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SINTESIS DESCRIPTIVA

Introduccioén: La sifilis congénita continda siendo un problema de salud publica a
nivel mundial, debido a que afecta a un total de 160000 a 240000 recién nacidos en
América cada afio, en Venezuela, existen pocos datos registrados acerca de la
prevalencia de sifilis congénita, sin embargo mas del 26% de las embarazadas no
se controlan, lo que motiva a realizar esta investigacion para esclarecer situacion
actual y nos permite manejo adecuado de la enfermedad. Objetivo General:
caracterizar a los recién nacidos con sifilis congénita en el Servicio Neonatologia
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo de tiempo desde
junio 2013 hasta junio del afio 2015. Materiales y métodos: se realiz6 una
investigacién no experimental, transversal de nivel descriptivo con una poblacion
de 2252 pacientes para una muestra total de 40 recién nacidos, la informacion se
obtuvo mediante la revision de las historias clinicas de cada paciente. Resultados:
se encontrd1,79% de incidencia, 62,5% género masculino, 92,5% recién nacidos a
término, en cuanto a los antecedentes maternos fueron embarazos mal controlados,
asi como las manifestaciones clinicas mas llamativas ictericia 20%, anemia 15% y
asintomaticos 32,5%. Conclusiones: con este estudio de una muestra de 40
pacientes se evidencio una incidencia de 1,79%, madres procedentes del municipio
Naguanagua, con antecedentes de embarazos mal controlados, y como Unico
criterio diagnostico el VDRL.

Palabras claves: Sifilis, recién nacidos, congénito, edad gestacional, clinica,
diagnostico.
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SUMMARY

Introduction: Congenital syphilis remains a public health problem worldwide,
because it affects a total of 160,000 to 240,000 infants in America every year in
Venezuela, there are few data recorded on the prevalence of congenital syphilis
without But more than 26% of pregnant women are not controlled, what motivates
this research to clarify the current situation and allows proper management of the
disease. General Objective: To characterize newborns with congenital syphilis in
the Neonatology Service at the University Hospital "Dr. Angel Larralde "during the
period from June 2013 to June 2015. Materials and methods: a non-experimental,
cross-sectional descriptive level research was conducted with a population of 2252
patients for a total sample of 40 newborns, information obtained by reviewing the
medical records of each patient. Results:% incidence, 62.5% male, 92.5% term
infants, regarding maternal history were poorly controlled pregnancies and the most
striking clinical jaundice 20%, anemia 15 encontrd1,79 % and 32.5% asymptomatic.
Conclusions: This study of a sample of 40 patients an incidence of 1.79% from the
municipality Naguanagua mothers with a history of poorly controlled pregnancies,
and as the only diagnostic criterion was evident the VDRL.

Keywords: Syphilis , newborns, congenital , gestational age, clinical diagnosis.



INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual son conocidas desde principios del siglo
XV; quienes asi lo refieren se basan en algunas vagas nociones histéricas y también
en los hallazgos arqueoldgicos de craneos fésiles, del periodo de la gran civilizacién
egipcia y de la época de la cultura asirio-babilonica. Las perforaciones circulares
encontradas en estos craneos fueron interpretadas errbneamente por algunas
escuelas médico-histéricas como demostraciones visibles y evidentes de la

existencia de lesiones destructivas en los huesos de los antepasados primitivos.*

La propia nariz de Socrates ha sido reputada como prueba fidedigna que la sifilis
existio por lo menos en la Grecia del Gran Siglo. Sin embargo, a ciencia cierta, se
lleg6 a la conclusién que aquellas pérdidas de sustancia, regulares, redondeadas,

fueron obra de los primitivos cirujanos que practicaban la trepanacion.!

Es por eso que la sifilis es una enfermedad de transmision sexual conocida desde
el siglo XV que no ha dejado de ser un problema de salud publica, dada a la alta
tasa de morbilidad y a la gravedad de la misma, en especial en las mujeres
embarazadas, por su transmision y severas consecuencias que ocasiona al feto en

desarrollo.?

En el siglo XVIII fue descrito a través del centro de control de enfermedades como
sifilis congénita a todo aquel caso; bien sea 0bitos y/o lactantes producto de madre
con sifilis no tratada o inadecuadamente tratada sin penicilina o con ella en menos
de 30 dias antes del parto, independientemente de la clinica o estado serologico del

nifio. 3

Describe la literatura que a mediados del siglo XX existen casos de sifilis congénita
gue causan efectos negativos sobre el feto, lo cual indica que la sifilis conserva un
gran namero de casos a lo largo de la historia, ademas de ser la enfermedad de
transmision sexual mas frecuente durante el embarazo es de hacer notar que el

treponema es mas infectante cuando mas recientes sea la enfermedad lo cual



condiciona a la aparicion de la forma congénita no obstante la embarazada puede

transmitir dicha patologia al feto en cualquier etapa de la misma. 4

En la actualidad la sifilis congénita sigue siendo un problema de salud publica
importante y bastante compleja, siendo considerada una enfermedad grave pero
gue es posible prevenir, que afecta a un total de 160000 a 240000 recién nacidos

en América cada afo.?!

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa, sistémica, de transmision sexual
causada por la espiroqueta llamada Treponema pallidum, la cual penetra en la piel
0 mucosas lesionadas; se caracteriza clinicamente por una lesion primaria en forma
de ulcera indolora e indurada; una erupcion secundaria que afecta la piel y las
membranas mucosas: largos periodos de latencia y lesiones tardias en la piel, los

huesos, las visceras, el sistema nervioso y el cardiovascular.®

La sifilis gestacional es aquella que se diagnostica durante el embarazo, el
postaborto o el puerperio inmediato y puede encontrarse en cualquiera de sus fases,
aungue es mas frecuente en la secundaria indeterminada.® Ocurre cuando la madre
con sifilis transmite la infeccién al feto durante la gestacién ya sea por via
hematdgena-transplacentaria o durante el parto por el contacto del neonato con
lesiones en los genitales de la madre. Las lesiones clinicas se forman a partir de la
semana 16 de gestacion cuando el sistema inmunolégico ya se haya desarrollado,
aungue el treponema puede pasar la circulacion fetal desde la novena semana.>No
hay casos de transmision a través de la leche materna.® Aproximadamente 66% de

los nifios infectados son asintomaticos en el momento del nacimiento.”

Se clasifica segun el momento de aparicion de las manifestaciones clinicas, en sifilis

temprana y tardia.®

La Sifilis temprana se presenta antes del segundo afio de vida, y se caracteriza por
la presencia de: hidrops fetal, prematuridad, retardo crecimiento intrauterino,
neumonitis, hepatoesplenomegalia, linfoadenopatias generalizadas, lesiones de
piel, lesiones 6seas, fiebre, ictericia, rinorrea, manifestaciones renales, oculares,

hematoldgicas y del sistema nervioso central.®



Por su parte, la Sifilis tardia se presenta después de los dos afios de edad; se
asemeja a la terciaria y perdura durante toda la vida, expresandose en: dientes de
Hutchinson, queratitis intersticial, nariz silla de montar, frente olimpica, ragades,
gomas en pie, lesiones de sistema nervioso central, retardo mental , hidrocefalia,
convulsiones, sordera, ceguera, lesiones osteoarticulares, articulaciones de Clutton,
tibia en sable, gomas Oseas, escapulas en forma de campana, paladar alto,

mandibula protuberante, micrognatia y fisuras periorales. °

La sifilis no tratada durante el embarazo tiene una tasa de transmisién proxima al
100%, de los cuales un 40% de los pacientes afectados mueren en la etapa fetal o
perinatal. Un 66%8 a 90%° aproximadamente de los recién nacidos infectados
permanece asintomético en el momento del nacimiento y solo se identifica la
infeccion mediante deteccion selectiva de recién nacidos con antecedentes
epidemioldgicos positivos para sifilis. Aquellos pacientes sin diagnéstico oportuno

desarrollan sintomatologia al cabo de semanas o meses.?

El diagnéstico de la sifilis primaria se confirma cuando se demuestra la presencia
de T. pallidum mediante microscopia en campo oscuro o por deteccién de
anticuerpos anti-T. pallidum por inmunofluorescencia directa en muestras de
lesiones cutaneas, placenta o corddén umbilical. Las pruebas de laboratorios
basadas en la amplificacion de acidos nucleicos, como la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) no estan actualmente disponibles en el mercado venezolano?.
Las pruebas serologicas siguen siendo el principal medio para el diagnéstico de la

sifilis, asi como estudios radiolégicos y estudios de liquido cefalorragquideo. 1°

Los métodos diagndsticos se pueden clasificar en dos grandes categorias las cuales
son las pruebas no treponémicas y las pruebas especificas de anticuerpos
treponémicos ! el VDRL y la reagina plasmatica rapida detectan anticuerpos frente
a antigenos fosfolipidos de la superficie del treponema que tienen reacciones
cruzadas con antigenos cardiolipina de los mamiferos. En la infeccibn congénita

estas pruebas se hacen negativas a los pocos meses de tratamiento correcto. 8



El diagndstico de sifilis congénita se dificulta por cuanto 2 de cada 3 recién nacidos
pueden ser asintomaticos al nacimiento, aproximadamente un 60%; debido a que
las clasicas manifestaciones tempranas de la sifilis congénitas son poco frecuentes
en el periodo neonatal, las cuales se presentan después de las primeras 3 semanas
de vida y alin mas tardiamente a los 3 meses. 3 Es por esto que para un diagndstico
acertado se debe incluir tanto la clinica del paciente, como el antecedente materno

y las pruebas de laboratorio correspondientes.!?

Actualmente, la sifilis congénita ocurre en todo el mundo variando la incidencia con
la distribucion geografica y el entorno socioecondmico. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud alrededor de 12 millones de nuevos casos de sifilis ocurren
cada afio en la poblacién adulta, 90% en paises desarrollados.*1°Asimismo, afecta
a 1,5 millones de mujeres embarazadas a nivel mundial y contribuye a 305.000

muertes neonatales y fetales cada afio. 3

En Africa la sifilis congénita constituye un problema de salud publica con una
prevalencia en embarazadas del 1,4% al 17%.%3

Mientras tanto, en el Mediterraneo, especificamente en Espafia la tasa de incidencia
de la enfermedad parecio aumentar entre 2001 y 2003, asi mismo en el afio 2010
se notificaron cinco casos confirmados de sifilis congénita precoz. De los cuales,
un caso correspondié a un nifio y cuatro casos a nifias; todos se diagnosticaron
antes de la semana de vida. Durante el periodo 2000 — 2010 las tasas de incidencia
de casos confirmados oscilaron entre 0 y 2,23 por 100.000 nacidos vivos sin que

se aprecie una tendencia clara.'#

Segun la OPS la prevalencia estimada de sifilis en embarazada es del 3,1% en
América Latina con oscilaciones variables de acuerdo a la region, por lo q se
describe un 1,00 % en Peruy 6,21 % en Paraguay. La incidencia de sifilis congénita
varia desde 1,40 por 1000 nacidos vivos en El Salvador, hasta 12 por 1000 nacidos
vivos en Honduras, mientras que en Estados Unidos es de 0,10 casos por 1 000
nacidos vivos.® En Chile la incidencia de sifilis congénita varia entre 4 a 80 casos

por 100.000 recién nacidos vivos en tasas de 0,34/1000 nacidos vivos. En general,



la prevalencia de la enfermedad esta en relacion directa con la falta de vigilancia
médica durante el embarazo siendo el factor mas importante asociado a este el

incremento de los casos de sifilis congénita de acuerdo a la region.6

Dentro de este marco, esta descrito que en los paises de bajos y medianos ingresos
de Asia y América Latina, el 20 -30 % de las mujeres no se les realiza la prueba de

diagnéstico de sifilis durante el embarazo!>

En Venezuela, existen pocos datos registrados acerca de la incidencia de sifilis
congénita, sin embargo mas del 26% de las embarazadas no se controlan, y el 74%

gue se controla, no cumplen con los requisitos de un control adecuado. ?

Dentro de esta perspectiva, se describe que mencionada patologia no tratada
durante el embarazo se asocia con resultados clinicos adversos sobre los neonatos,
al igual que otras enfermedades de transmisién sexual, tiene implicaciones
econdmicas, sociales y sanitarias, que se incrementan al poder transmitirse de la

mujer embarazada al feto.’

En este mismo orden de ideas y conforme a numerosas series publicadas a nivel

internacional, se pueden citar varios articulos acerca del tema, tal como

Estudios realizado en Colombia en el Hospital Universitario de Santander,
Bucaramanga, durante el periodo 2006 — 2007, donde se presentaron 36 recién
nacidos con sifilis congénita, Nueve sintomaticos (25%), 6 con compromiso del
sistema nervioso central (16.7%); 2 murieron (5.6%). En 12 casos (33.3%) las
madres no hicieron control prenatal; 16 (44.4%) no aparecen inscritas al sistema de
seguridad social en salud. Tres madres (8.3%) infectadas por VIH; 6 (16.7%) con
mas de 9 comparfieros sexuales y 10 (27.8%) con un compariero sexual; 8 (22.2%)
uso6 drogas ilicitas. El diagnostico de sifilis fue hecho en el tercer trimestre del
embarazo en 15 casos (41.7%) y 14 (38.9%) en postparto. El 47.2% de las madres
no recibid tratamiento durante el embarazo (17 casos); 25 padres (69.5%) no lo

recibieron. 18



Asi como también en mencionado pais se realizd una investigacion en el afio 2009
basada en estudiar la prevalencia de sifilis congénita, donde se detectaron 28
expedientes, de los cuales se incluyeron 16, nueve recién nacidos del género
femenino y siete masculinos; el peso promedio fue de 2,694,4 +/- 742,4 y las
principales manifestaciones clinicas fueron en piel, afectacion de higado, bazo y
pulmén; hubo una muerte de un recién nacido.!® Los factores maternos mas
frecuentes fueron madre soltera o en unién libre, jovenes, amas de casa, con

escolaridad basica y haber tenido multiples parejas sexuales. 2°

De igual manera los autores Leguizamén, Vega, y Godoy, publicaron una
investigacion en 2013 en Paraguay donde se determind la prevalencia de sifilis en
embarazadas y en recién nacidos, asi como los abortos y mortinatos de dicha
patologia, obteniendo como resultado la prevalencia de sifilis en embarazadas en
la institucidon fue 3,9%; la de sifilis congénita de 26,9/1000 nacidos vivos; y la de
mortinatos y abortos por esta infeccion de 4%. Recibieron tratamiento 85 y 95% de
las embarazadas. La proporcién de embarazadas con control prenatal insuficiente

es elevada, en 63% el diagndstico se realiz6 después de las 28 semanas?..

Bajo este mismo contexto Campos, Gomez y Malca publican articulo durante este
mismo afio titulado Mortalidad fetal por sifilis congénita: Un problema de salud
publica olvidado, el cual estuvo basado Identificar la tasa de mortalidad fetal por
Sifilis congénita gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue (HNHU) durante los meses de Enero a Agosto del 2013, donde se
identificaron 33 casos Sifilis Congénita, de los cuales 12 terminaron en muerte fetal
y 21 en nacimientos vivos. La tasa de incidencia de Sifilis en gestantes para el
estudio fue de 2,9%. Llegando a la conclusién de que la tasa de mortalidad fetal por

sifilis congénita fue del 2,4%. %2

Un estudio realizado por Guillaume y Castaigne demostraron que los hallazgos mas
significativos de sifilis primaria fueron transaminasas elevadas (88%),
hepatomegalia (66%), trombocitopenia (35%), anemia (26%) y ascitis.(12%)2% a su
vez en Brasil durante el afio 2014 en el programa de postgrado de medicina tropical

Muricy difiere solo con 3% casos con anemia 24



Esto fue motivo por lo que los expertos en el area Kuznik y Muhumuzase dedicaron
a indagar sobre la relacion costo beneficio entre la inversion de paises como Asiay
Ameérica Latina con respecto a la prevencion de dicha enfermedad, dentro de los
cuales evidenciaron que el diagnostico precoz puede reducir tanto el nimero anual
de nacidos muertos, asi como las muertes neonatales por sifilis congénita,
concluyendo que el cribado prenatal sigue siendo la mejor opcidn para prevencion
de mencionada enfermedad por consiguiente un importante descenso en la morbi-

mortalidad en los neonatos hijos de madres portadores de dicha enfermedad. 2°

En Venezuela un estudio realizado en Caracas en el Instituto de Venereologia los
investigadores Medina e Izaguirre, a propésito de dos casos clinicos en los cuales
evidenciaron recién nacidos portadores de sifilis congénita sintomética; el primero
acudio por presentar hepato-esplenomegalia, coriza y lesiones tipo papulas en
region vulvar y perianal en el cual se reporto la presencia de treponemas al campo
obscuro en el examen microscépico de la linfa tomada de algunas papulas,
serologia VDRL reactivo 256 diluciones. El segundo caso fue llevado a consulta por
presentar hepato-esplenomegalia, adenopatias inguinales y supra-epitrocleares,
coriza y papulas en regién vulvar y perianal, con examen ultramicroscopico positivo
para treponemas y reaccion seroldgica reactiva. VDRL 16 diluciones. Ambos
recibieron tratamiento con penicilina 150.000 unidades por 15 dias con evolucion

clinica y seroldgica satisfactoria. 26

En el estado Lara se realiz6 un estudio de investigacion durante el afio 2006 sobre
la frecuencia de sifilis congénita en el Hospital Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga” de
los cuales reporto que el 75% de los casos pertenecian al sexo masculino, el
diagnéstico de la enfermedad se realiz6 en el 75% en menores de 15 dias de edad;
el 100% de los casos presento sifilis congénita precoz; el diagnéstico de ingreso
estuvo asociado a esta en un 58,33%; el 83,33% fueron sintométicos, constituyendo
las lesiones de la piel el 47,36%. En VDRL se realiz6 como prueba diagnéstica en
el 91,66% de los casos; el tratamiento empleado fue en el 100% de los casos

penicilina cristalina. 2



Asi mismo los investigadores Forte, Pedron, Pérez, Rodriguez, en la ciudad de

Valencia en el periodo 2012 realizan tesis de investigacion basada en
conocimientos sobre sifilis en embarazadas que acuden a la consulta prenatal del
hospital Dr. José Maria Vargas, Valencia, estado Carabobo, 2012. Informacion para
el desarrollo de planes de promocion para la salud, en las cuales evidenciaron las
mujeres incluidas en este estudio se encontraban en etapa reproductiva, superaron
la primaria (88.1%), su sexarquia ocurrio entre 14 y 16 afios, han tenido méas de una
pareja sexual, 4,2% resultaron reactivas al VDRL y procedian del municipio
Valencia. Sin influencia de los factores socio-demogréaficos y/o antecedentes
gineco-obstétricos, la mitad de las mujeres de la muestra, 51% expresan saber
sobre sifilis, como se transmite, como se previene y las complicaciones que este
patdégeno puede desencadenar en sus hijos. Por lo que concluyeron que la mitad de
las embarazadas estaban familiarizadas con la sifilis, la transmision, percepcion y

el tratamiento.?’

Bajo este mismo contexto durante el afio 2012 fue realizada otro trabajo de
investigacién por su autor Rocca, el cual se titula infecciébn por TORCHS en la
consulta de seguimiento del recién nacido de alto riesgo. Hospital de nifios “Dr.
Jorge Lizarraga”. Julio 2008-2012 en el que la muestra estuvo representada por 68
neonatos con infeccion por TORCHS, dentro de los cuales la infeccibn mas
frecuente fue la Sifilis (44,10%), el sexo mas afectado fue el masculino (52,94%), la
coinfeccién mas frecuente fue Sifilis y Toxoplasmosis (7,4%). La frecuencia de
recién nacidos producto de embarazo controlado fue de 51,5%, eran multiparas, el
39,7% de las madres tuvieron dos parejas sexuales. El 83,8% de los recién nacidos
fueron producto de embarazos a término, el 66,2% los recién nacidos tuvieron peso
entre 2500 y 3500 gramos, el examen de laboratorio mas frecuentemente realizado
fue el VDRL (52,9%). 28

Por todo lo antes expuesto, la Sifilis congénita sigue siendo una condicion médica
importante debido a sus consecuencias sobre el feto o recién nacido y por ser
ademas un problema de salud publica, de alli el interés en realizar esta

investigacion para proporcionar una informacién actualizada y concientizar a todo el
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personal de salud de la institucién para realizar el diagndéstico precoz, ya que su
incidencia se incrementa anualmente en muchos paises. No obstante, en el estado
Carabobo actualmente no se cuenta con informacion actualizada sobre estadisticas
de la sifilis congénita ni estudios recientes, que describan la situacion en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde en cuanto a la frecuencia de la sifilis congénita en
el servicio de neonatologia de esta institucion a pesar de mantenerse presente en
las estadisticas de morbilidad con el trascurrir de los afios. Con esto se podria
implementar un adecuado tratamiento, limitando la progresién de enfermedad a los

distintos 6rganos y sistemas del recién nacido.

Por lo anteriormente planteado se considera de gran importancia caracterizar a los
recién nacidos con sifilis congénita en el Servicio Neonatologia del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo de tiempo desde junio 2013
hasta junio del afio 2015, cuyos objetivos especificos serian determinar la
frecuencia de los recién nacidos con sifilis congénita, distribuir los recién nacidos
con sifilis congénita segin sexo y edad gestacional, identificar los antecedentes
maternos, en relacién a la edad, procedencia y control del embarazo, especificar las
caracteristicas clinicas, determinar los hallazgos de laboratorio y por ultimo precisar
los criterios diagnosticos de laboratorio utilizados en los recién nacidos con sifilis

congénita

La mencionada investigacién se fundamenta en la escasez de documentacion
actual sobre la sifilis congénita tanto en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde
como en todo el estado Carabobo y su extensién a nivel nacional, ademas serviria
de actualizacién sobre esta situacion de salud y posteriormente ser utilizado como
base para futuras investigaciones en dicho centro asistencial y plantear posibles

vertientes preventivas y/o curativas segun resultados obtenidos.



METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio bajo el paradigma cuantitativo, de tipo descriptivo®® en
pacientes recién nacidos con sifilis congénita. Servicio Neonatologia. Hospital

Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo de Junio 2013 a Junio 2015.

El disefio de investigacion es no experimental, porque el investigador no tiene un
control directo sobre las variables de estudio, Y transversal, ya que los datos fueron
recogidos de informacion previamente registrada y en un solo momento en el
tiempo.3° La poblacion estuvo constituida por 2252 pacientes recién nacidos que
ingresaron al Servicio Neonatologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

en el periodo de tiempo desde junio 2013 hasta junio del afio 2015.

La muestra, de tipo no probabilistica opinatica 3! estuvo representada por 40 recién
nacidos diagnosticados con Sifilis Congénita en el Servicio Neonatologia del
Hospital universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo de estudio. Dicha muestra
fué seleccionada segun criterios especificos de la investigacion dentro de los cuales

se mencionan:

Los Criterios de inclusion empleados fueron todos los recién nacidos hijos de
madres con sifilis no tratada o tratada inadecuadamente, sifilis durante el embarazo
tratada con un régimen que no incluye penicilina, sifilis durante embarazo tratada
con un régimen que incluyera penicilina pero sin la disminucion esperada en el titulo
de anticuerpos no treponemicos después del tratamiento, es decir una disminucién
de 4 veces, sifilis tratada en un periodo menor de un mes antes del parto, sifilis
tratada antes del embarazo pero con un seguimiento serologico insuficiente para
evaluar la respuesta terapéutica y el estadio actual de infeccidn, incremento de titulo

materno mayor a 4 veces o titulo del paciente es el cuadruple de la madre.

Los criterios de exclusion engloban a pacientes cuyas madres hubieran recibido el
tratamiento adecuado y cuyos titulos de anticuerpos no treponemicos presenten una

disminucién de 4 veces posterior al cumplimiento del mismo



La informacién necesaria para dicha investigacion se obtuvo mediante la revision
de las historias clinicas de cada paciente, de los cuales se tomaron las variables de
interés. Una ficha elaborada para tal fin y previamente validada por dos expertos en
el area, contiene los objetivos planteados: edad gestacional, sexo, caracteristicas
clinicas, antecedentes maternos, hallazgos de laboratorio y los criterios

diagnésticos utilizados

Una vez recolectada la informacion se procedié a distribuir los resultados en tablas
y gréaficos correspondientes al andlisis estadistico descriptivo a través de cifras
absolutas y porcentajes. Esta investigacion sera transcrita mediante los programas
de EXCEL del paquete integrado Office 2010.



RESULTADOS

Un total de 2252 pacientes recién nacidos ingresaron al Servicio Neonatologia del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo estudio, de los cuales 40
fueron diagnosticados con sifilis congénita, con una incidencia de 1,79%. En cuanto
al género, 25 de ellos fueron masculinos (62,5%), con diferencias estadisticamente
significativas (Z=2,01;p=0,02<0,05) y 37 (92,5%) fueron RNAT con diferencias
estadisticamente significativas (Z=7,38;p=0,00<0,01) (Cuadro N° 1).

CUADRO N° 1

Distribucién de la edad gestacional segun el género.
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Junio 2013-Junio 2015

Sexo
Edad _ :
) Masculino Femenino TOTAL
Gestacional
f % f %

RNAT 23 57,5 14 35 37

RNPT 2 5 1 2,5 3
TOTAL 25 62,5 15 37,5 40

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital.

En relacion a los antecedentes maternos, se encontrd que el promedio de edad fue
de 23,2+2,93 afios de edad, con un minimo de 16 afios, un maximo de 33 afios y
un rango de 17 afos. 35% de las madres tenian edades entre 19 y 21 afios (n=14),
procedian del Municipio Naguanagua en 45% (n=18) y 30% se habia realizado 5
controles (n=12). El promedio de los controles fue de 5,53+1,6 controles. (Cuadro
N° 2).



CUADRO N° 2

Distribucién de los antecedentes Maternos.
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Junio 2013-Junio 2015

Antecedentes Maternos

Edad (afios) f %
16--18 2 5
19--21 14 35
22--24 10 25
25--27 9 22,5
28--33 5 12,5
TOTAL 40 100

Procedencia f %

Naguanagua 18 45

Valencia 11 27,5
Guigue 2 5
Guacara 2 5
San Diego 2 5
Los Guayos 2 5
Otros 3 7,5
TOTAL 40 100
Controles f %
7,5
20

12 30



6 7 17,5
7 4 10
8 4 10
9 2 5
TOTAL 40 100

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital.

En relacion a las caracteristicas clinicas de los recién nacidos, 7,5% (n=3) fueron
prematuros, ninguno presentd fiebre como signo llamativo, 20% (n=8) tenian
ictericia, y la anemia estuvo presente en 15% de los casos(n=6), asi como solo se
reportd 1 caso de RCIU que representa 2,5% de la poblacion estudiada, mientras
gue ninguno presentd neumonitis, alteraciones de LCR ni alteraciones de los

glébulos blancos (Cuadro N°3).

CUADRO N° 3

Distribucién las manifestaciones clinicas y de laboratorio.
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” Junio 2013-Junio 2015

n=40
Clinica f %
Ictericia 8 20
Hepatomegalia 3 7,5
Rinorrea 2 S
Cutaneas 2 5
Asintomaticos 13 32,5
Laboratorio f %
Anemia 6 15
Trombocitopenia 5 12,5
Otras 1 2,5

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital



Los criterios diagndsticos de laboratorio utilizados en los recién nacidos con sifilis
congénita de este centro fue la prueba de VDRL, positiva en los 40 casos; las

pruebas FTA, IgM, TP (de placenta y corddn) y Biopsia, no fueron realizadas.



DISCUSION

La sifilis congénita sigue siendo un problema de salud publica a nivel mundial debido
a que continua siendo una enfermedad grave a pesar de ser prevenible, continda

afectando a un total de 160000 a 240000 recién nacidos en América cada afo.

Motivo por el cual nace la iniciativa de realizar esta investigacion en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde con el fin de conocer condicién actual de dicha
enfermedad en lo que respecta a frecuencia, niumero de controles del embarazo asi

como métodos diagnésticos utilizados.

En dicha investigacion se obtuvo una poblacion total de 2252 pacientes recién
nacidos vivos ingresados a la unidad de neonatologia, dentro de los cuales 40
conformaron la muestra estudiada, todos dentro del marco de estudio del periodo
de junio 2013 a junio 2015, dicha informacion se obtuvo a través del departamento
de estadisticas e historias médicas del centro, se evidencio también no se cuenta
con registro interno por parte del servicio epidemiologia de este centro asistencial
gue nos pudiese permitir realizar cuadros comparativos de los afios previos con la
informacion actual obtenida en esta investigacion y asi precisar su variabilidad en

cuanto a su incidencia.

En cuanto al género, nuestros resultados los cuales reportan 62,5% de genero
masculino concuerdan con las investigaciones de Varela en 2006 el cual reportan
75% de los casos ha dicho género, asi mismo Rocca en 2012 reporta 52% a
predomino del sexo masculino sin embargo, difieren de barajas en 2009 evidencio
en un trabajo de especializacion el 75% de casos en el sexo femenino, al igual que
Diaz en una vigilancia epidemiolégica de infecciones de transmision sexual
realizada en 2012 reporto que la mayoria de los casos fueron afectacion al sexo

femenino.

También se destaco en esta investigacion un 92,5% de la poblacién representada
por recién nacidos a términos y 7,5% pretérmino; cifra que coincide con
investigacién realizada por Rocca 2012 reportando un 83,8% afectando a recién

nacidos a término.



En cuanto a los antecedentes maternos, se demostré que la edad materna promedio
fue entre 19-21 afios, concordando con lo expresado por Castafieda en 2011 con
alta incidencia en madres jévenes y el nUmero con controles de embarazo fue entre
4-5 (50%) siendo los mismos considerados mal controlados, correlacionado con
estudio publicado en revista médica durante el 2013 en los que reportd 63% de
embarazos fueron mal controlados; de igual manera en la ciudad de Bucaramanga
en Colombia en el afio 2013 se demostré que 33,3% de los casos de sifilis congénita
fueron embarazos no controlados; por otro lado se encontrd resultados distintos en
investigacién realizado en hospital Dr. Jorge Lizarraga en 2012 en el cual refiere
51,5% de los embarazos con diagndstico de sifilis congénita fueron controlados. De
igual modo asi como refiere la literatura e investigaciones realizadas en nuestro pais
como Valera en el afio 2006 en el Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga donde
indicé que en Venezuela, existen pocos datos registrados acerca de la prevalencia
de sifilis congénita, sin embargo mas del 26% de las embarazadas no se controlan,
y el 74% que se controla, no cumplen con los requisitos de un control adecuado. En
cuanto a la procedencia se demostré en esta investigacion que las embarazadas
eran originarias del municipio Naguanagua en el 45% de los casos lo cual era de
esperarse por la ubicacion del centro asistencial, por otro lado no obstante en el
hospital Materno Infantil Dr. José Maria Vargas en una pesquisa realizada en 2012

por Forte reporto que mayoria de sus pacientes eran del municipio de Valencia.

Dentro de las caracteristicas clinicas y hallazgos de laboratorios mas frecuentes
encontradas fueron la ictericia 20% seguido de hepatomegalia 7,5% asi como
anemia en 15% siendo destacado que 32,5% de los pacientes fueron asintomaticos
y No se reportd ningun caso con alteracion de LCR, resultado que coincide con el
autor Kliegman en 2010 que reporta 66% no presenta manifestaciones clinicas asi
como refiere Moran en Uruguay en el afio 2011 que 90% de los recién nacidos
fueron asintomaticos; dentro de los sintomaticos refiere Guillaume y Castaigne en
su publicacion en 2014 en los cuales estudiaron la anemia fetal como signo clinico
de sifilis congénita y evidenciaron hepatomegalia 66%, trombocitopenia 35%,

anemia 26% a diferencia de otro estudio realizado en Brasil durante 2014 en el cual



solo se reporta 3% anemia de la poblacién estudiad asi como en el Hospital regional
de la Universidad de Colina, Colombia en el que destacé las lesiones cutaneas

como principal signo clinico.

Entre los criterios diagnostico utilizados se destacdé como Unica prueba diagnéstica
el VDRL en el 100% de los casos; pudiendo comparar con una investigacion
realizada en 2012 en la ciudad de Valencia en el Hospital Dr. Jorge Lizarraga que

reportd 52,9% el VDRL como criterio diagnadstico.

Se concluye que la incidencia fue de 1,79%, la mayoria de los casos fueron RNAT
masculinos, las madres tuvieron promedio de edad de 23,2+2,93 afios y eran
procedentes del Municipio Naguanagua en casi la mitad de la muestra, habiéndose
realizado 5,53+1,6 controles. En relacion a las caracteristicas clinicas de los recién
nacidos, en bajos porcentajes se presentaron signos y sintomas como rinorrea,
hepatomegalia, prematurez y ninguno presento fiebre. Mientras que en los
examenes paraclinicos, una quinta parte presentd ictericia y 15% tuvieron anemia.
Como criterio diagnéstico de laboratorio solo realizaron la prueba de VDRL, positiva

en los 40 casos.



RECOMENDACIONES

Emplear medidas a nivel de la red ambulatorio para un correcto control prenatal y
evitar el diagnostico tardio de mencionada enfermedad y por tal evitar secuelas

inherentes a ella. Asi como implementar registro interno sobre dicha enfermedad.
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ANEXOS



DEUS LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
POSTGRADO DE PEDIATRIA'Y PUERICULTURA

INSTRUMENTO

Recién nacidos con Sifilis Congénita. Servicio neonatologia. Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” Junio 2013 - Junio 2015

N° de Historia

1. Edad Gestacional y Sexo:

» Pre-término__ Atermino___ Post-termino____
> F__ M__

2. Antecedentes Maternos:

» [Edad_

» Procedencia____

» Numeros de Controles prenatal

3. Caracteristicas Clinicas:

» Manifestaciones cutdneas

> RCIU___

» Neumonitis____

» ctericia____

» Rinorrea_

> Fiebre

» Hepatoesplenomegalia__

4. Hallazgos de laboratorio

»  Gldbulos blancos

» Anemia____

»  Trombocitopenia__

5. Criterios Diagnésticos

» VDRL reactivo___

» FTApositivos__

» IgMcontra T, Pallidum____

» ldentificacion de T. pallidum en placenta__

» lIdentificacion de T, pallidum en cordén umbilical
» Biopsia mediante microscopia de campo oscuro___






