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Sifilis congénita

Se calcula que en la Region de las Américas cada afio
cerca de 5.000 nifios contraen la infeccion por el VIH v
que entre 164000 v 344000 nacen con sifiks congénita;
ambas infecciones son en gran parte prevenibles v aca-
rrean graves consecuencias para la salud si no se tratan.

Urilizando datos correspondientes al periodo 1997-2003,
la Organzacion Mundial de la Salud (OMS) calould que,
de los mis de 2 mullones de casos anuales de sifilis ges-
tacional que se produjeron en rodo el mundo, hasra el
25% habian tenido lugar en América Latina v el Caribe,
donde se caleulaba que la prevalencia de sifilis gestacional
alcanzaba el 3,9%, porcentaje por encima del promedio
mundial de 1,8%. Segun los informes correspondientes
al ano 20006, en los seis paises de Aménca Latina v el Ca

ribe (ALC) que disponian de mnformacion sobree 1a preva-
lencia de sifilis gesracional, dicha prevalencia oscilo entre
el 0,08% en Chile v el 5,19% en ¢l Paraguay. Segin los
datos de los paises del musmo ano, Ia incdencia de sifilis
congénita oscild de ningan caso por 1000 nacidos vivos
en Cuba a 1,6 casos por 1O nacidos vivos en el Brasil.
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La deteccion precoz de la mujer embarazada con sifilis v
el adecuado v opormuno tratamiento de ella v su pareja,
son estrategias fundamentales para la prevencion de la
sifilis congémta.

Sifilis en la embarazada v RN
Por 1o general, la sifilis en la mujer tene un curso imcial
asintominco. El chancro sifilitico, expresion de una in-
feccion reciente, habimalmente se localiza en sitos inac-
cesibles a la simple inspecadn v, a diferencia del hombre,
no motivan una consulta medica.

La solicitud de VDRI, debe ser una oportunidad para
dialogar con la paciente v su pareja, iVestgar v Ascsorar
sobre conductas de riesgo para la adquisicion de 1'TS. El
tamizaje debe realizarse con la solicitud de VDRI en la
Ira consulta prenatal (a ella v su pareja), v repetirse en la
embarazada en el 3er tnmestre v puerpeno (algoritmo 1),

Cuando la pareja de una mujer embarazada con sifi-
lis asiste a la consulta, es la oportunidad de:
* Asesorar a ambos, sobre la prevencion de las TTS



* Indicar (v de ser posible, aphcar en la consulta) Ia Tra
dosis de penicilina benzarinica.

* Solicitar los controles serologicos para sifilis [PNT
v Pruebas Treponémicas (P1)2] v para el resto de las
ITS (VIH v Ag sup heparitis B). Si ademis, el paciente
presenta sintomas de uretritis, descartar mfeccion por
Chlamydia trachomatis v Neissena gonorrhoeae. Toda
PNT reactiva debe ser confirmada por una PT, inde-
pendientemente del titulo obtenido.

* Recomendamos en las mujeres embarazadas, un ségimen
de dos dosis (mimmo) semanales de pemaling benzatinica
intramuscular de 2.4 millones Ul para la sifilis de menos de
un aio de evolucion v tres dosts, coando es mayor de un ano
o se desconoce el momento de adqusicion.,

* 51 las PT para confirmar la sifilis tardaran 1 semana, se
aconscja comenzar ¢l tratamiento con penicilina benzati
mca v citar a su pareja. 51 el resultado final, no estuviera

PNT

En la 1a visita prenatal

Asesoramiento sobre
prevencion de ITS

Negativo
Repetir en el 3er
trimestre y puerperio
Prueba falso (+)

Completar tratamiento con Penicilina
Benzatinica IM de 2.4 mil Ul, con intervalo

disporuble a la semana, aconsejamos que reciba la dosis
siguiente v de no poder confirmar el diagndstico que com-
plete el tratanuento (algodimo 1) Cuando el lapso entre
cada dosis es mavor de 1 semana, se deberd comenzar nue-
vamente el rratamiento con penicilina benzatinica.

* En el caso de diagnostcarse la sifilis en el dlomo mes
del embarazo, algunos expertos recomendan realizar
ecografia feral. En el caso de presentar hallazgos eco-
graficos compatibles con infeccion fetal, se aconseja la
mternacion v tratamiento endovenoso con penicilima G
sodica, durante 10 dias.

* Los titulos de VDRI pueden rardar en descender vy re-
cién evidenciarse en el control de los 6 meses, posterior
al imcio del tratameento, Las personas VIEH (+) pueden
tardar hasta 1 ano. Bl control mensual de VDRI, en la
embrarazada se hard parca la pesquisa precoz de una rein
teccion.

Algoritmo 1. Tamizaje durante el embarazo

Iniciar Benzatinica 2.4 mil Ul IM y confirmar
solicitando FTA-Abs o MHA-TP

Positivo

Sifilis (1)

Evaluar y tratar a la/las
parejas sexuales

de 1 semana cada dosis*. 5i no se puede
establecer el tiempo de infeccion debe

recibir 3 dosis en total

Control con VDRL mensual hasta

Indicar Penicilina Benzatinica
24 milUl, IM y confirmar
solicitando: VDRL, FTA-Abs
o MHA-TE, Atg sup HBY HIV

el parto. NO SOLICITAR PARA
SEGUIMIENTO FTA-Abs o MHA-TP

Descartar otras infeccones de
transmision sexual. (Inf. gonococcica,
HIV Atg sup HB)

Con VDRL (+) y test confirmatorio
(+) Penicilina Benzatinica 2.4 mil
Ul IM, separada po 1 semana
cada una®. 5i no se puede
establecer el tiempo de infeccion
debe recibir 3 dosis

" Las prachas no treponémicas (PNT) son: VORL (1 enereal Disease Research Laboratory), USK (1" DRL modificada para swers no caleniacs)

r RPR (eowr qgresado de paridodar de carbin y fecinra macroscdpice).

* 1 s prsebas treponénricas (PT) o praelar confirmatorias son: TP-PA (apletivacion de particedas para Treponesa pallidm), MHA-TP o HA-TP
{micrabemagiutinaciin o bemaplerinacien), FLA-abs (fumunofivoresenda), ELA o ELISA (Ensimoinmunoensays).
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Algoritmo 2. evaluacion del hijo de madre vdrl (+)
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( Examen fisicDNORMAL}

v

Examen fisico ANORMAL

l

Tratamiento y seguimiento

Con madre... No tratada, o
inadecuadamente tratada, o sin
documentacion de tratamiento o
sin seguimiento serolégico

compatible con Sifilis
Congenita

T

serol6gico materno ADECUADO

v

RN con PNT

L)

Seguimiento clinico y
serolégico (PNT) del nifio

en sangre (-)

Hemograma, GOT/GPT, sed,
orina, LCD (VDRL, células y

proteinas), Rx huesos largos

)

RN con PNT
en sangre (+)

Penicilina G, EV 100,000-

T —

alos 1-2-3-6y 12 meses

Y

5i no es posible el sequimiento

Hemograma, GOT/GPT, Rx
huesos largos, LCR**
WDRL células y proteina

150 Qoo U/ k_:; 'dia, (segln
eso y edad) por 10 dias

del nifio, o la pareja sexual de la
madre, no recibio tratamiento
adecuado

.--'""'ﬁ""‘h-.

| =

m/

Penicilina Benzatinica

50 mil Ul/kg, Gnica dosis*

meses.

anormal)

PMT: VDAL, USR (VDAL modificada en suero no calentada) o RPR (con carbdn,
lectura macroscopica).

PT: MHA-TF, TP-PA, FTA-abs o EIA.

Recuerde:

* Confirmar toda PNT reactiva (VDRLL, USR, RPR),
aungue los titulos sean bajos, con una PI (MHA-TP, TP-
PA, FIA-abs, etc.).

* Realizar ¢l traramicnto con 3 dosis de penciling benzat
mea LA semanal, a menos que demuestre que la fecadnn
nene menos de 1 afo de evolucion.

* Considerar alénneas a la peniciling, solo a quienes havan
terdo un fenomeno alérgico mayor (edema de glots, bron-
coespasmo severo), en ellas se intentard la desensibilizacion.
* Realizar PNT a todas las puérperas, ain con embarazo
controlado y PNT (-) en el 3er trimestre.

* Controlar v certificar que la pareja de cada paciente con
uria I'TS haya recilndo tratamicnto completo. La falta de
tratamuento de la pareja es la prncipal causa de reinfec-
cion durante el embarazo.

* Planificar el seguimiento de las pacientes embarizadas con
sifilis medinte PNT (VDBL, USR o RPR) mensual, para la
pesquisa precoz de una reinfeccion (no con una P,

* Tnvestigar otras TS, en pacientes embarazadas v sus
parejas con diagnostico de sifilis (hepatits B, herpes ge-

ermedades Infecciosas en Pe

* Aplicar IM en cara anterolateral del muslo.
** 51 no es posible realizar PL, o si la PL fue traumatica,
deberd recibir 10 dias de tratamiento con penicilina G, EV.

nital, infeccion gonococica, infeccion por C. trachoma-
tis, VIH).

\cu:umu_lua madre adecuadamente tratada v segueda, cuando:

* il tratamiento fue con penicilina v recibio 3 dosis, con
ung semana de mtervalo entre cada una (6 2 dosis, st
tene menos de 1 afo de evolucion).

* La iloma fue mis de un mes previo al parto.

* Tiene controles con PNT mensual v durante ¢l segu
muento presenta el descenso esperado.

* Pareja tratada v seguida.

Evaluacion del RIN

la probabilidad de transmision fetal esti directamente
relacionada con ¢l estadio de 1a sifilis materna, pudiendo
alcanzar el 80% en el primer adio de adquunda la infecaion.,
Fn recién nacidos asintomiticos, hijos de madres con
sifilis, Ia evaluacion v ¢l tratamiento dependerin de los
antecedentes maternos (ver algoritmo 2)

Algoritmo 2. Evaluacion del hajo de madre VDRI
. J:n el caso que el nuio recién nacido presente l-‘:\ l en



sangre, que cuadnphquen las diluciones marernas, debe
ser interpretado como sifilis congénita,

Recuerde:

* 51 el paciente debe ser tratado con peniciling BV y
recibia ampiciing EV como parte del tratamiento de
la sepsis precoz, no se descontarin de los 10 dias de
peniciling EV.

= 51 la pareja sexual de la madre no ha recibndo tratanuen-
to o no se puede documentar el mismo, el nifio RN debe-
ra recibic tratamiento antibioteo. No se puede descartar
una reinfeccion materna cercana al parto. Esto es espe-
cialmente importante cuando por antecedentes maternos
o por sus condiciones clinicas, estaban exceptuados.

* Los pacientes que requieran ser evaluados con puncion
lumbar, que por alguna razén no se puede realizar o es
traumatica, deberin recibir tratamiento con peniciling
EV por 10 dias.

* Los pacientes tratados deben ser segmdos con PNT
toimestral hasta ol ano. Los pacientes no tratados deben
ser controlados con PN'T mensual los primeros tres me-
ses de vida.

* Las PT se solicitan despuds del ano de vida, su positivi
dad dentro del primer afno de vida puede ser justficado
por pasaje transplacentario.

* Indicacion de retratamiento de los mifos en seguimicen
(s

* Tirlos de PNT estables 0 en aumento a los 6 meses.

* PNT (+) al ano.

= VDRL (+) en LCR a los 6 meses, en mnos con VDRL
(+) en LLCR, en la evaluacion inicial®.

La puncion lumbar a los 6 meses, en miios con LCR -
cial alterado, que recibieron tratamiento endovenoso con
peniciling, debe ser valorada dentro del contexto clinico
v los resultados de las PNT.

Reaccion de Jarish-Herxheimer

Ocurre en aproximadamente el 453% de los pacientes tra-
tados para sifilis, la mayoria de ellos cursando estadios
tempranos de la enfermedad.

Puede ser vista entre las 2 v 24 horas de administrado el
antibionico. Se caractertza por I presencia de fichre, esca
lofrios, mialgias, cefaleas v ocasionalmente hipotension,
Ein las mujeres embarazadas ademais puede desencadenar
contracciones uterinas, distress fetal v también ha sido
reportada muerte imntrauterina,

D ser posible, se recomienda una evaluacion ccogrifica fe
tal, antes del mucio del teatamuento antbiotico, Con signos
ecogrificos de infeccion fetal, se recomienda la iternacion
v ¢l monitoren fetal durante las primeras 24 horas de toa
tamuento donde la reacaon de Jansch-Hersheimer es mis

probable que ocurra. El uso de corticoides previo a la do-
sis de penciling, puede disminure la respuesta inflamator

pero este dato, no ha sido evaluado en forma prospectiva,

Agradecemos fa revisian y sugerencias reaifzudas por da D Daliana Car-
dia, miédica infectlopr. Coordinadara def drea de infectoloaia Perinatal ded
FUNCET (fandacin del Cetro de Estweeios Tnfecialgotoos). AArgetine,
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