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RESUMEN

La sifilis congénita es una infeccion producida por la bacteria Treponema pallidum, debido a
que este entra en el torrente sanguineo fetal de forma directa, hay una propagacion
hematdgena amplia a todos los érganos vy tejidos y la gravedad de estas manifestaciones es
muy variable. A continuacidn se presenta un caso clinico, con el objetivo de realizar un anélisis
de las posibles conductas preventivas, para el manejo oportuno y adecuado de la sifilis
gestacional y de esta manera evitar la presentacion de sifilis congenita.

Aunque no esté disponible la epidemiologia especifica sobre neurosifilis congénita, se conoce
el incremento en el nimero de caso de sifilis congénita en los Gltimos afios, lo que constituye
un fracaso del sistema de salud para proporcionar una éptima atencion prenatal.
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ABSTRACT

Congenital syphilis is an infection caused by the bacterium Treponema pallidum, because it
enters the fetal bloodstream directly, there is a wide hematogenous spread to all organs and
tissues and the severity of these manifestations is very variable. A clinical case is presented
below, with the objective of carrying out an analysis of the possible preventive behaviors,
for the timely and adequate management of gestational syphilis and thus avoiding the
presentation of congenital syphilis.

Although specific epidemiology of congenital neurosyphilis is not available, the increase in
the number of cases of congenital syphilis in recent years is known, which constitutes a
failure of the health system to provide optimal prenatal care.
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INTRODUCCION

La sifilis gestacional provoca méas de 300.000 muertes fetales y neonatales por afio, y expone
a otros 215.000 nifios a mayor riesgo de muerte prematura, Segun el Centro para el Control
y la Prevencion de Enfermedades de estados unidos, en este pais durante en 2017, se presentd
un total de 918 casos reportados de sifilis congénita, con una tasa nacional de 23.3 casos
por 100,000 nacimientos vivos, lo cual representa un aumento del 43.8% con respecto a
2016. (1,2,3)

El 30 de junio del 2015, Cuba recibid el reconocimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como primer pais del mundo en obtener la certificacion de la eliminacion de la
transmision materno-infantil del VIH y de la sifilis congénita, para lo que se sometié a un
riguroso proceso de revision y presentacion de un informe de pais que documenta todo lo
realizado para conseguir y sostener este logro, lo anterior se constituye un ejemplo a nivel
mundial. (4)

En Colombia, a pesar de todos los esfuerzos de los diferentes sectores involucrados en el
seguimiento y control de dichos eventos, la sifilis congénita no ha sido eliminada, entre
2015-2019, entre los meses de julio y agosto, se presentd un namero de casos de 749,
aumentd un 26.3% con respecto a afios anteriores, y una incidencia de sifilis congeénita de
1.13 por 1000 nacidos vivos y mortinatos. (5)

De los 541 casos notificados en el primer semestre de 2019 como sifilis congénita el 96,5 %
(522) nacieron vivos y se presentaron 19 mortinatos (3,5 %), de los nacidos vivos el 23,2 %
(121 casos) fueron recién nacidos pre término, estos datos indican deficiencias en el
programa de atencién prenatal que incluyen problemas en la captacién, diagnostico y
tratamiento de las gestantes con sifilis. (6)

La sifilis gestacional es una infeccion de transmision sexual (ITS) producida por la bacteria
Treponema pallidum, que puede causar complicaciones a largo plazo o la muerte si no se trata
de manera adecuada en el recién nacido. Las gestantes pueden transmitir dicha infeccion a los
fetos durante el embarazo, lo cual puede producir aborto espontaneo, muerte perinatal, bajo peso
al nacer, infeccion neonatal y otros trastornos, como sordera, déficit neuroldgico, retraso del
crecimiento y deformidades dseas; La transmision vertical se relaciona directamente con el
estadio materno de la enfermedad, de modo que la sifilis temprana da lugar a una cifra
significativamente mayor de transmision que la infeccion latente. (5)

El objetivo de esta revision es el reporte de un caso clinico, a partir del cual se realice un
analisis retrospectivo de las posibles conductas preventivas, como la adecuada
implementacion de las guias de practica clinica, para el manejo oportuno de la sifilis
gestacional y de esta manera evitar la presentacion de sifilis congénita, principalmente un
desenlace fatal.
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PRESENTACION DE CASO CLINICO

Recién nacido con 35 semanas de gestacion, sexo masculino, producto de segundo embarazo
de madre de 22 afios, poblacién migrante, sin controles prenatales. Nace por parto vaginal,
con diagnostico intraparto de sifilis gestacional no tratada, VDRL reactivo en 64 dils,
FTABS: Positivo, resto de perfil infeccioso negativo. APGAR al minuto 3/9, a los 5 minutos
9/9, se realiza reanimacion bésica, con posterior dificultad respiratoria que requiere
intubacidn oro traqueal.

Peso al nacer de 2200 gr (AEG), TALLA y PC (AEG), Al examen fisico presenta como dato
relevante, exantema maculopapular descamativo difuso con desprendimiento epitelial en
region frontal y peri ocular derecha (Fig.1) en palmas (pénfigo sifilitico) (Fig.2) y plantas

(Fig.3).

Paraclinicos del recién nacido: VDRL: 164 dils. Hemograma: Hemoglobina 11.2 Leucocitos
20700 Plaquetas 33.000, GPT 926 GOT 4.202, uro analisis: turbio 3+, leucocitos incontables,
hematies 5xc, bacterias 3+. VDRL en LCR: Reactivo 2 dils.

Encontrandose anemia, trombocitopenia severa, alteracion de la funcion hepética y uro
andlisis patoldgico, asociado a bajo peso y VDRL reactivo en LCR.

Se inicié tratamiento con penicilina cristalina 100,000 unidades / kg / dia, 1V, cada 12 horas.
Durante sus primeras horas de vida, el presenta parada cardiorrespiratoria, se realiza RCP
avanzada, sin obtener signos vitales.

» Fig 1. Lesiones maculopapular descamativo difuso con desprendimiento epitelial
en cara.

Fuente: Propia de los autores
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» Fig 2. Penfigo sifilitico en palmas

Fuente: Propia de los autores

« Fig 3. Pénfigo sifilitico en plantas

Fuente: Propia de los autores

DISCUSION.

El microorganismo causal de la sifilis es T. pallidum, una espiroqueta flagelada muy moévil,
que debido a su ingreso directo al torrente sanguineo fetal, hay una propagacion
hematogena amplia a todos los 6rganos y tejidos, la gravedad de estas manifestaciones es
muy variable, y puede producir una afectacién abrumadora de los mismos; la mayoria de los
recién nacidos de madres con sifilis no tratada parecen normales y no tienen signos clinicos
ni analiticos de infeccion en el nacimiento, pero pueden mostrar manifestaciones de la
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enfermedad varios meses a afios después si no se les trata. Las manifestaciones pueden
presentarse de manera precoz hasta los dos afios, y tardia luego de esta edad.

El signo mas precoz de sifilis congénita suele ser la rinitis («resoplido»), sequida rapidamente
por un exantema maculopapular descamativo difuso que produce un extenso
desprendimiento epitelial, conocido como pénfigo sifilitico.

Entre las manifestaciones clinicas se encuentra la prematuridad y el bajo peso al nacer,
alteraciones oculares (coriorretinitis, cataratas, glaucoma y uveitis), la neumonitis, la
neumonia alba, el sindrome nefrético, la miocarditis, la pancreatitis, y la inflamacién y
fibrosis del tubo digestivo, que conducen a la malabsorcion y la diarrea
hepatoesplenomegalia, e hidrops-fetalis.

La afectacion del SNC, que aparece en al menos el 22% de los neonatos infectados, Si no
se instaura tratamiento la neurosifilis del recién nacido puede dar lugar a un proceso
meningovascular crénico como fontanelas abombadas, las convulsiones, la leptomeningitis,
las paralisis de los nervios craneales, la hidrocefalia, el infarto cerebral y la disfuncion de la
glandula hipofisis con hipoglucemia y diabetes insipida.

La sifilis asintomatica del SNC aparece en aproximadamente el 40% de los nifios que
presentan alteraciones clinicas, analiticas o radiograficas indicativas de sifilis congeénita,
pero es poco frecuente en nifios que no presenten alguna de estas alteraciones.

El diagnostico de neurosifilis congénita es dificil de establecer, porque la infeccion
treponémica del SNC solo se infiere a partir de anomalias del LCR como la prueba del
VDRL positiva, la pleocitosis y la elevacion del contenido proteinico (tabla 1), en caso de
ser confirmada, el tratamiento debe realizarse con penicilina cristalina, 100,000-150,000
unidades / kg/ dia, administrada como 50,000 unidades / kg / dosis 1V cada 12 horas
durante los primeros 7 dias de vida, Luego cada 8 horas durante un total de 10-14 dias, en
caso de omitir una dosis, se debera reiniciar el esquema.

Tabla 1. Evaluacion del liquido Cefalorraquideo

EVALUACION DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO.

VDRL Reactivo en cualquier dilucién

Proteinas >120 mg/dL en el recién nacido a termino o
pretermino.

Conteo de células >15x mm3 en LCR a expensas de linfocitos

* sin otra causa que lo explique.
Fuente: Ministerio de salud y proteccion social. Guia de préactica clinica basada en la
evidencia para la atencidn integral de la sifilis gestacional y congénita. sistema general de
seguridad social en salud. Colombia. gpc-2014-41 (7)
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En el caso clinico presentado, encontramos una madre con diagnostico intraparto,
claramente sin tratamiento, sin controles prenatales, con manifestaciones clinicas claras de
sifilis congénita, en el que se obtuvo VDRL en LCR: Reactivo 2 dils, con el que se confirmo
el diagnostico de neurosifilis congeénita.

En los recién nacidos tratados para sifilis congénita, hay que realizar pruebas cuantitativas
seriadas no treponémicas cada 3 meses hasta el afio de edad (3, 6, 9 y 12 meses), y en caso
de presentar anomalias en el LCR deben someterse a una nueva puncion lumbar 6 meses
después del tratamiento, una prueba de VDRL positivaen el LCR o un contenido proteinico
o0 un recuento celular alterados en ese momento es una indicacion para volver a tratar ( tabla
2). (7, 8,9).

Tabla 2.
EDAD PROTEINAS LEUCOCITOS
RN a término o pre Hasta 120 mg/dl Hasta 15 leucocitos x
termino en los primeros mm3
30 dias de vida
Después de los 30 dias de  Hasta los 40 mg/dl Hasta 5 leucocitos x mm3
vida

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. Department of Health and Human Services. Congenital Syphilis (cs) Case
Investigation and report Disponible en: http:// www.cdc.gov/std/program/Congenital-Syphilis-Form-2013.pdf (10)

CONCLUSIONES

En esta revision, se expone un caso de neurosiflis congénita, con el fin de resaltar la
importancia de una adecuada intervencion prenatal, todos los casos de sifilis congénita
debe ser visto como un fracaso de nuestro sistema de salud publica para proporcionar una
Optima atencion prenatal a mujeres embarazadas, la sifilis congénita puede prevenirse
tempranamente y seguimiento serolégico prenatal repetido para la deteccidn de las madres
y el tratamiento con penicilina de las mujeres infectadas, sus parejas sexuales y sus hijos
recién nacidos. (11)

Actualmente no se cuenta con estadistica sobre el porcentaje de morbimortalidad
asociado a la neurosifilis; pero es bien conocido el aumento de la incidencia de casos
de la sifilis congénita, y que aproximadamente el 90% de los casos fatales estan
asociados con la inadecuada o falta de atencidn prenatal, como en el caso presentado,
de ahi la importancia de intervenir en el manejo de sifilis gestacional.

Se han descrito caracteristicas clinicas compatibles con sifilis congénita, sin embargo, puede
no presentar manifestaciones neurologicas, por lo tanto, un recién nacido con evaluacion
clinica, analitica o radiografica que apoye el anterior diagnostico, debe tener una alta sospecha

Biociencias *Vol.14 « No. 2¢ Julio - Diciembre de 2019 ¢ pp. 177-195 *Universidad Libre Barranquilla



Andrea Carbonell Manotas .Oscar Osorio Carbon6

de afectacion del SNC, por lo que se debe realizar puncion lumbar, e instaurar un tratamiento
y seguimiento segun corresponda.
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