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RESUMEN

Objetivo: Determinar la seroprevalencia de antigenos treponémicos en embarazadas y conocer los

factores asociados mas frecuentes. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transver-

sal, descriptivo y retrospectivo de los registros de embarazadas que acudieron del 1 de enero del 2001

a 31 diciembre del 2003, a los que se les realizaron pruebas serolueticas; los datos se analizaron en el
software STATA V.6.0 Resultados: 13 resultaron positivos de 7773 casos; La edad promedio fue de
20.2% 3.9 afios; la edad de inicio de vida sexual activa fue de 16t 1.9 afios; el 54% refirié tener un com-
pafiero sexual; el 69.2% fueron amas de casa; 53.8% viven en zona rural; 46.1% vivia en unién libre,

31% eran solteras. 84.6 % cursaban entre la 36 y 38 semanas de gestacion; Conclusion: seroprevalencia

frente antigenos treponémicos en embarazadas fue de 0.16%. Palabras clave. Embarazadas, antigenos

treponémicos; seroprevalencia.

Las estadisticas demuestran una alta prevalencia de sifilis a
causa de la poca informacién que la poblacién recibe sobre
las enfermedades de transmisién sexual; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estimo la prevalencia mundial
de enfermedades de transmision sexual curables en 1995
de 333 millones, con una incidencia de 40 a 50 millones de
casos por afio; las tasas mas altas de sifilis en embarazadas
se han reportado en los paises al sureste de Africa y al sur
del Sahara, Etiopfa.'” En México, durante el afio 1941, la
incidencia por sifilis fue de 220.3 casos por cada 100 000
hab. y disminuy6 a 5.1 por 100 000 en el afio 1989; en
1996 fue de 1.51 por 100 000 hab.; en el afio 2000 la tasa
de sifilis adquirida fue de 1.9 por 100 000 y para la sifilis
congénita de 0.1 por 100 000 hab. En Sinaloa, en el afio
2002, la Direccién General de Epidemiologfa, report6 una
tasa de sifilis adquirida de 4 por 100 000 y 0.1 por 100 000
de sifilis congénita. La sifilis congénita ocurre aproximada-
mente en un tercio de los recién nacidos de embarazadas
no tratadas. Se estima que de todas las mujeres que no son
tratadas durante el embarazo, el 20% obtiene un producto
sano, con tratamiento el total de nacidos no tienen repercu-
siones neonatales. Segtin la OMS la eliminacion de la sifilis
congénita como problema de salud publica se certificara
cuando la incidencia sea igual o inferior a 0.5 casos por
cada 100 000 nacidos vivos’El agente causal de la sifilis es
el Treponema pallidum, es una espiroqueta de la familia Trepo-
nemataceae orden Spirochaetaceae solo es contagiosos en tejido
vivo, muere facilmente con la desecacion y se transmite por

via sexual; El germen se observa al microscopio a través de
la técnica del campo oscuro y se detecta mediante pruebas
serologicas no treponémicas (VDRL y RPR) y treponémi-
cas (FTA-ABS y MHA-TP) *%; ambas pruebas, en sifilis
secundarias son confiables con una especificidad del 84
al 99% Las pruebas seroldgicas treponémicas,(FTA-ABS)
pruebas de absorcion de Ac. Antitreponema fluorescente
y la (MHA-TP) prueba treponémica de accién microaglu-
tina se utilizan como pruebas confirmatorias de las no tre-
ponémicas. Ambas pruebas son generalmente reactivas en
forma mas temprana en sifilis primaria que las pruebas no
treponémicas con sensibilidad del 81 al 98% Después del
tratamiento, las pruebas treponémicas se mantienen posi-
tivas indefinidamente, el 24% se puede negativizar a los 3
afios. Se sugiere a las mujeres con alto riesgo para sifilis que
en la primera visita, y de preferencia en el primer trimestre
del embarazo, se realicen una prueba de VDRL, en caso se
no hacetlo, realizatla durante el puerpetio.'” El objetivo del
presente estudio fue determinar la seroprevalencia frente
antigenos treponémicos en embarazadas atendidas en el
Hospital General de Culiacan.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo
y retrospectivo; en el cual se revisaron los expedientes de
las embarazadas que acudieron a consulta de ginecologfa
en el Hospital General de Culiacan del 1 de enero del afio
2001, al 31 de diciembre del afio 2003. Se utiliz6 la defini-
cién operacional para caso: “Toda mujer embarazada con
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serologia no treponémica positiva (VDRL) confirmada por
serologia treponémica positiva (FTA-ABS) que tenga el ex-
pediente clinico completo”; se midieron las variables edad,
edad de inicio de la vida sexual activa, nimero de compa-
fieros sexuales, ocupacion y residencia, se complementé en
una cédula de registro y los datos se analizaron en el soft-
ware STATA V.6.0 con el que se determiné bdsicamente

estadistica descriptiva de las variables estudiadas.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 7773 expedientes de embarazadas,
de las cuales 13 de ellas cumplieron la definicién operacio-
nal de caso, que representa el 0.16% de positividad; el afio
2001 fueron 3 casos, el 2002: 3 casos y el 2003: 7 casos. La
edad media de las mujeres fue de 20.2% 3.9 afios, con una
minima de 15 y una maxima 26 afios. L.a edad de inicio de
vida sexual activa fue de 161+1.9 afios, con una minima de
14 y una maxima 20 afos; el 54% refiri6 tener un solo com-
pafiero sexual; el 69.2% fueron amas de casa; 53.8% tenian
residencia en zona rural; el 46.1% vivia en unién libre, el
31% eran solteras. 11(84.6 %) de las pacientes tenfan entre
36y 38 semanas de gestacion; el 46% de las embarazadas se
resolvieron por parto y solo se presenté un 6bito.

DISCUSION
El diagnéstico y tratamiento de la sifilis durante el emba-
razo es importante dada la elevada tasa de transmision al
producto. Los métodos de diagndstico utilizados para la
deteccién de casos de sifilis incluyen pruebas treponémi-
cas (FTA-ABS) y no treponémicas (VDRL). La prueba de
VDRL es til para programas de tamizaje. Sin embargo,
puede dar lugar a resultados falsamente positivos, de tal
manera que siempre es necesario confirmar el diagndstico
mediante pruebas treponémicas especificas. La probabi-
lidad de transmision vertical de sifilis varia de acuerdo
con el estadio en que se encuentra la infeccién de la ma-
dre durante el embarazo. La probabilidad de transmision
durante sifilis primaria o secundaria no tratada es de 60 a
90%; en la sifilis latente temprana, es de 40%, y en la sifi-

lis latente tardia se reduce a2 menos de 10%.'"!? Los recién
nacidos que sufren de infeccién 7n ztero pueden fallecer
o desarrollar secuelas. En México, muchas mujeres reci-
ben atencién en unidades médicas que no cuentan con las
pruebas serolégicas para deteccion de sifilis. Esto puede
resultar en un nimero importante de infantes expuestos
a la sifilis de forma inadvertida durante el embarazo. La
seroprevalencia de anticuerpos contra sifilis encontrada
en nuestra poblacién bajo estudio fue 0.16% menor que
la reportada por Daniel Noyolas en San Luis Potos{ de
0.27% . Sin embargo la reportada pot Juarez-Figueroa
y colaboradores encontraron reactividad a pruebas de ta-
mizaje y confirmadas con prueba de FTA en 2% de 200
mujeres durante el embarazo en la ciudad de Cuernavaca,
Motelos.'* Los resultados que presentamos aqui apoyan
las recomendaciones publicadas en septiembre de 2003,
e indican la necesidad de realizar pruebas de VDRL en
todas las mujeres en el momento del parto en México."”
Nuestro trabajo se realizé en un universo que acudi6 al
hospital para atenciéon del embarazo y la edad de la po-
blacién mas afectada fue entre los 15 y 20 afios, explicada
por la vida sexual activa y fertilidad de la mujer; Koumans
plantea que se observa mayor incidencia de la enfermedad
en personas que residen en zonas urbanas, contrastando
con nuestros resultados de la zona rural, probablemente
por la falta de acceso a los programas preventivos en sa-
lud de esa poblacién. ¢

CONCLUSIONES

La presencia de reacciones serolégicas positivas contra
el Treponema pallidum de las embarazadas que acuden a
nuestro hospital parecen ser menos frecuentes que las
reportadas en otros estudios realizados en nuestro pafs,
sin embargo la mayoria son de procedencia rural, lo cual
pudiera ser debido a la escasa informacion sobre las en-
fermedades de transmisioén sexual en esas regiones, ade-
mas de que las medidas de deteccién oportunas pudieran
ser escasas o deficientes de antes y durante el embarazo,
independientemente de la etapa de gestacion.
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