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Introduccion

La sifilis congénita es una infeccion bacteriana de transmision
vertical causada por treponema pallidum.

Se asocia con graves consecuencias perinatales como parto
prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino, aborto
espontaneo, muerte fetal y muerte perinatal, asi como
Importantes complicaciones posnatales.

Es prevenible con exdmenes prenatales idoneos y un tratamiento
adecuado con penicilina en las embarazadas infectadas.
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Definiciones

Sifilis
gestacional:
Ccaso
probable

Toda mujer gestante, puérpera o con
aborto en los Ultimos 40 dias, con o sin
signos clinicos sugestivos de sifilis (por
ejemplo: Ulcera genital, erupcion cutanea,
placas en palmasy plantas), con una
prueba treponémica rapida positiva, que
no haya recibido tratamiento adecuado
para sifilis de acuerdo con su estadio
clinico durante la presente gestacion*.

En todos los casos se debe solicitar prueba
no treponémica (VDRL, RPR) y esta debe
ser reportada en diluciones. Los casos
probables no son notificados al SIVIGILA.
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Definiciones

Sifilis
gestacional:
Ccaso
confirmado

Toda mujer gestante, puérpera o con
aborto en los Ultimos 40 dias, con o sin
signos clinicos sugestivos de sifilis (por
ejemplo: Ulcera genital, erupcion
cutanea, placas en palmasy plantas),
con prueba treponémica rapida
positiva acompanada de una prueba
no treponémica reactiva (VDRL, RPR)
a cualquier dilucién, que no ha
recibido tratamiento adecuado para
sifilis durante la presente gestacion o
que tiene una reinfeccion.

!
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L
Definiciones

Sifilis
gestacional:

rel nfecmon. Gestante o mujer en puerperio (40 dias post-parto),
con diagndstico de sifilis primaria o secundaria, que
recibid tratamiento adecuado, y 6 meses después los
titulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) no

descienden 4 veces o dos diluciones, o con sifilis
latente (temprana, tardia o de duracion
desconocida), y en quien 12 meses después los
titulos de la prueba no treponémica no descienden
4 veces o dos diluciones.
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Definiciones

Fruto de la gestacion (mortinato o
s mece nacido vivo) de madre con sifilis
Sifilis gestacional, sin tratamiento o con
- tratamiento inadecuado para
COngenlta prevenir la sifilis congénita, sin
importar el resultado de la prueba no
treponémica (VDRL, RPR) del neonato.

Haber recibido al menos una dosis de penicilina
benzatinica de 2'400.000 Ul intramuscular (IM)
aplicada 30 dias o mas antes del momento del parto.
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Definiciones

Todo fruto de |la gestacidon con prueba no treponémica
(VDRL, RPR) con titulos cuatro veces mayores que los
titulos de la madre al momento del parto.

Todo recién nacido hijo de gestante con diagndstico de sifilis
en el embarazo actual, con una o varias manifestaciones
sugestivas de sifilis congénita al examen fisico.

Todo fruto de la gestacidon con demostracion de
treponema pallidum por campo 0SCcuro,
Inmunofluorescencia u otra coloracion o procedimiento
especifico en lesiones, secreciones, placenta, corddn
umbilical o en material de autopsia.
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Epidemiologia

En particular durante la dltima década, ha habido un resurgimiento
de la incidencia de la sifilis infecciosa en varios paises de ingresos
medios y altos.

Las tasas de notificaciones de sifilis infecciosa aumentaron casi un
90% entre 2015y 2020, con cifras mucho mas altas en la poblacion

heterosexual.

Las tasas de sifilis congénita por cada 100.000 nacidos vivos son en promedio
20 veces mas altas que en los lactantes no indigenas, pero estan aumentando
entre los lactantes nacidos de mujeres de todas las zonas y origenes.

La sifilis temprana (sifilis durante el primer ano luego de la infeccidn primaria o
chancro) no tratada durante el embarazo, resulta en muerte perinatal hasta en un
40% de los casos, y puede causar deformidades fisicas y complicaciones
neuroldgicas en los bebés infectados in utero que sobrevivieron.
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Patogénesis

Transmision via

transplacentaria de t. 60%-100% durante la sfilis
pallidum, en cualquier primaria y secundaria.
momento durante el

embarazo, o 40% durante la latencia
momento del parto por
el contacto del bebé con 8% durante la latencia
una lesién primaria en la

madre.
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Manifestaciones clinicas

Sifilis congénita
temprana se
manifiesta en los 2
primeros anos
postnatales.

Sifilis congénita tardia
se manifiesta luego de
los 2 primeros anos de
vida.

Sifilis temprana

Sifilis tardia

RCIU

Hepatomegalia'

Brotes maculares

Condiloma lata

Rinorrea sero sanguinolenta
|ctericia

Pseudoparalisis

Edema por sindrome nefrético?
Esplenomegalia

Hepatitis sifilitica®

Pénfigo sifilitico en palmas y plantas
Anemia hemolitica Coombs negativo
Leucocitosis o leucopenia
Trombocitopenia

Meningitis

Corioretinitis

Hidrocefalia

Convulsiones

Osteocondritis*

Periostitis diaficiaria
Linfadenopatias

Dientes de Hutchinson®
Sordera®

Queratitis intersticial®

Frente olimpica

Cicatrices corneales
Retraso mental

Hidrocefalia

Glaucoma

Epilepsia

Atrofia del nervio dptico
Paralisis de pares craneales®
Tabes

Signo de Higoumenakia’
Articulaciones de Clutton
Tibias en sable

Ragades®

Deformidad nasal en silla de montar
Gomas mucocutaneas
Perforacion del paladar duro
Molares en mora (mulberry)
Mentdn pequefio
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En la guia colombiana

Clinica sugestiva: bajo peso,
prematurez, pénfigo palmo - plantar,
rash, hepatoesplenomegalia,
ragades, rinorrea
mucosanguinolenta, hidrops fetalis.

Cuadro hematico: presencia de
anemia, reaccion leucemoide
(leucocitos>35.000 x mm3),
trombocitopenia (<150.000 plaquetas
X Mma3), siempre que no esté
asociado a transtorno.

AST (valor de referencia 20.54 U/L +
13.92 U/L).

ALT (valor de referencia 7.95 U/L + 4.4
U/L).

Bilirrubina directa o conjugada > 20%
del total de la bilirrubina total.

Uroanalisis: con proteinuria, hematuria,

cilindruria.

Radiografia de huesos largos: que
evidencie periostitis, bandas
metafisiarias u osteocondritis.

LCR: VDRL reactivo en cualquier
dilucion o aumento de las proteinas
(>150 mg/ dL en el recién nacido a
término o >170 mg/dL en el recién

nacido pretérmino), o conteo de células

>25 x mm3 en LCR a expensas de

linfocitos (meningitis aséptica) sin otra

causa que lo explique.
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Enfoque de diagnodstico

Maternal Screening: Reactive TP Assay (EIA/CIA) Maternal Screening: Reactive RPR/VDRL
Nonreactive Reactive maternal RPRVDR* || Reactive maternal TP-PA/FTA-ABS/EIA/CIA*
maternal RPR/VDRL
i Nonreactive maternal

Nonreactive Reactive maternal TP-PAY TP-PA/FTA-ABS/EIA/CIA

maternal

TP-PA
Infant RPR/VDRL False-positive reaction:

no further evaluation

False-positive reaction: _
no further evaluation Infant RPR/VDRL <4 times maternal RPR/VDRL Infant RPR/VDRL >4 times

maternal RPR/VDRL

Infant physical exam normal* Infant physical exam abnormal
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Infant physical exam normal* Infant physical exam abnormal
Maternal Maternal penicillin Maternal treatment: None, Evaluate;#
treatment treatmeni: during or undocumented, or Treatment (1)
before reanancy and initiated <30 days before
; in‘:i’tia%ed 23\6 davs delivery, or non-penicillin
pregnancy before delivery drug, or maternal evidence
Y of reinfection or relapse*
(2 4-fold increase in titers)*
No evaluation No evaluation; Evaluate®”
or treatment Treatment (2)
Normal Abnormal, not done,
evaluation or incomplete
evaluation
Treatment (2) Treatment (1)
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Tratamiento

En todo recién nacido que cumpla con la definicion de caso de
sifilis congénita, se recomienda el uso de penicilina G cristalina
100.000 Ul/ Kg/IV dividida en dos dosis, cada una de 50.000 Ul
cada 12 horas por 7 dias, y luego 150.000 UI/Kg/ IV del dia 8 al 10
administrada en tres dosis (1 dosis cada 8 horas) de 50.000
Ul/Kg cada una.

En todo recién nacido expuesto que nho cumpla con los criterios
de caso de sifilis congénita, y cuya madre haya sido tratada
adecuadamente, se recomienda aplicar una sola dosis de
penicilina benzatinica 50.000 UI/Kg/IM como profilaxis para
infeccidn por sifilis.
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Seguimiento

Prueba no treponémica (VDRL, RPR) cada
3 meses hasta el primer ano (3,6,9y 12
meses), para verificar el descenso de los
titulos en dos (2) diluciones, hasta la

negativizacion o hasta tener titulos Si persiste algan
persistentemente bajos en al menos dos parametro alterado,
mediciones separadas utilizando la debera recibir el
misma técnica (VDRL, RPR). .
tratamiento
nuevamente
ajustando por el peso
Si el recién nacido tuvo compromiso de actual.

sistema nervioso central, a los seis meses
se le deberd hacer puncion lumbar para
verificar la normalidad de los parametros
en el LCR de acuerdo con la edad.
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Periodo de riesgo

Sifilis

y % de Diagnodstico | Tratamiento
transmision
vertical
Madre en momento | Exposicion: Penicilina
de sifilis secundaria, | madre con prueba benzatinica
tiene mayor riesgo | treponemicay no 50.000 Ul/kg
. treponemica .
de paso vertical al IM x 1 dosis.

feto.

La frecuencia de
transmision es de 60%-
100% durante la sifilis
primaria y secundaria, y
disminuye a un 40%
durante la latencia
temprana,ya un 8%

durante la latencia tardia.

positivas, con
adecuado manejo; y
neonato con prueba
no treponémica
menor de 4
dilusiones con
respecto a la madre,
y examen fisico
normal.
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Periodo de
: )
rlesgz y % Diagnoéstico Tratamiento
transmision
vertical

Sifilis congénita: Penicilina cristalina

- Madre con prueba 50.000 Ul/kg IV cada 12
treponemicay no horas durante 7 diasy
treponemica positivas + continuar con 50.000
recién nacido con prueba no Ul/kg IV cada 8 horas
treponemica positiva mayor hasta completar 10 dias.
de 4 titulos con respecto a la ..

Sifilis madre Seguimiento:

- Madre con prueba - Prueba no treponémica
treponemicay no cada 3 meses hasta el
treponemica positivas + primer ano, hasta tener
recién nacido con prueba no negativizacion o titulos
treponemica positiva menor persistentemente bajos
de 4 titulos con respecto a la en 2 mediciones por la
madre + manejo inadecuado misma técnica.

0 sospecha de reinfeccion +

paraclinicos alterados o que - LCR en 6 semanassi

no se pueden hacer (LCR). hay compromiso inicial
(guias colombianas).
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