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Resumen

Introduccion: Pese a que la sifilis congénita es prevenible, la
transmision materno infantil es un problema de salud mundial.
Objetivo: Determinar la prevalencia de sifilis gestacional activa y
la prevalencia de sifilis congénita en el periodo comprendido entre
1 de enero de 2018 y 31 de diciembre de 2019 en la maternidad de
referencia del sector publico de Uruguay. Metodologia: Trabajo ob-
servacional, descriptivo y transversal. Resultados: Se revisaron 11.949
historias clinicas siendo seleccionadas 107 pacientes en el afio 2018
y 142 pacientes en el ailo 2019 que cumplian criterios de inclusion.
La prevalencia calculada de sifilis gestacional fue de 20,8 cada 1.000
mujeres embarazadas (249/11.949), la incidencia de sifilis congénita
fue de 1,0 cada 1.000 nacidos vivos (12/11.949). La mortalidad en
ambos periodos fue de 0%. Conclusiones: La prevalencia de sifilis
gestacional aument6 en el periodo 2018-2019. Esta tendencia es
consonante con el aumento de la prevalencia mundial. La prevalencia
obtenida de 20,8 cada 1.000 mujeres embarazadas es alta de forma
comparativa con los datos nacionales, a diferencia de la incidencia de
sifilis congénita (1,0/1.000) inferior a las nacionales que oscilaban de
1,4 a 2,2 cada 1.000 nacidos vivos en los tltimos anos.

Palabras clave: sifilis; embarazo; neonatologia; sifilis congénita;
prevalencia; salud publica.

Introduccion

La sifilis es una infeccion bacteriana causada por Treponema
pallidum, una bacteria de la familia Spirochaetaceae'. Se trata de
una infeccion de transmision sexual (ITS), endémica, que predomina
en zonas urbanas. Pese a que la sifilis congénita es prevenible, la
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Abstract

Background: Although congenital syphilis is preventable, mother-
to-child transmission is a worldwide health problem. 4im: To deter-
mine the prevalence of active gestational syphilis and the prevalence
of congenital syphilis in the period between January 1, 2018 and
December 31, 2019 in the reference maternity unit of the public sector
of Uruguay. Methods: Observational, descriptive and cross-sectional
work. Results: 11,949 medical records were analyzed, 107 patients
were selected in 2018 and 142 patients in 2019 who met the inclusion
criteria. The calculated prevalence of gestational syphilis was 20.8
per 1000 pregnant women (249/11949), the incidence of congenital
syphilis was 1.0 per 1,000 live births (12/11949). Mortality was 0%
in both periods. Conclusions: The prevalence of gestational syphilis
increased in the 2018-2019 period. This trend is consistent with the
increase in prevalence worldwide. The prevalence obtained 20.8 per
1,000 pregnant women is high compared to national data, unlike the
incidence of congenital syphilis (1.0/1,000) lower than the national
ones that ranged from 1.4 to 2.2 per 1,000 live births in recent years.

Keywords: syphilis, pregnancy; neonatology, congenital syphilis;
prevalence, public health.

transmision vertical materno infantil es un problema de salud mun-
dial, causa importante de muerte infantil y responsable de 305.000
muertes perinatales en todo el mundo anualmente?. Estados Unidos
de América reportd un aumento de 86,9% en la tasa nacional de
sifilis congénita de 2012 a 2016, desde 0,08 a 0,15 por cada 1.000
nacidos vivos®.
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En la region, Brasil presenta una tendencia al alza
en los ultimos 10 afos, con una incidencia de sifilis
gestacional que aumenta entre 2010y 2018 de 3,5a21.,4
cada 1.000 embarazos y de sifilis congénita de 2,4 a 9,0
cada 1.000 nacidos vivos en el mismo periodo, Argentina
reportd un aumento de tasas de sifilis gestacional 11 a 38
cada 1.000 embarazos de 2013 a 2018 y sifilis congénita
de 10 a 15 cada 1.000 nacidos vivos en el mismo perio-
do**. La actualizacion de la OPS 2016 informa que la
sifilis congénita en América Latina y el Caribe se duplicd
desde 2010 a 2015 y muestra un aumento sostenido desde
entonces®’.

Desde 2010, Uruguay adhiere a la estrategia de los
Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) para la eliminacion de la transmision materno
infantil del VIH y sifilis gestacional, siendo desde enton-
ces un objetivo nacional reducir la incidencia de la sifilis
congénita (incluidos los mortinatos) a 0,5 casos 0 menos
por 1.000 nacidos vivos®®. En el control de todo embarazo
se realiza test no treponémicos en cada trimestre. Segiin
los datos de las auditorias del Ministerio de Salud, la
prevalencia de sifilis gestacional y la incidencia de sifilis
congénita aumentaron en 2018. Existen diferencias en
cuanto a la prevalencia en el sector publico y el sector
privado de salud; en el primero las cifras se mantienen por
encima del objetivo mientras que la incidencia en el sector
privado se encuentra dentro de los parametros propuestos
por OPS’. Sequeira y cols., informaron en su publicacion
un aumento de la tasa de incidencia de sifilis congénita; en
el afio 2018 en el sector publico fue de 8,6/1.000 nacidos
vivos y en el sector privado de 5,1/1.000 nacidos vivos!’.

En Uruguay no existen registros actualizados de
la incidencia de sifilis, aun siendo una enfermedad de
notificacion obligatoria.

Objetivos

Determinar la prevalencia de sifilis gestacional activa
y la prevalencia de sifilis congénita en el periodo com-
prendido entre 1 de enero de 2018 y 31 de diciembre de
2019 en la Maternidad del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR).

Pacientes y Métodos

Se realizd un trabajo observacional, descriptivo y
transversal. Se definié como poblacion a estudiar todas las
mujeres embarazadas y neonatos del CHPR, nacidos en
el periodo antes senalado, que cursaran con sifilis activa
en el embarazo a ser analizado. Se excluyeron las madres
con sifilis previa correctamente tratada. No incluimos en
este trabajo los Obitos

Se revisaron todas las historias clinicas fisicas y regis-
tros electronicos de los neonatos nacidos en el periodo
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comprendido. Se recabaron datos auxiliares en la base de

datos de plan aduana y del laboratorio del CHPR.

Se tomaron como referencia las siguientes definiciones
de la OMS/OPS':

o Stfilis gestacional: Toda mujer embarazada, puérpera
o con aborto reciente, con evidencia clinica de la
enfermedad (tilcera genital o lesiones compatibles con
sifilis secundaria) y/o prueba treponémica (incluidas
pruebas treponémicas rapidas) o no-treponémica
positiva o reactiva, que no ha recibido tratamiento
adecuado (antes de la vigésima semana de gestacion
y como minimo 30 dias antes del parto) para sifilis,
durante la presente gestacion.

o Sifilis connatal: Recién nacido, dbito fetal o aborto
espontaneo de una mujer con sifilis en el embarazo
que no ha recibido un tratamiento apropiado; 6, con
titulos de VDRL o RPR que cuadriplica los titulos de
la madre; 6, recién nacido con manifestaciones clinicas
sugerentes de sifilis congénita y serologia positiva,
independientemente de los titulos; o, producto de
gestacion 6 placenta con evidencia de infeccion por
T. pallidum en estudios histologicos'?.

o Infeccion activa a sifilis: Cualquier titulo de VDRL
o RPR positivo con test confirmatorio treponémico
(TPHA o TR) en una madre sin antecedentes de infec-
cion a sifilis o con diagnostico previo sin tratamiento,
o titulos de VDRL > 1/2 y RPR > 1/4 en madres con
antecedentes de sifilis correctamente tratadas'?.

o Sifilis bien tratada: Sifilis primaria, secundaria o
latente temprana: penicilina benzatinica 2,4 millones
de unidades I/M, una o dos dosis con un intervalo de
una por semana, al menos cuatro semanas previas al
parto. Sifilis latente tardia, terciaria o de duracion
desconocida: penicilina benzatinica 2.4 millones de
unidades I/M, tres dosis, una por semana; la Gltima
dosis cuatro semanas antes del nacimiento. Neurosifilis
materna: penicilina cristalina G acuosa 18-24 millo-
nes de unidades por dia, dividida c¢/4 h o en infusion
continua, 10 a 14 dias.

En todos los casos se debe tratar también a la pareja/s'>.

Se definieron como variables a estudiar:

Prevalencia de sifilis gestacional: nimero de casos
de sifilis activa durante el embarazo sobre el total de
nacimientos en el periodo definido.

Incidencia de sifilis congénita: nimero de casos nuevos
de sifilis congénita sobre el total de nacimientos en el
periodo definido.

Mortalidad neonatal: nimero de recién nacidos
fallecidos por sifilis sobre el total de pacientes con sifilis
conggénita.

Datos socio-econdmicos maternos: se incluyo el nivel
de escolaridad, estado civil, antecedentes médicos.

Ademas, se recabaron datos de control del embarazo
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definiéndose como buen control la concurrencia a cinco
0 mas controles y cumplimiento con todas las rutinas
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obstétricas obligatorias trimestrales'.

a la pareja.

Resultados

Sobre la infeccion actual se registr6 la edad gesta-
cional al diagnoéstico, tratamiento recibido, tratamiento

Con respecto al recién nacido, se recabaron las
siguientes variables: datos antropométricos, puntaje de
Apgar, sintomatologia presentada, resultado de VDRL
de cordon y de sangre periférica, estudios de laboratorio
realizados, tratamiento anti-treponémico, tipo y duracion
del tratamiento, edad al alta.

Se analizaron variables cuantitativas y cualitativas. Se
calculd la tasa de prevalencia de sifilis gestacional y tasa
de incidencia de sifilis congénita para cada afio estudiado.

Se revisaron 11.949 historias clinicas, se seleccionan
107 pacientes en el afio 2018 y 142 pacientes en el afo

2019 que cumplian criterios de inclusion.

Sifilis gestacional

La prevalencia calculada de sifilis gestacional fue de
20,8 cada 1.000 mujeres embarazadas (249/11.949).

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de la
poblacion incluida. Con respecto a la edad 31 (12,4%)
eran adolescentes y 21 mayores a 35 afos (8,4%).

Articulo Original

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Edad materna

Escolarizacion (%)

Estado civil

Antecedentes obstétricos

Control del embarazo

Clasificacion de edad gestacional

Rango
Mediana

Primaria
Secundaria
Terciario
Analfabetas
Sin datos
Total

Unién estable
Soltera

Sin dato
Total

Nulipara
1 0 més gestaciones

Bien controlado
Mal controlado
Total

Prematuros
Términos
Total

14-42 anos
23 afnos

91 (36,5%)
141 (56,.6%)
1(0,7%)
1(0,7%)

15 (6%)

249 (100%)

126 (50,6%)
86 (34,5%)
37 (14,8%)
249 (100%)

82 (32,9%)
167 (67,1%)

163(65,4%)
86 (34,5%)
249 (100%)

25 (10,0%)
224(89,9%)
249(100%)
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De las 86 pacientes que tuvieron mal control del emba-
razo, 11 (12,7%), no presentaban controles, 44 (51,1%) no
alcanzaron el nimero minimo de controles (5 controles).
El rango de niimero de controles fue de 1-15, con una
media de ocho controles y una mediana de 7,6 controles.
Treinta y tres mujeres (13,2%) no cumplian con todas
las rutinas obstétricas (analisis de laboratorio/imagenes)
obligatorias en forma trimestrales.

En cuanto al momento del diagndstico de sifilis gesta-
cional, en 143 casos (57,4%) se diagnosticé antes de las
20 semanas de edad gestacional, en 103 casos (41,4%)
se diagnostico luego de las 20 semanas de gestacion y de
ellas, en 22 casos (8,8%) se realizé al momento del parto.

Un total de 65 mujeres presento una sifilis gestacional
bien tratada, con reinfeccion posterior durante la misma
gestacion. De ellas, en 38 se diagnostico la re-infeccion
en el momento del parto.

Con respecto al tratamiento, se constatd que 222
(89,1%) pacientes recibieron tratamiento en el embarazo
o partoy 27 (10,8%) no lo recibieron. Cuarenta pacientes
(16,1%) no completaron las dosis o no cumplieron el
periodo minimo temporal hasta el parto. No recibieron tra-
tamiento anti-treponémico 138 (55,4%) parejas sexuales.

De las madres que fueron reinfectadas, 55 (84,6%)
completaron el tratamiento del primer episodio en forma
adecuada, con reinfeccion posterior tratada de forma
incompleta o no tratada. Diez (15,4%) trataron adecua-
damente ambas infecciones.

Sifilis congénita

La incidencia de sifilis congénita fue de 1,0 cada 1.000
nacidos vivos (12/11.949). La mortalidad de los infantes
fue de 0% en ambos periodos. El 44,1% (110 pacientes)
tuvo al nacer alto riesgo de padecer una sifilis connatal,
no confirmada y de 4,8% (12/249) de los embarazos nacid
un neonato con sifilis congénita confirmada.

El diagnostico de sifilis congénita se realizo en 12
pacientes: en tres casos el diagnostico fue clinico por
la presencia de sintomas y en los restantes 9 casos los
titulos de VDRL del recién nacido cuadriplicaron los
titulos maternos.

Los tres pacientes con clinica sintomatica de sifilis
nacieron de gestaciones mal controladas (niimero insufi-
ciente de controles) y sin tratamiento prenatal. Las madres
presentaban al nacimiento titulos altos de VDRL de 16 a
128 unidades y ninguno de los recién nacidos cuadruplicd
los titulos maternos al nacer.

Los sintomas presentados por estos tres pacientes
sintomaticos fueron: peso pequeiio para edad gestacional
(n: 3), petequias (n: 1), hepatomegalia (n: 1), sindrome
de dificultad respiratoria (n: 1). Para su evaluacion se
realizd hemograma, hemocultivo, puncién lumbar con
estudio de VDRL en liquido cefalorraquideo, funcional
y enzimograma hepatico. De los resultados obtenidos se
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destacan alteraciones hematoldgicas como leucocitosis (n:
2), leucopenia (n: 1), plaquetopenia (n: 1), anemia (n: 1);
alteraciones metabolicas como acidosis metabdlica (n: 1),
signos respiratorios como infiltrado pulmonar en radio-
grafia de torax (n: 2), proteina C reactiva positiva (n: 1).

Los nueve pacientes con sifilis congénita confirmada
asintomaticos fueron el resultado, en ocho casos, de em-
barazos bien controlados: 7 con tratamientos completos,
pero re-infectadas y en un caso no complet6 los controles
minimos ni finaliz6 el tratamiento anti-treponémico. Es
destacable que en cinco de ellos no se trato a la pareja/s.
Los titulos maternos al nacimiento de VDRL fueron de
2 a 16 unidades. En todos los casos los titulos del recién
nacido cuadruplicaron los maternos, de 8 a 64 unidades.

Tratamiento anti-treponémico

Un namero total de 122 casos de recién nacidos recibie-
ron tratamiento anti-treponémico: los 110 recién nacidos
de alto riesgo por el tratamiento inadecuado materno y los
12 catalogados como casos de sifilis congénita.

El 100% de los pacientes con sifilis congénita
confirmada y alto riesgo de sifilis congénita recibieron
tratamiento con penicilina cristalina intravenosa durante
10 dias. Estos pacientes fueron derivados a control en la
policlinica de Infectologia Pediatrica y no contamos con
datos a la fecha de esta revision.

Discusion

La sifilis gestacional y la sifilis congénita son enfer-
medades prevenibles y curables y su erradicacion en una
meta asistencial. Esta revision de casuistica en nuestro
medio evidencia que la prevalencia de sifilis gestacional
aument6 en el periodo 2018-2019 en relacion a reportes
anteriores, siendo necesario enfatizar nuevamente, que a
la fecha no existian registros actualizados de la incidencia
de la misma. Esta tendencia es consonante con el aumento
de la prevalencia de sifilis gestacional en el mundo®’. La
prevalencia obtenida 20,8 cada 1.000 mujeres embaraza-
das es alta de forma comparativa con los datos nacionales.
No obstante, se obtiene con una incidencia de sifilis
congénita (1,0/1.000) inferior a las nacionales, que oscilan
entre 1,4 y 2,2 cada 1.000 nacidos vivos en los tltimos
afios’. Analizando los factores de riesgo asociados a un
aumento de la sifilis gestacional y congénita presentes'*!3,
se observa una poblacion joven, de bajo nivel educativo.

El tratamiento durante el embarazo previene la sifilis
congénita hasta en 98% de los casos por lo que el control
del embarazo y diagnostico precoz es fundamental para
prevenir la infeccion del feto'®. Se destaca la alta propor-
cion de embarazos mal controlados en la sifilis gestacional
(de forma comparativa se estima en el territorio nacional
en el 2018 un porcentaje de buen control del embarazo de
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91% y en Montevideo de 89% frente al 65,4% obtenido
en esta muestra)'’.

Existe en la muestra estudiada una elevada proporcion
de mujeres con diagnostico tardio de sifilis, mayor a 20
semanas. El pasaje de espiroquetas a través de la placenta
e infeccion se evidencia en fetos desde las 9 semanas
de gestacion®*; su deteccion pasadas las 20 semanas de
embarazo puede ser tardia y constituye un factor de riesgo
probado para la sifilis congénita’.

Aunque el médico tratante indicd tratamiento en
89,1% de los casos, se observo que 49% de las mujeres
embarazadas finaliz6 la gestacion sin tratamiento, con
tratamientos inadecuados o tardios, siendo este uno de los
factores determinantes de recién nacidos con alto riesgo
de sifilis congénita. En la muestra se observo que 66,5%
de las parejas sexuales no fueron tratadas, provocando
una alta tasa de reinfeccion; es asi que 41,5% de las re-
infecciones se detectaron recién al parto.

Se identifico un alto porcentaje de recién nacidos con
alto riesgo de presentar una sifilis congénita, sin con-
firmacion, quienes por protocolo requieren tratamiento
con penicilina cristalina intravenosa durante 10 dias'®".

Debemos seguir trabajando para el cumplimiento del
compromiso asumido por Uruguay como Estado Miembro
de la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organi-
zacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), quien elabora
la ordenanza N° 1119/2018 donde solicita que todos
los prestadores integrales de salud deben implementar
las acciones necesarias para garantizar el diagndstico y
tratamiento oportunos de la sifilis.

Y en base al hallazgo del alto porcentaje de reinfeccio-
nes en nuestra poblacion es de suma importancia lograr
el compromiso de la pareja, ya que de no lograr diagnos-
ticarlo y tratarlo, fracasamos en disminuir la trasmision.

Conclusion

Se observo un aumento de la incidencia de sifilis ges-
tacional con respecto al periodo anterior y una frecuencia
significativa de sifilis congénita.

El elevado porcentaje de parejas sexuales no tratadas
determiné un alto porcentaje de re-infecciones que se
trataron en forma tardia o al momento del parto.

Como consecuencia de la elevada tasa de re-infeccion
y tratamiento tardio, 44,1% de recién nacidos fueron tra-
tados por alto riesgo de sifilis congénita sin confirmacion.
Esta situacion aumenta el tiempo de internacion, los costos
para el sistema sanitario, una elevada carga emocional y
econdmica para las familias.

Deben seguirse realizando esfuerzos para mejorar el
diagnostico oportuno de sifilis gestacional y el tratamiento
de las parejas sexuales para evitar el tratamiento tardio y
las re-infecciones durante la gestacion.
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