevalencia entre las series es distinta, pero
alrededor de un 40-50% de los productos infectados
por sifilis durante la gestacién culminan en pérdida
gestacional.® El estudio de las mujeres con historia
0 en presencia de mortinatos o abortos espontaneos
y nacimientos prematuros, con factores de riesgo
para enfermedades de transmision sexual, podria
orientar y definir la causalidad de sifilis congénita y
otras infecciones perinatales.*

La fisiopatologia de la enfermedad supone una
afeccion sistémica con infiltracién por espiroquetas,
alterando el flujo sanguineo placentario, es la razdn
de las pérdidas gestacionales tempranas asociadas
con la enfermedad.'

El riesgo de transmision del agente de la madre
hacia el feto es inversamente proporcional al tiempo
de evolucion del padecimiento en la madre, asi como
del tratamiento recibido por ésta.*

Los factores de riesgo para la presencia de SC
son: embarazo sin control prenatal, falta de realiza-
cién del diagndstico de sifilis durante los primeros
meses del embarazo, mujer con multiples parejas
sexuales o con una pareja sexual inestable, usuaria
de drogas intravenosas o bien el tener relaciones
con usuarios de drogas intravenosas, sexoservidora,
haber cursado con el diagnéstico de sifilis en emba-
razo anterior y antecedente de otras enfermedades
de transmisién sexual.’

Como se ha comentado, la SC se divide en
tempranay tardia, la primera corresponde a la infec-
cion activa con inflamacién, mientras que la tardia
representa los estigmas y cicatrices acaecidos por
la infeccién temprana.®

El diagnostico de SC es complejo debido a que
existe paso de anticuerpos IgG maternos (treponé-
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micos y no treponémicos) al feto, lo que dificulta la
interpretacion de los resultados seroldgicos. Hasta
el momento no hay disponible una prueba diagnés-
tica especifica que permita asegurar la presencia
de infeccidbn en un recién nacido, pero si existen
elementos que orientan a éste.*®

Los sintomas en el neonato con frecuencia son
sutiles e inespecificos y se estima que incluso el
60% de los nifos afectados cursan asintométicos al
nacer, lo que hace que el diagnostico dependa de los
examenes de laboratorio. Sin embargo, un grupo de
estos pacientes suele ser etiquetados con diagnds-
tico de sepsis neonatal, sin llegar a un diagnéstico
de certeza. El diagnéstico diferencial y la sospecha
clinica es importante, ya que la instauracion de
tratamiento oportuno es clave para la resolucion del
padecimiento y disminuir morbimortalidad.

En nuestro trabajo se muestra la diversidad del
espectro clinico de la enfermedad con tres casos
clinicos de relevancia:

a) Neurosifilis congénita: se trata del paciente
numero 4, el cual presenté VDRL positivo en
liquido cefalorraquideo (LCR), las manifestacio-
nes clinicas y bioquimicas fueron variadas y la
respuesta al tratamiento adecuada. Se documento
negativizacion del VDRL en LCR y sérico tras el
término del tratamiento.

b) Sifilis congénita de evolucion fatal: se trata del
paciente nUmero 6, del cual ya se han descrito
sus caracteristicas clinico-patoldgicas, se resalta
la severidad de la infeccion y la afeccion multior-
ganica caracteristica de la enfermedad.

c) Sifilis congénita en lactante menor: se trata del
paciente numero 5, el cual acude tras 120 dias
de nacimiento, debido a rinorrea persistente como
signo pivote, con descamacion palmar asociada.
Multitratado sin mejoria. A su llegada a urgencias
se inicia protocolo diagnoéstico con los hallazgos
ya comentados y tratamiento especifico (Tabla 2).

La relevancia de estos casos clinicos radica en la
diversidad clinicay su impacto en la morbimortalidad.
Es importante no esperar hasta tener evidencia de
las manifestaciones tardias de la sifilis congénita,
como la triada de Hutchinson u otras manifestacio-
nes 6seas caracteristicas de la entidad.® Siempre
debe considerarse en los diagnosticos diferenciales
de niflos con probable sepsis neonatal, asi como
excluirse mediante tamizaje en las mujeres con
factores de riesgo.’

Cabe senalar que de acuerdo con el niumero
de casos reportados en este trabajo durante este
periodo (3 anos), el nUmero de recién nacidos
vivos fue de 21,855. Por lo que se calculé la tasa
de incidencia en este hospital, la cual fue de 0.27
por cada 1,000 nacidos vivos. Lo que sugiere un
subregistro con los datos reportados a nivel local
y nacional.

Es importante conocer la prevalencia de sifilis
en adultos, pues mientras sea elevada, el riesgo
de transmisién congénita es alto.** Un grupo
importante a considerar son los hombres jovenes
asintomaticos, los cuales fungen como reservorios
para la enfermedad, en estados del norte de nuestro
pais, se ha documentado una mayor infeccion por
esta espiroqueta en pacientes asintomaticos.** Un
grupo que actualmente cobra mas relevancia son
los migrantes, poblacion con pobre o nula atencion
médica, expuesta a multiples infecciones, entre
ellas la sifilis,® en nuestro pais los movimientos
sociales actuales podrian aumentar la prevalencia
de esta infeccidn; sin embargo, no se ha documen-
tado hasta la fecha. El método més efectivo para
reducir la sifilis congénita es disminuir la tasa de
sifilis primaria, secundaria y latente en mujeres en
edad reproductiva.'® Por lo cual se deben instaurar
politicas publicas més efectivas para reducir esta
infeccion.

CONCLUSIONES

La sifilis congénita es un problema latente asociado
a embarazos no controlados como en nuestro medio
y a infecciones tardias, mal tratadas o no tratadas.
En nuestro pais, se realizan estudios de pesquisa
en las mujeres embarazadas; sin embargo, el control
prenatal es deficiente, carece de oportunidad para
el diagnéstico y para el tratamiento, pues menos de
cinco consultas prenatales son consideradas como
un control prenatal inadecuado, se concluye que no
se realiza un escrutinio sistematico a las mujeres
embarazadas, por lo que podria existir un subregistro
de esta infeccion durante el embarazo.

Ningun recién nacido debe ser dado de alta, sin
conocer la serologia materna para sifilis, sobre todo
en aquéllas que tienen factores de riesgo.

Existe la necesidad en nuestro medio de realizar
actividades de promocion a la salud en la poblacion
objetivo, mujeres en edad fértil, adolescentes y usua-
rias de drogas principalmente intravenosas sobre
infecciones de transmision sexual y sexo seguro.
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Se debe considerar el diagnostico de SC temprana
en todo neonato con sepsis y factores de riesgo
independiente de la presentacion clinica.

REFERENCIAS

1. Organization WH. Sexual and reproductive health.
Eliminating congenital syphilis. WHO. 2017. [Accessed
March 6, 2019] https://scholar.google.com.mx/
scholar?hl=es&as_sdt=0%2C58&g=sexual+and+reproductiv
e+health.+eliminating+congenital+syphilis&btnG=.

2. Wijesooriya NS, Rochat RW, Kamb ML et al. Global burden
of maternal and congenital syphilis in 2008 and 2012: a
health systems modelling study. Lancet Glob Heal. 2012; 4
(8): €525-e533. doi: 10.1016/S2214-109X(16)30135-8.

3. Pineda-Leguizamo R, Villasis-Keever MA. Sifilis congénita:
un problema vigente. Rev Mex Pediatr. 2017; 84 (2): 45-47.

4. California B. Prevalencia de sifilis congénita en tres
hospitales publicos de Baja California, México, 2012-2015
Referencias Prevalencia de uso de antimicrobianos entre
pacientes hospitalizados en areas no criticas en un hospital
universitario de México. 2017; 59 (5): 503-504.

5. SUIVE/EDGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
2017. Casos Nuevos de Sifilis Congénita (A50) Por Mes
de Ocurrencia Estados Unidos Mexicanos 2017 Poblacion
General.; 2017. [Accesado 6 Marzo 2019] http://www.
epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2017/casos/mes/092.pdf.

6. Porter S, Qureshi R, Children IB-1& Y, 2018 undefined.
Understanding Congenital Syphilis. journals.lww.com.
[Accessed 6 March 2019] https://journals.lww.com/
iycjournal/Fulltext/2018/10000/Understanding_Congenital_
Syphilis.4.aspx.

7. Cooper JM, Sanchez PJ. Seminars in perinatology
congenital syphilis. Semin Perinatol. 2018; 42 (3): 176-184.
doi: 10.1053/j.semperi.2018.02.005.

8. Herrera A, Rodriguez T, Suarez A, Hernandez B. El sistema
inmune neonatal y su relacién con la infeccién. Alergia,
Asma e Inmunol Pediatr. 2013; 22 (3): 101-113.

9. Direccién General de Epidemiologia. Manual de
Procedimientos Estandarizados Para La Vigilancia

10.

11.

13.

14.

15.

Epidemioldgica de La Sifilis Congénita. México: Secretaria
de Salud; 2012.

Herrera-Ortiz A, Lopez-Gatell H, Garcia-Cisneros S et
al. Sifilis congénita en México. Analisis de las normas
nacionales e internacionales desde la perspectiva del
diagnostico de laboratorio. Gac Med Mex. 2019; 155 (5):
464-472.

Alvarez HG, Salazar AS, Bocanegra LC. Guia diagndstico
y manejo de la sifilis en el embarazo y prevencién
de la sifilis congénita. Sonora, México: Secretaria de
Salud Publica del Estado de Sonora; 2012. [Accesado
15 Diciembre 2019] http://www.censida.salud.gob.mx/
descargas/normatividad/guia_diagnostico_manejo_sifilis_
congenita.pdf.

. Benenson |, Cen F. Understanding Congenital Syphilis. 2018;

31 (4): 287-296. doi: 10.1097/IYC.0000000000000125.
Alvarez CR. Interpretacion de las pruebas diagnésticas de
sifilis en gestantes. Rev Peru Ginecol y Obstet. 2018; 64 (3):
345-352. doi: 10.31403/rpgo.v64i2095.

Herrera-Ortiz A, Uribe-Salas FJ, Olamendi-Portugal
ML, Garcia-Cisneros S, Conde-Glez CJ, Sanchez-
Aleman MA. Anélisis de la tendencia de sifilis adquirida
en México durante el periodo 2003-2013. Salud Publica
Méx. 2015; 57 (4): 335-342. [Accesado 15 Diciembre
2019] https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.
cgi?IDARTICULO=61126.

Kousoulis AA, Stavrianeas N, Karamanou M, Androutsos
G. Social aspects of syphilis based on the history of its
terminology. Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2011; 77
(3): 389-391. doi:10.4103/0378-6323.79734.

. Pérez KV, Cedillos CM, Bahena MT, Valencia A. Sifilis

congénita, la gran simuladora. Dermatologia Rev Mex.
2014; 58 (1): 40-47. [Accesado 5 Diciembre 2019]
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.
cgi?IDARTICULO=48547.

Correspondencia:
Gabriel Santos Vazquez
E-mail: gabosantos23@gmail.com



