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CASO CLINICO

* Mujer 21 anos. Cursando COVID-19 leve.
» Primigesta. Embarazo de captacion tardia. Escasos controles. Diagnostico de sifilis
en tercer trimestre (VDRL 2018 no reactivo, VDRL 29° Trimestre no reactivo).
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PREGUNTAS

¢, Qué conducta tomaria al respecto?

¢,Fue correcto el tratamiento indicado a la embarazada?
¢, Como continuaria la valoracion y/o el tto de la puérpera?
¢, Como continuaria la valoracion y/o el tto del RN?

1.
2.
3.
4.
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INTRODUCCION

* ITS causada por Treponema pallidum:
familia Spirochaetaceae.

1500 —

« Transmitidas desde la madre al feto o (@ cscrmee — pasae
al recién nacido.

« Enfermedad re-emergente. La CDC N
reporta aumento del 81% de los casos g
entre 2014 y 2018 en EEUU. ; - %

« Todos los estadios de sifilis durante la g
gestacion tienen riesgo de transmision L c
al feto pero el riesgo es mayor en
etapas tempranas de la infeccion. N B

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

« “La gran imitadora”. historia natural
tanto de la enfermedad tratada como
no tratada puede ser impredecible.

Year
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https://doi.org/10.1056/NEJMra1901593
https://www.cdc.gov/std/stats18/Syphilis.htm
https://www.cdc.gov/std/stats18/Syphilis.htm

EPIDEMIOLOGIA
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http://www.cdc.gov/std/stats10/figures
http://www.cdc.gov/std/stats10/figures

EPIDEMIOLOGIA
La OMS estima:

- 6 millones de nuevos casos a nivel mundial cada afio, incluyendo 1,5 millones
de mujeres embarazadas.

« En 2016:
— 661.000 casos de sifilis congénita a nivel global incluyendo:
« 143.000 obitos y abortos.
« 61.000 muertes neonatales
« 41.000 pretérminos o bajo peso al nacer.
« 109.000 con diagnastico clinico de sifilis congénita.

— 2 millones de nuevos casos en la region de las américas incluyendo:
« 131.000 de muleres embarazadas con sifilis.

@ www.infectologia.edu.uy



https://www.paho.org/en/topics/syphilis

EPIDEMIOLOGIA

Figura 13. Ntimero estimado de casos de sifilis congénita y tasa de incidencia por 1 000 nacidos
vivos en la Regién de las Américas, 2009-2015
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Fuente: ONUSIDA/OMS, informes de los pafses sobre los avances en la respuesta mundial al sida, 2014-2015 (6] Centros para el Control y |2 Prevencitn de Enferme dades.
Vigilancia de las enfermedades de transmisin sexual 2015 [11]; Brasil. Boletin epiderniologico— Siiis (12) e informes de pals sobre |a eliminscitn de la TMI comespondientes 2|
2015-2016. Nacimientos: OPS. Indicadares hasicos 2009-2015 (9]

www.infectologia.edu.uy / " _%Wf/)@(j&/ago/nzom Washmgton DC OPS 2017.
’ // // RS //




Incidencia acumulada 2014-2017 E PI D E M IO LOG IA
(SC/1000 nacidos vivos)
__— e En Uruguay la tasa de sifilis congénita
®1-15 se ubico en 1,5 por cada 1000 nacidos
S s vivos (objetivo menor al 0,5).
e ENn necropsias de oObitos fetales
realizadas en 2010 en el CHPR el
14,5%  correspondieron a  sifilis
congeénita.
M Plblico M Privado M Piblico M Privado
10 3
9
8
7 2
g 14 14 15
; 1 q |
2 0.2 0,15 0,34
SC nacional SC Montevideo SC Interior ’ SG nacional SG Montevideo SG Interior

/ D i S s { 4 LS 2 / / 75 /
): www.infectologia.edu.uy .', ell. Ho: |t/al,(1,e.la Muijer. Informe de gestion. Montevideo: MSP, 2010.
: inisteri PWWIZ’&@%Wde_,/auditor!’as de sifilis, 2016. Montevideo

4 y / ’,/I / / / A S S / / VA




HISTORIA NATURAL |

Exposicion
l ’y
Incubacion
(10-90 dias)
Sifilis primaria Invasion Neurosifilis precoz
(formacion del chancro) del sistema
nervioso
I central

Incubacién 25-60%

Riesgo de transmisién vertical segun
estadio de la infeccion:

e 50% en sifilis primaria.
e 67% de sifilis secundaria
e 83% de latente temprana.

Luego del periodo latente temprano el

v oL

Contagio por
via sexual
o transmision
maternofetal
(1 ano)

Contagio por

transmisién

maternofetal
(4 anos)
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No contagiosa

Recurrencia

(4-10 semanas tras
la aparicion del chancro)

Sifilis secundaria

!

Sifilis latente precoz (asintomatica)
(1 afio o menos desde la infeccion)

]

Sifilis latente tardia (asintomatica)
(més de 1 ano desde la infeccion)

!

Asintomatica —>

de la

Eliminacion

bacteria ~80%

Sintomética
5%
* Meningitis
* Neuritis craneal
« Afectacién ocular
* Enfermedad
meningovascular

Sifilis terciaria

Sifilis
cardiovascular 10%
(comienzo 10 aios
0 mas después
de la infeccion)

Goma 15%
(comienzo 5 afos
0 mas después
de la infeccion)

Sifilis terciaria

Neurosifilis tardia
Paresia general 2-5%

(comienzo 15 anos
0 mas después
de la infeccidn)

Tabes dorsal 2-9%
(comienzo 15 anos
0 mas después
de la infeccion)

ot e

L,

R, Marra (;M Holmes KK. Update on syphlhs resurgence of an old problem. J
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Transmision:

e Via transplacentaria.

e Durante el parto al tener contacto el feto en su pasaje por el canal de parto con lesiones.
e No existe transmision a travées de la lactancia

Etiopatogenia:

e Treponema pallidum se libera directamente en la circulacion del feto, lo que da lugar a
una espiroquetemia con una amplia diseminacion a casi todos los organos.

e Las manifestaciones clinicas son el resultado de la respuesta inflamatoria.

e Los huesos, el higado, el pancreas, el intestino, el rifion y el bazo son los mas
frecuentes y graves.

e La gravedad de las manifestaciones es variable y puede ir desde anomalias aisladas de
laboratorio o radiografias hasta la muerte.

® La infeccion manifiesta puede presentarse en el feto, el recién nacido o mas tarde en la
infancia (si no recibe tratamiento).

1s U1 1 'Moraes, M., & Estevan, M. (2011). Actualizacion en sifilis congénita temprana. Archivos de Pediatria Del Uruguay, Vol 83 No 1 P: 35-39. Dobson, S.,
'Kaplan Sy Welsman L., & Armsby, C. (2022). Congenital syphilis: Clinical features and diagnosis. https:/mwww.uptodate.com/contents/congenital-syphilis-
clinical-features-and-diaanosis/contributors



https://www.uptodate.com/contents/congenital-syphilis-clinical-features-and-diagnosis/contributors

MANIFESTACIONES CLINICAS EN EL RECIEN
NACIDO

60% a 78% de los nifios con sifilis congénita temprana son asintomaticos al
nacer y de ellos 2/3 presentaran sintomas entre las 3 y las 8 semanas de vida.

Precoz < 2 afios de edad: Tardia > 2 afios de edad:

e Lesiones cutaneo mucosas y periorificiales: maculo- e Lesiones 6seas: Periostitis de huesos frontal y
papulosas, bullosas (pénfigo palmoplantar). parietales, maxilares superiores cortos, paladar ojival,

e Rinitis bilateral con dificultad respiratoria, secrecion hidrartrosis sobre todo de rodilla, deformaciones de
serosa o seropurulenta y a menudo sanguinolenta. tibia en sable, dientes de Hutchinson, nariz en silla de

e Hepatoesplenomegalia. montar.

e Poliadenopatias, e Lesiones cutdneo mucosas: sifilides méaculo-papulosas,

e Ictericia. lesiones fisurarias de las comisuras bucal y del ano.

e  Meningitis. e  Queratitis intersticial.

e  Trombocitopenia e Hepatoesplenomegalia.

e Periostitis y osteocondritis de los huesos largos que e Sordera por compromiso del VIl par.
origina la seudoparalisis de Parrot. e Retraso mental.

e Lesiones de coriorretinitis.

@) www.infectologia.edu.uy 2
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MANIFESTACIONES EN NINOS

/// / / /// / / /G /'”7?'-//"}/ /PJ-OS Negl Trop Dis. v2021 Jan 6;15(1):€0009010.
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SIFILIS CONGENITA: DIAGNOSTICO

Definicion de caso: se requiere uno de los dos siguientes criterios:

. ElI neonato tiene hallazgos clinicos, radiologicos y/o de laboratorio
compatibles.

.« El neonato naci6 de una madre con diagnostico de sifilis tratada
inadecuadamente, de forma subdptima o no tratada.

Algunos autores asumen como caso a neonatos cuya madre tuvo contacto con
una persona con sifilis primaria o0 secundaria dentro de los noventa dias
previos al parto y no fueron tratadas o tratadas inadecuadamente.

S &, J
@; obson,'S . akEniare S S | \Weisi SHIEN, | [£174 jn jyphllls Cllnlcal features and diagnosis. https://www.uptodate.com/contents/congenital-syphilis-clinical-features-and-
= £ 77

/ / L/ diagnosis/contributors



https://www.uptodate.com/contents/congenital-syphilis-clinical-features-and-diagnosis/contributors

DIAGNOSTICO: PRUEBAS DE LABORATORIO

No se realiza cultivo para diagnostico, existen pruebas directas e indirectas:

« Métodos directos:

Microscopia de Campo
Oscuro

Microscopia de
inmunofluorescencia (DFA-TP)

Microscopia Inmunohistoquimica

« Metodos indirectos
1. No treponémicas: VDRL, RPR
2. Treponémicos: TPHA, FTA-ABS, prueba rapida (inmunocromatografica)

Mandell Bennet. Enfermedades Infecciosas: Principios y Practica. 8va Ed. Cap. 239. P 2832;2859. Elseiver 2015.

’@; www.infectologia.edu.uy
it ] prevenCIon y VlgllanCIa de infecciones de transmision sexual. Ministerio de Salud Publica. Uruguay, 2018



DIAGNOSTICO DE SIFILIS EN MUJER EMBARAZADA Y SU PAREJA

ANAMNESIS Y EXAMEN FisICO
PRUEBAS RPR o VDRL
DIAGNOSTICO DE =
SlFiLs™? Consejeria pro-test
1er Control, 18 a 23 semanas Condones
TA INMEDIATO Y
No reactivo ’ Reactivo Penicilina Benzatinica 2.400.000 - I Reactivo l [ No reactivo ]
i/m y adecuar tratamiento segun
' resultados posteriores
CONDONES
- - CAPTAR CONTACTOS
Rutina obstétrica SEXUALES
incluido RPR o VDRL CONSEJERIA
Consejeria CONFIDENCIALIDAD ‘
Condones Constancia de tratamiento en
H. clinica ﬂ
Notificar al MSP DEVISA
24082736 24091200
l, Reactivo
Evaluacion Chipiols Suismnn® =
Probable also
infeccién Notificar a DEVISA positivo)
previa)
“Seguimiento RPR 0 VDRL (misma Estudio de C S MUJER EMBARAZADA con alergia
técnica a la inicial) Anamnesis y examen fisico conocida a peniciling referira 2do
Repetir cada 2 meses nivel,
X *  Consejera
ifespretaciin de los resulindos «  Test rapido de sifiis o RPR (0 (ver norma)

a) no descenso. Obse rvacion
b) aumento: Reinfeccion

Reinfeccion:
Tratamiento segin nomas del MSP

VODRL) y VIH

*  Tratamiento inmediato segin
normas MSP

*  Condones

®  Notificar

Nota: la reaccion anafilactica a la
penicilina es muy rara

En caso de reaccion anafilactica
ADRENALINA 0.5 mL ¥m (1:1000)

www.infectologia.edu.uy
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Areas Programiticas Salud Sexual
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Salud de la Mujer, ITS-VIH/Sida

GUIA CLINICA PARA
LA ELIMINACION
DE LA SIFILIS CONGENITA
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VERTICAL DEL VIH
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VALORACION DEL NEONATO

ALGORITMO DE RECIEN NACIDO DE MADRES CON DIAGNOSTICO DE I nterpretaCIGn de resu Itados
SIFILIS
Fosivomuuearazo | | moresnemmen o A\ todos los recién nacidos hijos de
Fra-Abs o ToHA o estrdpidooml | una madre con serologia positiva se
I Arpenmndomin] les debe realizar RPR o VDRL en
| s e R sangre periférica.
- | « Los estudios no treponémicos de
Madre con RPR , aye .
OVORL ato (s) || Eemmn Pl dei W _ sangre de cordon umbilical tienen
sesamdor el N ‘E:Q’Lf;’:‘:,.‘!‘:’iszn,p,mm, | baja sensibilidad y especificidad, por
Evaluar lo que no es adecuado realizar
Se conoce serologia materna para sifilis? . , . P , -
Mad
Malte s vk diagnostico de sifilis congenita con
RPR(*) materna con titulos en descenso? sus reSUItadOS.

congénita temprana. Archivos de Pediatria Del Uruguay, Vol 83 No 1 P: 35-39.
iones de transmision sexual. Ministerio de Salud Pablica. Uruguay, 2018.
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1) Sifilis congénita(2)

RN con ex fisico compatible y/o
RPR(*) de suero > 4 veces
materno y/o campo 0Scuro
positivo

EVALUACION

VDRL en LCR, hemograma, Rx
huesos largos. Segun clinica
otros.

Tratamiento

Penicilina cristalina 10 d.
Neurosifilis: 14 dias

Seguimiento

RPRalos 3, 6y 12 meses. Si:
titulos aumentan o no
descienden 4 titulos al ano,
debe retratarse.

VDRL en LCR. Si: titulos no
descienden al menos 4 titulos a
los 6 meses tratar.Control
oftalmoldgico, auditivo y de
neurodesarrollo

2) Probabilidad de sifilis
congénita(3)

RN ex fisico normal y RPR(*) de
suero < 4 veces materno y/o
Madre no tratada o tratamiento
inadecuado.

EVALUACION

LCR, hemograma, Rx huesos
largos.

Tratamiento

Penicilina cristalina 10 d.
Neurosifilis: 14 dias

Seguimiento

Siel LCR es (-): RPR en suero a
los 3, 6y 12 meses

SiLCR es (+): idem anterior +
VDRL en LCR a los 6 meses

3) Bajo riesgo de sffilis
congénita.

RN ex fisico normal y RPR(*) de
suero < 4 veces titulos
materno y Tratamiento materno
adecuado y Madre sin evidencia
de reinfeccion o recaida.

SIN EVALUACION.

Tratamiento

No esta indicado salvo que:

No se asegura el seguimiento y
adherencia: Penicilina

benzatinica 50.000 UI /M.

Seguimiento
RPR al mes

4) Muy bajo riesgo de sffilis
congénita.

RN ex fisico normal y RPR(*) de
suero < 4 veces materno y
Tratamiento materno adecuado
durante el embarazo y titulos
maternos bajos antes y durante
embarazo y parto: (VDRL <1/2
0 RPR < 1/4).

SIN EVALUACION
SIN TRATAMIENTO

Seguimiento
RPR a los 3 meses

www.infectologia.edu.uy

Registro en el SIP y notificacion a MSP DEVISA, tel: 24091200;
Fax: 24082736; o al sistema web: www.msp.gub.uy

e o sl Mt e Sl Piics. Ui, 250




TRATAMIENTO

« Se debe indicar tratamiento inmediato con un test de tamizaje
positivo (RPR, VDRL o test rapido).

« El tratamiento es con penicilina.

 En caso de alergia a penicilina debe realizarse la desensibilizacion.

« El tratamiento durante la segunda mitad del embarazo, tiene mayor
riesgo de reaccion de Jarisch-Herxheimer y desembocar en parto
pre término.

« Se debe estudiar a los contactos sexuales y tratar a los positivos.

 Independientemente del estudio a la pareja se debe hacer
tratamiento inmediato por la misma Institucion donde se realiza el
control la gestante.

i ): www.infectologia.edu.uy
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TRATAMIENTO INADECUADO/SUBOPTIMO
MATERNO

« Terapia inadecuada
— No tratamiento con penicilinas.
— Tratamiento en el mes previo al parto.
— Tratamiento con dosis inapropiadas para el estadio de la

infeccion.
 |nadecuada documentacidn del tratamiento materno.

 Respuesta inadecuada a la terapia.

El promedio de complicaciones en las pacientes con tratamiento inadecuado
fue de 29,2% de abortos, 13,3% muerte neonatal al término y 25% parto
prematuro.Un 22% nacio con qim‘nmac de sifilis congénita

s, g g g T
G www.infectolz i Iue ) & Armsb

cllnlcal features and- dlaqn03|s/contr|butors



https://www.uptodate.com/contents/congenital-syphilis-clinical-features-and-diagnosis/contributors

SEGUIMIENTO

Seguimiento cada 2-3 meses con la misma prueba seroldégica no

treponémica utilizada en el diagnostico inicial (RPR o VDRL), sabiendo que
el descenso de los titulos en el embarazo puede ser mas lento.

Se recomienda que:

Ante un aumento de los titulos, se plantea reinfeccion y se indica
un retratamiento, (tratamiento de los contactos sexuales)

Si a los 6 meses no hubo un descenso de al menos 4 veces,
realizar retratamiento.

’@; www.infectologia.edu.uy
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APRENDIZAJES

« La sifilis, a pesar de ser una enfermedad prevenible, con tratamiento efectivo,
barato y accesible, sigue siendo un problema de salud publica a nivel global
fundamentalmente en paises subdesarrollados.

« En Uruguay no se han logrado los objetivos propuestos por la OMS para el
control de la sifilis congénita.

« La captacion precoz con tratamiento Optimo son de suma importancia para
evitar complicaciones en el feto o posteriormente en el neonato.

« Es importante la correcta interpretacion de los hallazgos paraclinicos en vistas
a tomar decisiones terapéuticas adecuadas.

« El testeo de la sifilis en cada trimestre del embarazo resulta fundamental.

« El tratamiento de la sifilis tanto de la madre como de la o las parejas sexuales
durante el embarazo debe realizarse precozmente con penicilina.

#): www.infectologia.edu.uy
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