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RESUMEN
Objetivo. Conocer la incidencia, los factores asociados y manifestaciones clinicas mas frecuentes de la
sifilis congénita en el Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum”. Material y Métodos.
Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo de las variables epidemiologicas, clinicas
y de laboratorio de los recién nacidos con diagnéstico de sifilis congénita que ingresaron al servicio de
Neonatologfa del Hospital General de Culiacan durante el periodo del 1 enero del afio 2005 al 31 de
diciembre del 2008. Resultados: De 18,118 nacimientos durante los cuatro afios de estudio se repor-
taron 30 casos de sifilis congénita con una incidencia global de 0.16% y la incidencia anual en el 2005
fue de 0.06 % y en el afio 2008 la incidencia se increment6 al 0.32 %. Los recién nacidos con sifilis
congénita tuvieron un peso con un promedio de 2,700g, la edad gestacional varié de 25 semanas de
gestacién (SDG) a 42 SDG, con un promedio de 36.6 SDG. El diagnéstico se efectud en el periodo
neonatal, en el 100% de los casos todos tuvieron VDRL positivo y en 26 casos (80%) se hizo diagnés-
tico confirmatorio por medio del FTA ABS IgM, el signo mas frecuente encontrado en pacientes con
sifilis congénita fue la dificultad respiratoria en casi la mitad de todos los pacientes (46%), le siguieron la
afeccion hepatica (33%), esplénica (30%) y piel (26%). En el estudio encontramos que 22 (73%) de las
madres con sffilis tenfan el antecedente de tener multiples parejas sexuales. Conclusiones: Se demues-
tra un incremento considerable de 4 6 5 veces mas en la incidencia de sifilis congénita del 2005 al 2008.
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ABSTRACT
Objectives: Know the incident, the associate factors and clinical manifestations frequent of the conge-
nital syphilis of General Hospital of Culiacan Dr. Bernardo J. Gastélum. Methods: There was realized
a retrospective, longitudinal and descriptive study, of the epidemiological, clinical variables and of labo-
ratory, of the newborn children with diagnosis of congenital syphilis that they deposited to the service
of Neonatalogy of Culiacan’s General Hospital during the period on January 1, 2005 to on December
31, 2008. Results: Of 18,118 births during four years of study reported 30 cases of congenital syphilis
with a global incident of 0.16 %. And the annual incident in 2005 was 0.06 % and in the year 2008 the
incident I increase 0.32 %. The newborn children with congenital syphilis had a weight with an average
of 2,700g, the age gestacional changed from 25 SDG to 42 SDG with an average of 36.6 SDG. The
diagnosis was effected (carried out) in the period neonatal in 100 % of the cases, they all had positive
VDRL and in 26 cases (80 %) Confirmatory diagnosis was done by means of the FTA ABS IgM the
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sign most frequent found in patients with congenital syphilis was the respiratory difficulty in almost
the half of all the patients (46 %) and they followed(continued) the hepatic affection (33 %), esplénica
(30 %) and skin(leather) (26 %) In the study we think that 22 (73 %) of the others with syphilis had
the precedent of having multiple sexual pairs (couples). Conclusions: a considerable increase of 4

demonstrates or 5 times more in the incident of congenital syphilis from 2005 to 2008.
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INTRODUCCION

La sifilis congénita es una enfermedad infectocontagiosa
provocada por el treponema pallidum, se adquiere por via
transplacentaria en cualquier momento del embarazo y la
enfermedad se conoce desde la antigiiedad, se menciona
que el nombre de este padecimiento fue introducido por
el medico Verona Gerénimo Francastoro quien la cita en
su obra “Syphilis sive morbus”, sin embargo no fue hasta
el siglo XVIII en la que la infecciéon en nifios llega a ser
reconocida, pero sin poder establecer la relacién con la in-
feccién in utero."?

En 1907 Augusto Wasserman introduce la prueba que
lleva su nombre y se basa en la deteccién de anticuerpos
fijadores de complemento utilizando antigenos no trepo-
nemicos.

En 1931 Kahn introduce la floculacién, estandarizan-
dose posteriormente el veneral disease research laboratory
(VDRL); haciéndose hincapié¢ que los anticuerpos detec-
tados por dicho método no son especificos por lo que se
les ha denominado reaginas y se piensa que son formadas
por el huésped infectado como respuesta a una sustancia
lipoidea del treponema.>?

En 1949 Nelson y Mayer desarrollan la prueba de inmo-
vilizacién del treponema siendo esta de mayor especificidad
que las anteriores. Deacon en 1963 describi6 la prueba de
anticuerpos fluorescentes treponemicos (FT'A) misma que
fue modificada a absorcién de anticuerpos treponemicos
fluorescentes (FTA-ABS), conduciendo con ello a una ma-
yor sensibilidad y con la ventaja de ser especifica.>*

La incidencia de sifilis adquirida y congénita aumentd
espectacularmente en los Estados Unidos a fines de la dé-
cada de 1980 y a comienzos de 1990, pero posteriormente
disminuy6 en todo el pafs, aunque las tasas de infeccion
siguen siendo desproporcionadamente altas en las grandes
areas urbanas y en las zonas rurales al sur de este pais.>

En Chile el Dr. Reyes-A y cols refieren que la sifilis con-
génita sigue constituyendo un problema relevante de salud
publica, desde fines de los afios 80 se ha reportado un au-
mento de los casos de la enfermedad, las tasas observadas
entre 1990 y 1997 aumentaron de 0.23 a 0.34 por 1000 re-
cién nacidos vivos.™®

En México, un estudio realizado por el Dr. Noyola y cols
en San Luis Potosi en el afio 2003, incluy6 a 2,261 mujeres

embarazadas que ingresaron al hospital para recibir atencion
del parto, se tomé muestra sanguinea para determinacion
de VDRL en 1,857 (82.1%) pacientes, y esta fue positiva en
12 de ellas (0.65%), de las cuales en 5 casos se realizaron
pruebas confirmatorias de sifilis mediante la prueba de IgM
(FTA-ABS), la prevalencia de anticuerpos treponemicos
contra sifilis en las 1,857 paciente fue de 0.27%.

La sifilis congénita constituye un problema de salud
mundial que tiene su mayor impacto en los pafses en desa-
rrollo, existen diversas causas o factores de riesgo que con-
dicionan una morbilidad alta en este grupo de pacientes,
el conocer los principales factores nos permite identificar
tempranamente a este grupo de pacientes en riesgo y reali-
zar medidas de accion inmediatas, en el presente estudio se
realiz6 una recoleccién de datos para evaluar la incidencia
global y anual e identificar los principales factores de riesgo
maternos para sifilis congénita.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio retrospectivo, longitudinal y des-
criptivo de los expedientes de recién nacidos con diagnos-
tico de sifilis diagnosticados VDRL, FTA ABS congénita
que ingresaron al servicio de Neonatologia del Hospital
General de Culiacan durante el periodo del 1 enero del afio
2005 al 31 de diciembre del 2008, se excluyeron expedien-
tes de recién nacidos sin diagnéstico de sifilis congénita.
Se estudiaron las variables: edad materna, multiples pare-
jas sexuales, uso de drogas ilegales, control prenatal, trata-
miento materno para sifilis, VDRL, RPR, edad, mortalidad,
morbilidad, sexo, edad, prematurez sintomas, dificultad res-
piratoria, hepatomegalia, esplenomegalia, descamacién de
piel, exantema maculo-papular, conjuntivitis purulenta. Se

calcularon la tasa de incidencia global y por afio.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio que comprende del 1
enero del 2005 al 31 de diciembre del 2008, realizado en el
Hospital General de Culiacan Dr. Bernardo J. Gastélum se
atendieron 18,118 nacimientos con un reporte de 30 casos
(0.16%) de sifilis congénita. En el afio 2005 hubo 4,520
recién nacidos con un reporte de 3 casos (0.066%) de sifilis
congénita; en el afio 2006 un total de 4,270 recién nacidos
con un reporte de 7 casos (0.16%) de sifilis congénita; en el




2007 hubo 4,319 nacimientos y 4 casos de sifilis congénita
(0.09%) y para el 2008 el numero de nacimientos fue 4,909
con un reporte de 16 casos (0.32%). (Figura 1)
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Figura 1. Tasa anual de incidencia en sifilis
congénita por cada 100 pacientes.

El diagnoéstico se efectud en el periodo neonatal en el
100% de los casos y la mayoria de los pacientes son residen-
tes de la ciudad de Culiacan (80%) y el resto de municipios
vecinos como Navolato, Guasave y Salvador Alvarado.

Los recién nacidos con sifilis congénita tuvieron un
peso que fluctud entre 1,160g a 4,140g, con un promedio
de 2,700g, la edad gestacional vari6 de 25 SDG a 42 SDG
con un promedio de 36.6 SDG, del total de casos con sifilis
congénita 14 (46%) tuvieron una edad gestacional menor a
37 SDG. De las madres enfermas 24 (80%) no recibieron
tratamiento antimicrobiano para sifilis durante el embarazo.

La aparicién de sifilis congénita tuvo una diferencia mi-
nima en cuanto al sexo apreciandose una inclinacién hacia
el femenino con 16 casos (53%) con respecto al masculino
que fueron 14(47%). En el control prenatal encontramos
que 17 de las madres con hijos con sifilis congénita no lle-
varon un buen control prenatal (56%) y 13 de las madres
eran drogadictas (43%) y se drogaban durante el embarazo
utilizando diferentes drogas siendo la que mas predominé
aquella que es preparada con diferentes mezclas de sustan-
cias (cristal o crack).

En el estudio encontramos que 22 (73%) de las madres
con sifilis tenfan el antecedente de tener mdaltiples pare-
jas sexuales (mas de 2 parejas), y la edad de inicio de vida
sexual activa fue una mediana de 16 aflos con una minima
de 12 y una maxima de 23 afios de edad; 11 (36%) antes de
los 15 afios, 17 (56%) de 16 a 20 afios y solo 2 (7%) después
de los 21 afios. La escolaridad de las madres fue primaria
en un 20%, secundaria en un 50%, bachillerato en 20%,
profesional en 3.3% y el 6.6% analfabetas. El estado civil

de las madres enfermas encontramos que mas de la mitad
son solteras (53%), le sigue unién libre con 30%, casadas
13% y viuda 4%.

El signo mas frecuente encontrado en pacientes con
sifilis congénita fue la dificultad respiratoria en casi la mi-
tad de todos los pacientes (46%) y le siguieron la afeccion
hepatica (33%), esplénica (30%) y piel (26%), también en-
contramos que el 30% de nuestros pacientes no manifesta-
ban ningun signo ni sintoma, solo presencia de las pruebas
serologicas positivas.

De los 30 casos de sifilis congénita que se asociaban a
prematurez, sepsis y estado de choque tuvieron peor pro-
néstico con un total de 3 fallecimientos que corresponde a
un 10% del total de casos.

Los 30 casos (100%) tuvieron VDRL positivo y en 26
casos (80 %) se hizo diagnéstico confirmatorio por medio
del FTA ABS IgM.

Todos los pacientes fueron tratados con penicilina G
sodica cristalina por 14 dfas en el hospital considerandose
en su mayoria el egreso una vez terminado el esquema.

DISCUSION

La sifilis congénita constituye hoy en dfa un problema im-
portante en la salud publica, la incidencia de casos se ha
incrementado en los ultimos afios en diferentes partes del
mundo, apreciandose en nuestro estudio también un incre-
mento considerable en la incidencia en los ultimos afios,
hasta 4-5 veces mas cuando se compara la incidencia en
afios pasados como 2005 y 2008 donde tuvimos una inci-
dencia de 0.066% y 0.32% respectivamente. Estos resul-
tados son similares y coinciden mucho con lo encontrado
por el 1 Dr. Weseem quien aprecio un incremento de sffilis
en los ultimos 20 afios de hasta un 75%, este resurgimiento
fue principalmente asociado al incremento en el uso ile-
gal de drogas particularmente crack y cocaina, vinculadas
al cambio de sexo por droga, similar a lo encontrado en
nuestro estudio donde la droga mas utilizada fue el crack
(430/0 . 6,9,10

También en Chile el Dr. Reyes-A y cols reportan que la
sifilis congénita sigue constituyendo un problema relevante
de salud publica, desde fines de los afios 80 y han encon-
trado un aumento de los casos de la enfermedad, con tasas
observadas entre 1990 y 1997 de 0.23 a 0.34 por 1000 recién
nacidos vivos respectivamente.”® !

En nuestro estudio encontramos una discreta inclina-
cién mayor por el sexo femenino del 53% muy similar a lo
encontrado por el Dr. Ariel Sdnchez en Hospital Ramén
Maradiaga donde encontré el 59.7% con sexo femenino.

La procedencia de todos los casos correspondieron al
estado de Sinaloa y de ellos, el 80% fueron de la ciudad de
Culiacan, esto hasta cierto punto comprensible debido a
que las areas donde se movilizan grandes nucleos de per-
sonas existen mds factores de riesgo, esto fue similar a lo
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reportado por Dr. Deter. G. donde él aprecié un incremen-
to en la incidencia en ciudades de mayor poblacién. &' 1212

Dentro de los antecedentes epidemiolégicos el factor
de riesgo mas sobresaliente para sifilis congénita fue el ser
hijo de madre con practica de relaciones sexuales con mul-
tiples parejas en un 73 % y el uso de drogas ilegales en el
43%, muy similar a lo encontrado por el Dr. Wessem donde
sus principales factores de riesgo fueron la drogadiccion y
el intercambio de droga por sexo, también en nuestro estu-
dio encontramos como factor de riesgo ser hijo de madre
soltera en un 53.3%, iniciar relaciones sexuales a edades
muy tempranas 93.4% (menor a 20 afios ) y nivel socio eco-
némico bajo en un 90% '

Con los resultados encontrados es necesario establecer
lineas de investigacion dirigidas a controlar los factores de
riesgo potenciales descritos en el presente estudio.

En cuanto a las manifestaciones clinicas el signo que
predominé en nuestro estudio fue la dificultad respiratoria
en 14 de los pacientes (46%) y le siguen la hepatomegalia 10
pacientes (33%), esplenomegalia 9 pacientes (30%), desca-
macion de la piel 8 pacientes (26%) conjuntivitis purulenta
5 pacientes (16 %), exantema maculopapular 3 pacientes
(10%) y asintomatico en 9 pacientes (30%), estas manifes-
taciones en nuestro estudio coinciden con la mayorfa de
las referencias en las cuales reportan una triada sugestiva
que consiste en dificultad para respirar con catarro, esple-
nomegalia y descamacién palmo plantar, otras revisiones

también consideran como manifestaciéon predominante a
la hepatoesplenomegalia (50 a 90%) en los nifios con sifilis
congénita temprana y es causado por una hematopoyesis
extramedular, similar a lo encontrado en nuestro estudio
aunque esta fue encontrada en la tercera parte de nuestros
pacientes.>**1

Las pruebas serolégicas de escrutinio que se utilizaron
fueron las de floculacién (VD.R.L) encontrando pruebas
positivas en los 30 pacientes (100%) y las pruebas confir-
matorias treponémicas como (FTA ABS IgM) fue realizada
en 24 de los pacientes la cual result6 positiva en todos los
pacientes (100%) esto comprueba lo emitido por los Drs.
Scott y Dogan cuando introdujeron la prueba de FTA-ABS-
IgM basada en el conocimiento de que el feto puede desa-
rrollar anticuerpos IgM en respuesta a una infeccién y es
una de las pruebas confirmatotias para sifilis congénita. **

CONCLUSIONES

Se demuestra un incremento considerable en la incidencia
de sifilis congénita en los dltimos 4 afios, siendo en el afio
2005 la incidencia de 0.06 %, con un incremento de 0.32
% en 2008, lo anterior es 4 o 5 veces mas el incremen-
to en su incidencia, los factores de riesgo mas frecuentes
fueron mujeres con multiples parejas sexuales, solteras o
unién libre, inicio de vida sexual activa a edades tempra-
nas, relacionadas con consumo de drogas y bajo nivel socio
econdémico.
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