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INTRODUCCION

La mitad de las embarazadas no tratadas sufren complicaciones en el embarazo. Las cifras actuales
sefalan que casi 1.5 millones de personas gestantes se infectan cada ano, lo que demuestra que la
sifilis continla siendo una causa importante de morbilidad en todo el mundo. Segun la OMS ocurren
11 millones de casos nuevos casos por afio a nivel mundial. Se estima que casi 1,5 millones de
embarazadas se infectan cada afio con sifilis y alrededor de la mitad de las no tratadas sufren
complicaciones durante el embarazo En 2008 se atribuyeron a sifilis gestacional cerca de 305.000
mortinatos y muertes fetales. En el afio 2017 en la provincia de Neuquén se realizaron 10.082 VDRL
en ocasion de controles prenatales, de las cuales 62 (0,61%) resultaron positivas (SIVILA).

Por todo esto, es fundamental el testeo de toda mujer embarazada, y el tratamiento oportuno si se
confirma infeccion. Debe tenerse en cuenta que, ademads de las consecuencias sobre el producto de
la gestacion, la sifilis constituye una puerta de entrada para otras infecciones de transmision sexual y
de evolucién crénica como es el HIV.

En nuestro sistema de salud hubo un incremento sustancial en las solicitudes de test confirmatorios
y por consiguiente, en los casos de sifilis detectados.

Periodo de Numero de test N2 de test positivos Porcentaje al que
estudio corresponden
2014- 2015 230 141 61%
2016-2017 281 223 79%
2018 85 72 84%
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GENERALIDADES DE SiFILIS

La sifilis es una infeccién sistémica causada por una bacteria del orden Spirochetales, familia
Spirochetaceae, género Treponema, especie Pallidum. Existen 4 subespecies: Pallidum (sifilis),
Pertenue (frambesia), Endemicum (bejel o sifilis endémica), Carateum (pinta). De las 4 subespecies
sélo T. pallidum pallidum es la Unica que causa enfermedad de transmisién sexual, y es la mas
virulenta. Presenta la capacidad de invadir la membrana placentaria y la barrera hematoencefilica,
responsables de la afeccién neonatal y de SNC.

CUADRO CLINICO

Presenta un periodo de incubacidn de 2 a 3 semanas (rango 10 a 90 dias).

Estadio primario: se caracteriza por una erosion o Ulcera en el sitio de entrada del Treponema.
Puede estar acompanado de aumento de tamafio en los ganglios regionales. El chancro es indoloro,
Unico y desaparece en pocas semanas. En la actualidad, los chancros orales son muy frecuentes y
poco reconocidos como tales. Aproximadamente, 30% de los pacientes no tratados en esta etapa
primaria presentara sintomas de sifilis secundaria, otros, permanecerdn en forma asintomatica
(sifilis latente) que solo se diagnostican a través del laboratorio.

Estadio secundario: comienza con la aparicidn de lesiones cutdneo mucosas (rash cutdneo, roséolas,
caida del cabello, etc.) entre el tercer y sexto mes de la aparicidon del chancro sifilitico. Puede estar
acompafiado también por aumento generalizado del tamafio de los ganglios y temperatura. Suelen
encontrarse adenopatias generalizadas. Durante este periodo, aproximadamente el 5% de los casos
puede presentar sintomas de compromiso neurolégico, oftalmico (iritis, retinitis o neuritis dptica)
y/o auditivo (neurosifilis temprana).

Estadio terciario: se caracteriza por manifestaciones cardioldgicas, neuroldgicas (oftdlmicas,
auditivas, motoras) y/o presencia de gomas sifiliticas.

Infecciones latentes: son aquellas carentes de manifestaciones clinicas. Se diagnostican por pruebas
seroldgicas. Pueden ser tempranas o tardias segln se desarrollen antes o después del aio.

Neurosifilis: se encuentra comprometido el SNC y puede ocurrir en cualquier estadio de la
enfermedad.

Sifilis durante el embarazo:

La sifilis durante el embarazo supone un riesgo tanto para la madre como para el feto. Por eso el
objetivo del tratamiento es doble: resolver la infeccién en la madre y prevenir la infeccion
intrauterina del feto. Las embarazadas infectadas deben ser tratadas con penicilina. No existe
ninguna alternativa aceptable a la penicilina para tratar la sifilis durante el embarazo. Si la paciente
tiene alergia a la penicilina, demostrada mediante antecedentes o una prueba cutdnea, se
recomienda someterla a desensibilizacion debido a la probada trayectoria de la penicilina en la
prevencion de la sifilis congénita, a la imposibilidad de utilizar derivados de la tetraciclina en esta
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situacion por sus efectos adversos sobre el feto, al conocido riesgo de fracaso terapéutico con los
macrolidos y a la escasez de datos sobre la ceftriaxona.

Sifilis congénita

Aunque el diagndstico precoz y el tratamiento de las embarazadas infectadas pueden prevenir la
sifilis congénita, las elevadas tasas de sifilis en la poblacidn general, junto con la falta de acceso a los
cuidados prenatales adecuados obstaculizan gravemente los esfuerzos para controlar la
enfermedad. El riesgo de infeccidn fetal y sifilis congénita al nacimiento se relacionan con el estadio
de sifilis durante el embarazo siendo mayor durante los estadios primario y secundario. Los titulos
de VDRL maternos sobre todo mayores a 1:8 podrian ser marcadores de infeccion temprana y
bacteriemia. Sin embargo, el riesgo de infeccion fetal es significativo en mujeres con sifilis latente
tardia. Las mujeres con titulos bajos, persistentes y con antecedentes de sifilis tratada
adecuadamente, no requieren tratamiento adicional. Pero incluso asi, es necesario su testeo de
rutina en relacidn con el riesgo de reinfeccidn. Las mujeres sin historia de tratamiento adecuado
previo deben ser estratificadas y tratadas.

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

Exdmenes de deteccidn directa: Hace tiempo la deteccidn directa se limitaba a la visualizacién de
treponemas vivos, moviles, mediante la microscopia de campo oscuro y a la tincién argéntica de
treponemas en tejidos fijados con parafina. Si bien, la deteccién por PCR aumenté la variedad de
muestras clinicas en los que se pueden detectar los treponemas, sigue sin ser una técnica rutinaria
de diagndstico. En manos expertas, la microscopia de campo oscuro es capaz de detectar
organismos en suspensiones que contengan como minimo entre 104 y 105 espiroquetas/ml. Este
método se puede aplicar sobre todo en las lesiones himedas y exudativas de la sifilis primaria y
secundaria, que tipicamente contienen elevadas concentraciones de treponemas. Otras muestras,
como el aspirado de ganglios linfaticos, el liguido amnidtico y las secreciones nasales de recién
nacidos con sospecha de sifilis congénita, también pueden contener espiroquetas en una
concentracién suficiente para poder realizar la observacion mediante campo oscuro.

Toma de la muestra: Hay que limpiar la superficie de la lesidn con suero salino no bactericida y
realizar una abrasidn suave con gasa seca. Se transfiere el exudado seroso a un portaobjetos de
vidrio, se tapa con un cubreobjetos y se observa al microscopio. La prueba se fundamenta en la
observacién de treponemas en movimiento y se debe explorar antes de los 20 minutos de tomada la
muestra. Se considera diagndstica la visualizacion de un solo treponema mavil. La microscopia de
campo oscuro no se debe realizar con las lesiones orales, porque no es facil distinguir T. pallidum de
otras espiroquetas comensales de la boca.

Pruebas seroldgicas: Constituyen el pilar fundamental del diagndstico de la sifilis. Ademds de
complementar a la deteccidén directa son la Unica forma de establecer un diagndstico probable
cuando no se pueden obtener especimenes en las lesiones o cuando no estan presentes. Existen 2
tipos de pruebas: treponémicas y no treponémicas. Se diferencian en los antigenos utilizados y en el
tipo de anticuerpo que determina cada una.
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Pruebas No treponémicas (Venereal Disease Research Laboratory): tienen elevada sensibilidad, pero
baja especificidad, por lo tanto, pueden producir falsos positivos. Estos se asocian con varias
condiciones médicas y factores no relacionados con la sifilis. Por esta causa, todos los pacientes con
una prueba no treponémica positiva deben ser sometidos a realizacién de una prueba treponémica
confirmatoria.

Las pruebas no treponémicas desempefian un papel fundamental en el seguimiento del paciente, al
utilizarse para determinar la respuesta al tratamiento. Un descenso de cuatro veces en el titulo o
cambio en dos diluciones (ej.: de 1:16 a 1:4) es considerado necesario para demostrar respuesta
significativa al tratamiento. Los test seroldgicos secuenciales deben utilizarse con el mismo test
(VDRL o PRP) vy, preferiblemente, en el mismo laboratorio. Los titulos de las pruebas no
treponémicas descienden después del tratamiento hasta transformarse en no reactivos. Sin
embargo, en algunas personas pueden persistir positivos a titulos bajos.

Pruebas treponémicas: Las pruebas treponémicas convencionales (FTA-ABS y TPPA [aglutinacion de
particulas de T. pallidum]) miden tanto la IgG como la IgM sin diferenciar cudl es el tipo de
inmunoglobulina responsable de la reactividad. Esa es la causa de su alto grado de sensibilidad para
la infeccidn sifilitica en cualquiera de sus fases, pero también de su incapacidad para distinguir la
enfermedad activa de la inactiva. Por lo tanto, es importante recordar que una prueba treponémica
positiva suele mantenerse positiva durante toda la vida. Ademas, las pruebas treponémicas siempre
deben realizarse cuando haya sospecha de sifilis primaria, ya que es mas sensible que las pruebas no
treponémicas (86% frente al 70%). Utilizan el Treponema pallidum o sus componentes como
antigeno, convirtiéndolas en pruebas altamente especificas. Estas pruebas son confirmatoriasy en la
Argentina, las mas utilizadas son la MHA-TP y la TP-PA. Como permanecen reactivas de por vida, no
son adecuadas para el seguimiento seroldgico de la patologia.

PNT PT Diagnéstico
Reactiva Reactiva Sffilis actual o pasada
Reactiva Noreactiva | Inespecifico (otras patologias)
Noreactiva | Reactiva Sifilis tratada, sifilis primaria muy reciente, sifilis tardia o
reaccion de prozona en sifilis secundaria
Noreactiva | Noreactiva | Ausenciade infeccion o de periodo de incubacion de sifilis
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Tamizaje y confirmacion

El primer nivel diagndstico (laboratorios asistenciales y del primer nivel de atencién) realiza la
deteccion seroldgica inicial por tamizaje (PNT), cuyo resultado puede ser NO REACTIVO o REACTIVO.
El resultado REACTIVO debe ser cuantificado, lo cual resulta esencial para monitorear
posteriormente la respuesta al tratamiento. Para poblaciones donde la sifilis tiene elevada
prevalencia, y en mujeres de alto riesgo se aconseja realizar un test de screening dos veces durante
el tercer trimestre de embarazo (uno entre la semana 28 — 32, y otro la semana anterior al
nacimiento). Cualquier mujer con antecedente de una muerte fetal después de la semana 20 debe
ser testada para sifilis.

¢ Si el resultado es NO REACTIVO, se informa como tal y se aplican las estrategias de asesoramiento
con la entrega del resultado. En caso de que pueda sospecharse un posible periodo de incubacidn,
se toma una segunda muestra a los quince dias aproximadamente.

¢ Si el resultado es REACTIVO, se informa cuantificado y confirmado por una PT. Si el laboratorio no
cuenta con pruebas confirmatorias y estas deben ser realizadas en una segunda etapa, se indica
comenzar con el tratamiento que se continuara con una PT reactiva.

Algoritmo diagnéstico

PNT*enlal>®
consulta prenatal,
Consejerfa

Se informa
"positivo para
sffilis!:j

Tratar con
penicilina®**
Se informa
"positivo para
sffilis

Seguimiento con
PNTalos 3,6
y 12 meses

Iniciar tratamiento a la
embarazada y a |a pareja**¥,
Solicitar PNT a |a pareja sexual

Seguimiento con PNT
cada dos meses hasta e|
momento del parto
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Ante un diagndstico positivo de VIH, sifilis y/o hepatitis B, no olvidar realizar el tamizaje para otras
ITS.

* PNT (pruebas no treponémicas): VDRL, USR, RPR.

**PT (pruebas treponémicas): TP-PA, MHA-TP, HA-TP, FTA-abs, EIA, ELISA.

***En el caso de no poder realizar la confirmacion (PT) con la misma muestra tomada para el
tamizaje (PNT), se indica comenzar el tratamiento y continuarlo luego de obtener el resultado de la
prueba confirmatoria.

****Si la mujer tuviese una prueba negativa en los 28 dias anteriores al parto, no serd necesario
repetir la prueba, ya que de haber ocurrido la transmision en ese lapso, la deteccién de anticuerpos
es poco probable.

Frecuencia de tamizaje

Se recomiendan como pautas en el seguimiento de la mujer y su pareja:

e Solicitar la PNT a la embarazada y a su pareja, en la primera consulta.

¢ Repetir la PNT a la mujer embarazada en el segundo y tercer trimestre.

*Volver a solicitar la prueba en el peri-parto. Si la mujer tuviese una prueba negativa en los 28 dias
anteriores al parto no seria necesario repetir la prueba, ya que de haber ocurrido la transmision en
ese lapso, la deteccidn de anticuerpos es poco probable. No hay que olvidar que la sifilis es una ITS,
por lo que se recomienda el uso de preservativo durante el embarazo.

Se estan realizando pruebas piloto para evaluar la posibilidad de incorporar las pruebas rdpidas de
sifilis en el primer nivel de atencidn. La deteccidon precoz de la sifilis en la mujer embarazada y/o de
su pareja y el adecuado y oportuno tratamiento son estrategias fundamentales para la prevencion
de la sifilis congénita.

¢ Confirmar toda PNT (+), aunque los titulos sean bajos, con una prueba treponémica (FTA- Abs, TP-
PA, etcétera).

TRATAMIENTO

La penicilina es el Unico antibidtico efectivo para prevenir la transmisién materno-fetal de la sifilis. La
evidencia es insuficiente para determinar el régimen éptimo recomendado. Segiin recomendaciones
del CDC la mujer debe estar tratada segun el estadio de infeccién en que se encuentre. Sin embargo,
la norma de naciéon del 2016 recomienda tratamiento con penicilina benzatinica 2.400.000
unidades, tres dosis aplicadas 1 por semana intramuscular. El equipo redactor de la presente guia
adhiere a la recomendacion de nacién que consiste en las 3 dosis de penicilina. En caso de
discontinuacion o interrupcién del esquema debe reanudarse con una nueva serie de 3 dosis de
penicilina.

Se considera que una mujer embarazada estd adecuadamente tratada y seguida si:

- Se realizd tratamiento con penicilina.
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- Recibid tres dosis separadas por una semana cada una.

- Se le administrd la dltima dosis un mes antes del momento del parto.

- Tiene control de prueba no treponémica cada dos meses y luego, durante el seguimiento
posee titulos estables o en descenso (se consideran normales los titulos de VDRL que
permanecen estables durante los primeros 3 meses y luego comienzan a descender).

Cuando la sifilis se diagnostica en la segunda mitad del embarazo, el manejo debe incluir evaluacién
con ecografia fetal para descartar hallazgos compatibles con sifilis congénita. Sin embargo, esta
evaluacion no debe diferir la terapia. Signos ecograficos de compromiso fetal incluyen:
hepatomegalia, ascitis, hidrops.

Cuando a una mujer embarazada se le realiza el dg de sifilis es fundamental el testeo de la pareja e
incluso, la administracidon de una dosis de penicilina intramuscular a la misma hasta obtener el
resultado de las pruebas Dg.

Manejo de la pareja sexual:

Las personas que tuvieron contacto sexual en los 90 dias previos al diagndstico de sifilis primaria,
secundaria o latente temprana deben ser tratados con penicilina adn incluso si los test seroldgicos
son negativos.

Los contactos sexuales de personas con Dg de sifilis primaria, secundaria y latente temprana que
tuvieron contacto sexual antes de los 90 dias del diagndstico deben ser tratados sélo si tienen
pruebas positivas y de acuerdo al estadio en que se encuentren.

En términos generales debe indicarse tratamiento la pareja sexual aun sin disponer de pruebas
seroldgicas, ya que ello garantiza evitar que la mujer embarazada se re-infecte y ponga el riesgo la
salud del feto.

Consideraciones especiales:

Las mujeres tratadas para sifilis durante la segunda mitad del embarazo tienen riesgo de amenaza de
parto prematuro y sufrimiento fetal si el tratamiento precipita la conocida reaccién de Jarisch
Herxeimer, que ocurre en casi el 45% de las personas tratadas. Se caracteriza por sintomas que
aparecen entre las 2 y las 24 horas de administrado el antibidtico y consisten en: fiebre, escalofrios,
mialgias, cefaleas y, ocasionalmente, hipotensidén. Se recomienda evaluacion ecografica fetal antes
del inicio del tratamiento.

Antes de considerar a una embarazada alérgica a la penicilina es importante que se realice un
exhaustivo interrogatorio. El antecedente de rash, edema de parpados o labios, u otras
manifestaciones menores NO contraindican su uso. En mujeres con antecedente de verdadera
alergia a la penicilina se recomienda la internacién y la desensibilizacidn a la penicilina. Hay un
método seguro, simple y facil de implementar. EIl mismo debe realizarse bajo supervision médica y
en el dmbito hospitalario. Se puede emplear, segun el siguiente esquema:
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Desensibilizacion por via oral de embarazadas alérgicas a penicilina

Penicilina W Cantidad mil Unidades Dosis
Suspensidn Unidades/m|2 acumulativa
dosis 2
1 1000 [ 100 100
2 1000 o2 200 300
3 1000 0.4 400 OO
4 10040 0.8 B0 1.50480
5 10040 1.6 1.600 3100
& 1000 3.2 3.200 6.300
Fi 1000 G,4 6400 12,700
g8 L0000 1.2 12,0000 24,700
9 10000 2.4 24 0040 48.700
10 10000 4.8 48,000 06,700
11 BOLOOO 1,0 B0.000 176.700
12 BOLOOO 2.0 L6000 336.700
13 BOOOO 4.0 320,000 656.700
14 BOLOOO 8.0 G0 000 1.296.700

2) Cantidad a diluir en 30 ml de agua para administracién oral.

Los intervalos orales de las dosis orales deben administrarse cada 15 min.

Tiempo total del procedimiento: 3 horas y 45 minutos.

Debe realizarse bajo supervision médica y teniendo corticoides y adrenalina a disposicidn por si
apareciera algun efecto secundario, aunque esto no es habitual que se presente.

Se recomienda un intervalo de 30 minutos con observacidn entre el fin de las dosis orales y la
administracién parenteral.

Este esquema deberd repetirse antes de cada dosis inyectable semanal. Algunos autores
recomiendan mantener dosis diarias bajas (500.000 Ul por VO) de penicilina hasta completar las 3
semanas.

Sifilis congénita:

Las estimaciones mas recientes de la OMS indican que 1,6 millones de embarazadas padecen sifilis
activa y que hasta un tercio de estos embarazos acaban en la pérdida precoz del feto (entre 22 y 28
semanas de gestacion), mortinato (>28 semanas), muerte neonatal, en recién nacidos pre-término o
con bajo peso al nacer o en recién nacidos con infeccion congénita. En Estados Unidos la tasa
general de sifilis congénita entre los bebes menores de 1 afio aumenté desde 8,2 casos por 100.000
nacidos vivos en 2005 hasta 10,1 en 2008.

El feto puede infectarse durante cualquier fase de la infeccion materna, pero lo mas probable es que
suceda durante la espiroquetemia asociada a la sifilis primaria o secundaria, no tratadas. A pesar de
que la sifilis fetal puede producirse durante el primer trimestre, el riesgo para el feto aumenta de
forma significativa durante el segundo y el tercer trimestre.

La infeccion fetal se caracteriza por disfuncién hepatica precoz y afectacion placentaria, seguida de
la diseminaciéon de las espiroquetas en el liquido amnidtico y la aparicion de alteraciones
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hematoldgicas graves. En las madres que contraen la sifilis durante el embarazo la afectacion fetal
puede ser mas grave y, en algunos casos, provocar daifios multiorganicos.

Ninguna de las demds formas de la sifilis ilustra mejor la notable capacidad de invasiéon de T.
pallidum que la sifilis congénita. La presencia de espiroquetas en la placenta y en el cordén umbilical
demuestra que la principal via de transmisidn de la enfermedad al feto se produce a través de la
sangre materna invadida por espiroquetas. Con frecuencia las espiroquetas se pueden detectar en la
placenta y se piensa que el crecimiento intrauterino retardado refleja la nutricién inadecuada del
feto como resultado de la placentitis sifilitica.

Las caracteristicas clinicas, analiticas y radiograficas presentes en el recién nacido y/o en los 2
primeros afios de vida constituyen la sifilis congénita precoz, mientras que aquellas que se
manifiestan después de los 2 afios de edad constituyen la sifilis congénita tardia.

Dependiendo del grado de afectacion sistémica, la presentacién clinica de la sifilis congénita precoz
abarca desde trastornos que conllevan riesgo de muerte (hidrops fetal), hasta un recién nacido de
aspecto normal que solo presenta alteraciones analiticas y radiograficas minimas.

El signo mas precoz de sifilis congénita suele ser la rinitis, seguida de exantema maculopapular
descamativo, que produce desprendimiento epitelial en palmas, plantas y alrededor de la boca y del
ano.

Los recién nacidos con sifilis congénita precoz pueden tener afectados varios 6rganos. A saber:
- Afectacién hepatica: se caracteriza por hiperbilirrubinemia y elevacion de transaminasas.

- Afectacion hematoldgica: anemia, leucocitosis o leucopenia, y trombocitopenia.

- Afectacién renal en forma de glomerulonefritis por inmunocomplejos, que se manifiesta
como un sindrome nefrético, alrededor del cuarto mes de vida.

- Afectacidon dsea: osteocondritis, pericondritis o periostitis pueden alterar la arquitectura de
cualquier hueso del sistema esquelético, pero sobre todo a huesos largos y se puede
apreciar con facilidad en las radiografias.

- Afectacion del SNC aparece en el 22% de los neonatos infectados, que abarca desde la
invasién asintomatica por T. pallidum hasta una leptomeningitis sifilitica aguda. Si no se
instaura tratamiento, la neurosifilis del recién nacido puede dar lugar a un proceso
meningovascular crénico que derive en hidrocefalia, paralisis de pares craneales e, inclusive,
infartos cerebrales. Se puede deducir que existe afectacion asintomatica del SNC en un nifio
de aspecto sano a partir de alteraciones del LCR como pleocitosis (que se define como > 25
leucocitos/pd en nifios < 1 mes), elevacidn de las proteinas (que se define como >150 mg/dI
en recién nacidos a término de < 1 mes de vida y >170 mg/d| en recién nacidos pretérmino
de < 1 mes de vida, aunque algunos expertos usan el limite de >40 mg), una prueba VDRL
positiva o una combinacion.

Para evaluar a un RN en el que se sospeche sifilis congénita, es necesario:
- Exploracion fisica completa.

- Estudio de campo oscuro o con tincién de fluorescencia directa de anticuerpos (DFA) de
muestras obtenidas de lesiones sospechosas o de liquidos corporales (por ejemplo,
secreciones nasales).
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- Analisis de sangre convencionales con recuento de células y marcadores de funcidn hepatica
y renal, asi como la prueba del VIH.

- Radiografias de los huesos largos, en todos los nifios y nifias.

- Realizacién de pruebas no treponémicas (VDRL/RPR). Deben ser las mismas que se realicen a
la madre, de forma que se puedan comparar directamente los titulos entre si.

- El CDC no recomienda estudiar la sangre del cordén umbilical ya que puede estar
contaminada con sangre materna y porque, la prueba de RPR en sangre del corddn
umbilical, es propensa a arrojar resultados falsamente positivos por contaminacion con la
gelatina de Wharton.

TABLA 239-4 Signos clinicos de sifilis congénita

Sifilis congénita precoz
Dsteocondritis, periostitis
Resoplidos, rinitis hemorragica
Ampollas, exantema palmar/plantar
Anemia hemolitica
Hepatoesplenomeaalia

Ictenca

Afectacidn del sistema nervioso central elevacidn de recuento de células
o de proteinas en lquido cefalorraquideo

Linfadenopatias generalizadas

Neumonitis

Sindrome nefrético

Hidropesia fetal no inmunitana

Crecimiento intrautenno retardado

Sifilis congénita tardia

Prominenca frontal

Hipoplasia maxitar

Mariz en silla de montar

Protrusién mandibular

Queratits intersticial

Sordera por afectacion del octavo par

Paladar ojival

Incisivos de Hutchinson

Molares en mora

Engrosamiento esternoclavicular (signo de Higoumenaki)
Articulaciones de Clutton (tumefaccidn bilateral v dolor de |as rodillas)
Tibias en sable

Escapulas aladas

Modlificada de Kampmeier RH Essentials of Syphilogy. 3.* ed Filadeifia:
JB Lippincott 1943, y de Stokes JH, Beerman H, Ingraham NR. Modern Clinical
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Los criterios incluyen a todos los nifios con indicios clinicos de sifilis activa, asi como a los neonatos
de aspecto normal y los nacidos muertos de mujeres con sifilis no tratada o, tratada
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incorrectamente. Segln estas directrices, para confirmar el diagndstico de sifilis congénita, es
necesario demostrar la presencia de T. pallidum en tejidos o en lesiones de los nifios infectados. Se
puede buscar espiroquetas en muestras de liquido amnidtico, tejido placentario, células obtenidas
por cepillado o cortes tisulares de cordén umbilical, fluido nasal, raspado de exantema, impresiones
tisulares y aspirado de ganglios linfaticos.

Diagndstico de presunta sifilis congénita, se basa en:
1) laidentificacion de sifilis en la madre;

2) laidoneidad del tratamiento en la madre;

3) la presencia de indicios clinicos, analiticos o radiograficos de sifilis en el nifio, y

4) la comparacién de los titulos seroldgicos treponémicos entre la madre (en el momento del
parto) y el nifio, determinados con la misma prueba y preferiblemente realizados en el
mismo laboratorio.

Es poco probable el diagndstico de sifilis congénita si la madre recibié un tratamiento correcto
durante el embarazo y tuvo una respuesta serolégica apropiada o, si el neonato presenta una
exploracién fisica normal, los titulos plasmaticos por VDRL o RPR son iguales o inferiores a cuatro
veces los titulos maternos y la madre fue correctamente tratada antes del embarazo y sus titulos se
han mantenido bajos (VDRL < 1: 2; RPR < 1: 4) y estables, antes y durante el embarazo y el parto.

a. En el caso de un nifo con examen fisico normal y tratamiento materno adecuado, se indica
seguimiento clinico y seroldgico a los 1-2-3-6-y 12 meses. Si no es posible el seguimiento del nifio o,
la pareja de la madre no fue tratada, se podria considerar el tratamiento al recién nacido con una
dosis de penicilina benzatinica 50 mil Ul/kg, Unica dosis IM.

b. Cuando la madre no recibié el tratamiento en forma adecuada o, no se realizd el seguimiento
seroldgico y el recién nacido tiene una PNT en sangre no reactiva, se debe indicar tratamiento al
recién nacido con una dosis de penicilina benzatinica 50 mil Ul/kg, Unica dosis IM. Y el seguimiento
del nifio con PNT a los 3, 6 y 12 meses. Examen auditivo y oftalmoldgico. Si no es posible el
seguimiento adecuado del nifio, se indicara tratamiento con penicilina G EV 100.000 a 150.000
Ul/kg/dosis durante 10 dias. Cuando la madre no recibié el tratamiento en forma adecuada o, no se
realizd el seguimiento seroldgico y el recién nacido tiene una PNT en sangre reactiva, se solicitan
estudios de laboratorio en el recién nacido: hemograma, GOT/GPT, Rx de huesos largos y estudio de
LCR por puncién lumbar (PL). Si estos parametros son normales, se le indica tratamiento al recién
nacido con una dosis de penicilina benzatinica de 50 mil Ul/kg, unica dosis IM. Seguimiento del nifio
con PNT a los 3, 6 y 12 meses. Examen auditivo y oftalmoldgico. Si no es posible el seguimiento
adecuado del nifio, se indicard tratamiento con penicilina G EV 100.000 a 150.000 Ul/kg/dosis
durante 10 dias.

d. Cuando la madre no recibié el tratamiento en forma adecuada o no se realizé el seguimiento
seroldgico y el recién nacido tiene signos o sintomas compatibles con sifilis congénita, se solicitan
estudios de laboratorio en el recién nacido: hemograma, GOT/GPT, Rx de huesos largos y estudio de
LCR y se indica tratamiento al recién nacido con penicilina G EV 100,000 a 150,000 Ul/kg dosis segun
peso y edad durante 10 dias. Seguimiento del nifio con PNT a los 3, 6 y 12 meses. Examen auditivo y
oftalmoldgico. Si el LCR esta alterado, realizar control con puncién lumbar (PL) a los 6 meses de vida.
La penicilina por via parenteral es el farmaco de eleccidn para tratar la sifilis congénita. Los nifios de
4 semanas de edad o menos, con un diagndstico de confirmacidén o de presuncién de sifilis, deben
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ser tratados con penicilina G acuosa cristalina (50.000 U/kg i.v. cada 12 horas, durante los 7
primeros dias de vida y después, cada 8 horas hasta completar 10 dias de tratamiento) o con
penicilina G procaina acuosa (50.000 U/kg i.m., una vez al dia durante 10 dias). Los niveles de
penicilina que se alcanzan en LCR tras la inyeccién IM de penicilina procaina, son menores que los
alcanzados con penicilina acuosa IV.

TABLA 239-4 Signos clinicos de sifilis congénita

Sifilis congénita precoz
Dsteocondritis, periostitis
Reseplidos, rinitis hemorragica
Ampollas, exantema palmar/plantar
Anemia hemolltica
Hepatoesplenomeaalia

lctenca

Afectacidn del sisterna nervioso central elevacidn de recuento de células
o de proteinas en liquido cefalorraquideo

Linfadenopatias generalizadas

Neumonitis

Sindrome nefrético

Hidropesia fetal no inmunitana

Crecimiento intrautenno retardado

Sifilis congénita tardia

Prominencia frontal

Hipeplasia maxilar

Mariz en silla de montar

Protrusién mandibular

Queratitis intersticial

Sordera por afectacion del octavo par

Paladar ojival

Incsivos de Hutchinson

Molares en mora

Engrosamiento esternoclavicular {signo de Higoumenaki)
Articulaciones de Clutton (tumefaccidn bilateral v dolor de las rodillas)
Tibias en sable

Escapulas aladas

Modificada de Kampmeier RH Essentials of Syphilogy. 3.* ed Filadelfia:
JB Lippincott 1943, y de Stokes JH, Beerman H, Ingraham NR. Modern Clinical
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CUADRO 12 Algoritmo para el seguimiento de recién nacidos hijos de madres
con PNT (+)

Examen fisico y PNT en sangre

Cen madire no trutadia © ‘*"“""“"
insdoc

» ratace
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Peniclima G EV
100,000-150,000
Ul'MgAlia por 10 diss

Se corsders 3 1a madre adecudamente tratacds cuandea

» Seredliznd & tratamiento con penicina

* Reacitid 3 dosis semradas por und semana cada urs.

= Sele administed la Gitima doss un mes antes del momento del garto.

« Twene contral de PNT cada 2 meses y luego, durante o seguimiento, posee titulos est sbles 0 en desosnso (se

considera normal los tlulos de PNT que permanecen es Lables durante los primeros 3 meses de tratamiento
y luego comienzan 3 descender).
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