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RESUMEN

Objetivo: Desarrollo de material de consulta para el diagnostico, tratamiento y prevencion
oportuna de la Sifilis tanto gestacional y congénita en México, con el fin de aplicar las
recomendaciones y actualizaciones de esta enfermedad de transmision sexual.

Métodos: En este proyecto se revisaron bibliografias de estudios cientificos, articulos, reportes
de caso, ademas de documentos legales nacionales e internacionales, con el fin de recabar la
informacion relevante y actual. Resultados: Sifilis es una enfermedad sistémica causada por la
bacteria de tipo espiroqueta Treponema Pallidum de evolucidén crénica y muchas veces
asintomatica. Es transmitida por via sexual o materno fetal, por lo cual se determina como
adquirida o congénita. En México la sifilis congénita sigue siendo un problema de salud publica,
aunque es una enfermedad prevenible y tratable.

Conclusion: Hoy en dia, la sifilis se considera una patologia estrechamente controlada. Sin
embargo, se ha observado un incremento significativo de casos, a pesar de la disponibilidad
generalizada de tratamiento base. Se debe ser objetivo al identificar las fallas en la asistencia
prestada a las embarazadas durante su atenciéon prenatal, para asi mejorar la calidad de los
servicios de salud en favor del bienestar de la madre y el feto, evitando las complicaciones
asociadas como: parto pretérmino, bajo peso al nacer, muerte fetal intrauterina y muerte neonatal,
entre otros.

Palabras clave: Sifilis gestacional; Sifilis congénita; Treponema Pallidum,; Diagnostico

prenatal; Tratamiento.
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Congenital syphilis: diagnosis, treatment and timely prevention in

Mexico.

ABSTRACT

Objective: Development of reference material for the diagnosis, treatment and timely
prevention of both gestational and congenital syphilis in Mexico, in order to implement
the recommendations and updates of this sexually transmitted disease.

Methods: In this project, we reviewed scientific studies, articles, case reports, as well as
national and international legal documents, in order to gather relevant and current
information. Results: Syphilis is a systemic disease caused by the spirochete type
bacterium Treponema Pallidum of chronic evolution and it is often asymptomatic. It can
be sexually or vertically transmitted, so it is determined as acquired or congenital. In
Mexico, congenital syphilis remains a public health problem, even though it is a
preventable and treatable disease. Conclusion:Nowadays, syphilis is considered a
rigorously controlled pathology. However, there has been a significant increase in cases
despite the widespread availability of basic treatment. We must be objective when
identifying the failures in the assistance provided to the pregnant women during their
prenatal care, to improve the quality of health services, in favor of the well-being of the
mother and the fetus, thus avoiding the associated complications such as: preterm birth,
low birth weight, intrauterine fetal death and neonatal death, among others.

Keywords: Gestational syphilis; congenital syphilis; Treponema Pallidum; Prenatal

diagnosis; Treatment.
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INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) asi como diferentes fuentes de informacion
definen a la Sifilis como una enfermedad sistémica, causada por la bacteria de tipo
espiroqueta Treponema Pallidum (la cual posee una capa de fibronectina que protege
contra la fagocitosis, ademads de hialuronidasa que facilita su infiltracion perivascular); es
de evolucion cronica y muchas veces asintomadtica. Es transmitida exclusivamente por el
ser humano por via sexual y materno fetal, con secuelas irreparables (Silva, 2020;
Domingues, 2021; Brenes, 2021; Conde, 2022; Fich, 2017; Murray, 2021).

El término sifilis se introdujo por el médico Girolao Fracastoro en 1510; sin embargo, la
enfermedad fue identificada y descrita por primera vez por Fritz Schaudinn y Erich
Hoffmann en 1905. A través de microscopia de campo oscuro de muestras clinicas del
exudado de la lesion sifilitica con un caracteristico enrollado helicoidal en forma de
sacacorchos (Murray, 2021).

Se ha implementado el término de infeccion de transmision sexual: “A un patégeno que
causa infeccion a través del contacto sexual”, mientras que el término, enfermedad de
transmision sexual hace referencia a: “Estado de enfermedad reconocible que se ha
desarrollado a partir de una infeccion” (Workowski et al., 2021). La sifilis es una
enfermedad de transmision sexual y la infeccion perinatal ocurre cuando una persona
embarazada contrae sifilis. La infeccion fetal generalmente ocurre entre la semana de
gestacion 14 a 28, a través de la trasmision vertical ascendente del Treponema pallidum
(la bacteria traspasar la barrera placentaria, por la via hematogena obteniendo acceso al
liquido amnidtico), eventualmente, esta transmision puede ocurrir durante el parto a
través del contacto directo con las lesiones de sifilis (Domingues, 2021; Garcia-Cisneros,
2021). En mujeres no tratadas, la tasa de presentacion varia de 60 al 100%, considerando
la fase primaria y secundaria de la enfermedad; en etapa latente precoz el 40%; y en
latente tardia el 8% (Domingues, 2021; Brenes, 2021; Conde, 2022; Fich, 2017;
Rodriguez, 2012; Herndndez, 2022; Fang, 2022, Garcia-Cisneros, 2021).

Las recomendaciones sugieren que ademas del tamizaje en la primera consulta del
embarazo, idealmente antes de las 14 semanas de gestacion, el tamizaje se debe repetir
entre las semanas 28 y 32 de embarazo y durante el parto en mujeres con alto riesgo.

La mayoria de los casos de sifilis congénita se debe a fallas en las pruebas durante la
atencion prenatal, o al tratamiento inadecuado o ausente de la sifilis materna, por lo que
en el caso de gestantes no tratadas, la enfermedad puede desencadenar aborto espontaneo

(25%), muerte fetal o muerte perinatal (11%), ademas de parto prematuro (13%) y sifilis
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congenita (20%) (Silva, 2020; Brenes, 2022; Rodriguez, 2012, Hernandez, 2002; Fang,
2022).

En términos epidemioldgicos las infecciones de transmision sexual entre ellas la sifilis,
ocupan uno de los cinco primeros lugares de consulta en el primer nivel de atencion a
nivel global y se encuentra dentro de las diez primeras causas de mortalidad generalmente
en el grupo de pacientes de 15 a 44 afios de edad (Secretaria de salud, 2021). Con respecto
a la influencia de la pandemia por COVID-19, esta ha tenido un papel primordial en la
afectacion de las enfermedades de transmision sexual, ya que los esfuerzos en la salud
publica de dichas enfermedades han sido redireccionados hacia la pandemia (Brenes et
al., 2022).

En el afio 2008, la OMS reportd que la cifra de embarazos afectados aumentd a dos
millones cada afio en todo el mundo, y que la mayoria de estos se producen en paises de
ingresos bajos y medios. De estos el 25% de los casos terminaba en muerte fetal o aborto
espontaneo y el otro 25% presentaba infeccion grave (Robledo et al., 2020). A pesar de
esto, la tendencia en la notificacion de nuevos casos de sifilis congénita disminuy6
durante el periodo de 2007 al 2013, incrementandose a partir de 2014 (Garcia-Cisneros
et al., 2021).

En 2016 se estimé que habia 376,4 millones de nuevos casos de infecciones de
transmision sexual curables en todo el mundo, de los cuales 6,3 millones fueron de sifilis.
La incidencia de sifilis en todo el mundo fue de 1,5 casos por cada 1000 habitantes y de
2,0 casos por cada 1000 habitantes en América. La sifilis también caus6 200,000 muertes
fetales y neonatales en todo el mundo. (Ghanem, 2019; Brandenburger, 2021).

En México, la sifilis congénita es un padecimiento de gran importancia y vigilancia
epidemioldgica nacional, que requiere de notificacion obligatoria e inmediata, debido a
su alto indice de mortalidad por los efectos adversos graves ocasionados durante el
embarazo.

En el 2017 el 68.6% de las mujeres embarazadas tenian el antecedente de haber realizado
control prenatal durante todo su embarazo, no obstante, comparado con los resultados en
el ano 2020, menos del 50% de las mujeres embarazadas tuvo control prenatal
(Herndndez et al., 2022). Para el 2019 se reportaron 2,256 casos de sifilis congénita en
Meéxico, lo que representa una tasa de incidencia de 1.77 casos por cada 1,000 nacimientos
vivos. Esta tasa de incidencia es mayor que la reportada en afios anteriores, lo que indica
que la sifilis congénita sigue siendo un problema de salud publica significativo en

México. (Ghanem et al., 2019)
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Con respecto a las guias y normas vigentes y de consulta en México, Herrera- Ortiz et al.
(2019), analizaron seis normas oficiales mexicanas, en su articulo original,en el que se
describen los aspectos clave relacionados con la sifilis. Enseguida se enlista las normas
valoradas:
e NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido
e NOM-010-SSA2-2018, para la prevencion y el control de la infeccidon por virus
de la inmunodeficiencia humana
e NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica
e NOM-034-SSA2-2013. Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento
e NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual NOM-046-SSA2-2005, violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion
e NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos
Herrera Otiz et al. (2019) determina con caracter relevante que la NOM-007-SSA2-2016,
para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido:
Establece que se deben realizar pruebas de sifilis a todas las embarazadas en su primer
contacto con el sector salud o durante el parto, si este fuese el primer contacto. Ademas
mencionan que en esa norma no especifica el tipo de pruebas para la deteccion de sifilis,
tampoco el tratamiento y seguimiento del recién nacido o de contactos.
En la NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual; Determina el diagnostico de la sifilis seglin su etapa clinica, ademas
sefiala el tipo de prueba a realizar, la periodicidad para darle seguimiento al tratamiento
y la coinfeccion con VIH. En caso de mujeres embarazadas con sifilis, enfatiza la
necesidad de realizar pruebas presuntivas y confirmatorias en cualquier trimestre, incluso
después del parto. El tratamiento se establece conforme a la etapa clinica y se toman en
cuenta los criterios para descartar sifilis congénita, asi como el seguimiento para los casos
presuntos o confirmados.
La GPC IMSS-094-08 Enfermedades de transmision sexual en el adolescente y adulto
que producen ulceras genitales: Herpes , Sifilis, Chancroide, linfogranuloma venéreo y
Granuloma inguinal, especifica las acciones para el diagnéstico, manejo y tratamiento de
Sifilis, en caso de factores de riesgo y en embarazadas realizar tamizaje. Los lineamientos

respecto al recién nacido no son detallados, exceptuando el tratamiento y seguimiento.
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Con esto podemos apreciar que el material de consulta para profesionales de la salud,
carece de informacion completa y detallada.

La "Estrategia Global del Sector Salud para las ITS 2016-2021" de la OMS tiene como
objetivo lograr una reduccion del 90% en la incidencia de T. pallidum en todo el mundo
entre 2018 y 2030; y 50 casos o menos de sifilis congénita por cada 100,000 nacidos vivos
en el 80% de los paises. (Walker et al., 2019). Propone que lo paises en vias de desarrollo
deben de contar con las siguientes metas para la eliminacion de la transmision
maternoinfantil: que al menos el 95% de las mujeres embarazadas deban contar con
control prenatal (minimo 5 consultas durante el embarazo); recibir en la atencion prenatal
tamizaje oportuno de sifilis; y en caso de mujeres embarazadas seropositivas, por lo
menos el 95% de los casos debe de recibir tratamiento adecuado y vigilancia oportuna

(Trivedi et al., 2020).
METODOLOGIA

En este proyecto se buscaron, identificaron y revisaron bibliografia de los afios 2019 al
2023 (ano en curso) de todos los niveles de evidencia cientifica disponible, ademas de
documentos legales internacionales y nacionales, siendo alrededor de 32 bibliografias con
el fin de recabar la informacion de mayor importancia y relevancia para el sustento de
este articulo de revision cientifico.

El criterio de seleccion fue que la informacion estuviera enfocada en los aspectos clinicos,
diagnosticos, tratamiento, vigilancia y prevencion de la sifilis como de la sifilis congénita.
Los buscadores usados principalmente fueron: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE / PUBMED) y Scientific Electronic Library Online
(SciELO), The New England Journal of medicine, Elsevier, Catalogo maestro de guias
de practica clinica, ademas de la plataforma del Centro Nacional para la Informacion
Biotecnologica (National Center for Biotechnology Information, NCBI).
RESULTADOS Y DISCUSION

Aspectos clinicos de la sifilis congénita

La sifilis congénita es una enfermedad de amplio espectro clinico y puede manifestarse
desde formas asintomaticas u oligosintomaticas, hasta formas graves con cuadros
sépticos, muerte fetal y neonatal. Al nacer, alrededor del 50 al 60% (incluso llegdndose a
considerar en otras bibliografias hasta en un 90%) de los recién nacidos con sifilis
congénita son asintomaticos, por lo tanto la deteccion seroldgica de las mujeres

embarazadas desde el primer nivel de atencion hasta la sala de maternidad es importante.
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La sifilis congénita tiene una variedad de manifestaciones clinicas, ya que puede afectar
a cualquier organo del feto, siendo lo mas comunes el higado, rifiones, médula, pancreas,
bazo, pulmones, corazon y cerebro (Rodriguez et al., 2012). A su vez, esta variedad de
manifestaciones se ve influenciada por la clasificacion de sifilis congénita: temprana o
tardia. Las manifestaciones clinicas de los nifios con sifilis congénita pueden presentarse
en cualquier momento antes de los 2 afios, generalmente en el periodo neonatal.
Aproximadamente dos tercios de los nifios desarrollan sintomas dentro de las tres a ocho
semanas, y las manifestaciones clinicas rara vez aparecen después de tres a cuatro meses.
(Domingues et al., 2021).

En los casos de sifilis congénita precoz o temprana, que surge antes del segundo afio de
vida, la presencia de signos y sintomas al nacimiento depende del momento de la
infeccion intrauterina y del tratamiento durante la gestacion.

Son manifestaciones frecuentes: hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia por
hiperbilirrubinemia, rinitis serosanguinolenta, erupcion cutdnea maculopapular, pénfigo
sifilitico (60% de los casos, principalmente palmo-plantar), linfadenopatia generalizada,
anormalidades esqueléticas (periostitis, osteocondritis), trombocitopenia y anemia
hemolitica.(Domingues, 2021; Shah, 2022; Fang, 2022; Walker, 2019). La prematuridad
y el bajo peso al nacer son complicaciones perinatales frecuentes.

En otras bibliografias refieren fisuras orales y perianales (Brenes et al., 2022). A su vez,
se pueden manifestar en alteraciones oculares como coriorretinitis, glaucoma, uveitis,
leucoma y ceguera (Fang, 2022; Secretaria de salud, 2021).

Cuando afecta el sistema nervioso, las manifestaciones son: meningitis aséptica e
hidrocefalia, llevando a secuelas como retraso mental o psicomotor leve o severo.

Segin Shah et al. (2022) y Rocha et al. (2022) se puede corroborar la correlacion
sintomatologia, describiendo que la anemia puede ser ocasionada por la hemolisis
causada por la interferencia en la hematopoyesis, hiperesplenismo y deficiencia
nutricional; asi como la asociacion de trombocitopenia por la anemia hemolitica con
elevacion de la bilirrubina conjugada y no conjugada; leucocitosis, proteinuria y
hematuria .

Las manifestaciones clinicas de la sifilis congénita tardia, a partir del segundo afno de
vida, estan relacionadas con la inflamacidén persistente de la infeccion temprana;
presencia de gomas sifiliticas en varios tejidos y la formacion de cicatrices.

Estas manifestaciones aparecen, aproximadamente, en el 40% de los nifios infectados y

no tratados en los primeros meses de vida. Otras manifestaciones o sintomas que se
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presentan en el 2 al 3% de los casos y son consideradas como secuelas son: nariz en silla
de montar, frente olimpica , paladar ojival, triada de Hutchinson (dientes con muescas,
sordera neurosensorial y queratitis intersticial del 0jo), coriorretinitis, articulaciones de
Clutton (derrame articular en rodillas con sinovitis), tibias en sables, retraso mental e
hidrocefalia (Domingues, 2021; Brenes, 2022; Lasagabaster, 2019; 11; Walker., 2019)
Rocha et al. (2022), describen que de igual manera se pueden observar cambios
esqueléticos en 60 a 80% de los lactantes sintomaticos, con hallazgos radiograficos
especificos de sifilis congénita que incluyen reaccion peridstica difusa, desmineralizacion
metafisaria (destruccion metafisaria de metéfisis tibial medial superior “signo de
Wimberger”) e irregularidades, fracturas bilaterales y simétricas de extremidades
inferiores.

Algunas manifestaciones pueden prevenirse mediante el tratamiento materno durante el
embarazo o el tratamiento del nifio en los primeros tres meses de vida. Sin embargo, otras,
como la queratitis intersticial, las articulaciones de Clutton y la sordera neurosensorial,
pueden presentarse y progresar, a pesar de la terapia adecuada (Domingues, C. S. B. et
al., 2021).

Los cambios clinicos de la sifilis congénita, después de la liberacion de T. pallidum
directamente en la circulacion fetal, son variables y resultan de la respuesta inflamatoria
causada por la amplia diseminacion de espiroquetas por casi todos los 6rganos y sistemas.
En consecuencia, son necesarias pruebas complementarias para investigar e identificar
estas alteraciones, como hemograma completo, transaminasas, radiografia de torax,
radiografia de huesos largos, liquido cefalorraquideo y neuroimagen, cuando sea
necesario (Domingues, C. S. B. et al., 2021).

La infeccion en el sistema nervioso central o la neurosifilis puede ser sintomatica o
asintomatica y ocurre, aproximadamente, en el 20 al 60% de los nifos con sifilis
congénita. Esta puede presentarse desde la asintomatica hasta lepto meningitis sifilitica
aguda. Puede provocar un proceso meningovascular croénico provocando hidrocefalia,
paralisis de pares craneales, inclusive infartos cerebrales, y puede presentarse hasta en un
10% de los casos. (Brenes, L. J. G. et al., 2022).

En casos de sifilis congénita tardia, se debe descartar la posibilidad de sifilis adquirida,

resultado de agresion o abuso sexual del nifio (Domingues, C. S. B. et al., 2021).
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Diagnoéstico
Brandenburger et al. (2021), sugieren realizar un interrogatorio con el enfoque en “LAS
5 P”, para complementar la historia clinica y obtener una historia sexual sobre las areas
de interés:
1. Parejas: numero de parejas sexuales, sexo de las parejas.
2. Practica: Tipo de contancto: sexo vagina-pense, anal u oral.
3. Proteccion: Prevencion de ITS con métodos anticonceptivos de barrera (en
México se dispone de condon masculino y feminino).
4. Antecedentes de ITS (historia pasada): Se realiz6 prueba o se ha diagnosticado, o
alguna pareja ha presentado diagnostico de alguna ITS.
5. Intencion de embarazo o embarazo actual (Pregnancy): fecha de ultima regla, uso
de métodos anticonceptivos, antecedentes gineco-obstetras.
Ademas de la historia clinica completa, se debe realizar una correlacioén entre los datos
clinicos y los resultados de las pruebas de laboratorio, y asi lograr una correcta evaluacion
diagnostica de cada caso y el tratamiento adecuado.
Entre los factores de riesgo conocidos y mencionados, Brenes et al. (2022), considera
una pobre educacion en salud reproductiva, control de salud prenatal deficiente o nulo,
falta de acceso a pruebas de laboratorio, relaciones sexuales de riesgo o multiples parejas,
drogas intravenosas (metanfetamina y heroina), trabajadoras sexuales y antecedente de
sifilis en embarazos previos o de enfermedades de transmision sexual. A su vez,
Workowski et al. (2021), agrega el encarcelamiento de la mujer o su pareja y vivienda
inestable o falta de ésta.
Al respecto de las pruebas utilizadas para el diagnodstico de la sifilis se dividen en dos
categorias: directas e inmunoldgicas. Los examenes directos incluyen la busqueda de T.
pallidum en muestras recolectadas de lesiones, utilizando microscopia de campo oscuro,
impregnacion con plata, inmunofluorescencia o técnicas de biologia molecular por
reaccion en cadena de la polimerasa. Las pruebas inmunologicas, treponémicas (TT) y no
treponémicas (TNT) como lo es el VDRL, son las mas utilizadas y se caracterizan por la
busqueda de anticuerpos en muestras de sangre total, suero, plasma o LCR (Domingues
etal., 2021).
Respecto a las pruebas confirmatorias, la NOM-253-SSA1-201 menciona que las pruebas
de absorcion de anticuerpos treponémicas fluorescentes (FTA-ABS) son tradicionalmente
el estandar de oro. Sin embargo, en la actualidad existen otros tipos de pruebas

confirmatorias como MHA-TP (ensayos de microhemaglutinacién), TPPA (ensayo de
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aglutinacion pasiva de particulas) y TPHA (ensayo de hemaglutinacion), con mayor
aceptacion por costo, tiempo, entrenamiento y sin el requerimiento de equipos
sofisticados (Herrera-Ortiz et al., 2019). Las TT detectan anticuerpos especificos
producidos contra los antigenos del T. pallidum y las TNT captan anticuerpos no
especificos para los antigenos del T. pallidum (anticardiolipina) (Domingues et al., 2021).
En México, la GPC IMSS-094-08 establece que se debe realizar pruebas no treponémicas
del tipo VDRL ante la sospecha de sifilis en aquellos que cumplan factores de riesgo y en
embarazadas. De acuerdo a la NOM-007-SSA2-2016 para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida y en la guia de practica
clinica de control prenatal, recomienda que a toda paciente embarazada se le ofrezca y
realice la prueba serologica de deteccion de sifilis y VIH durante la primera visita prenatal
e independientemente del trimestre de la gestacion que se encuentre; idealmente la
primera visita deberia ser antes de las 14 semanas de gestacion (Hernadez et al., 2022).
El primer paso para la deteccion seroldgica por tamizaje son las pruebas no treponémicas
(VDRL es mas usado en México), que pueden ser no reactivas o reactivas. Estas pruebas
son recomendadas en el tamizaje prenatal ya que arrojan resultados positivos a partir de
los 15 a 20 dias posteriores al contagio. En caso de ser no reactivo, y de sospecharse que
se encuentra en un posible periodo de incubacion, se toma una segunda muestra a los 15
dias posteriores. Si el resultado es reactivo, se deben realizar las pruebas treponémicas
para confirmar el diagnostico (Brenes, 2022; Lasagabaster, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud ha resaltado el uso de las pruebas rapidas (Potential
point of care tests, POCTs, por sus siglas en inglés), ampliamente utilizadas para la
deteccion de sifilis y VIH, debido a que no requieren un laboratorio, el entrenamiento
especializado para su aplicacion e interpretacion; son sencillos teniendo la ventaja de que
se puede obtener resultados méximo en 30 minutos. En las normas oficiales mexicanas
enfocadas al embarazo y las ITS, no se considera su empleo para la deteccion de sifilis,
sin embargo, en diversas unidades de varios estados se cuenta incluso con pruebas duales,
tiras inmunocromatograficas, que detectan simultdneamente dos agentes infecciosos
(VIH vy sifilis); la utilidad, sensibilidad y especificidad de este tipo de pruebas atin se
encuentra en estudio, cabe destacar que las pruebas rapidas son TT. Se debe considerar
que las embarazadas con pruebas rapidas reactivas, tendran sifilis hasta que se demuestre
lo contrario por lo que se debe solicitar y recolectar una prueba confirmatoria, en este

caso un TNT, para monitorear la respuesta al tratamiento. La demora en el tratamiento
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por esperar el resultado de la prueba complementaria hace que el profesional pierda
tiempo y oportunidad de evitar un caso de sifilis congénita (Domingues et al., 2021).
En el caso de hijo de madre reactiva con o sin tratamiento. No se debe usar sangre de
cordon umbilical, debido a que ocurre una transferencia pasiva de anticuerpos maternos,
los cuales iran disminuyendo hasta llegar a negativos o no detectables entre los 12 y 18
meses. Si los titulos contintian presentes o se incrementan pasados 18 meses, indicaria
infeccion congénita (Domingues, 2021; Lasagabaster, 2019).
Las Guias de Tratamiento de Enfermedades de Transmision Sexual del CDC maés
recientes, definen las siguientes cuatro categorias de bebés que son mas o menos
propensos a tener sifilis congénita (Stafford, I. A. ET al., 2019):
A. Sifilis congénita confirmada o altamente probable
Cualquier neonato con:
e Un examen fisico anormal que es consistente con sifilis congénita;
e Un titulo seroldgico no treponémico cuantitativo en suero que es cuatro veces mayor
que el de la madre;
e Una prueba de campo oscuro positiva o una reaccion en cadena de la polimerasa de
lesiones o fluidos corporales.
B. Sifilis congénita posible
Cualquier neonato que tenga un examen fisico normal y un titulo serologico no
treponémico cuantitativo en suero de cuatro veces o menos que el de la madre, y uno de
los siguientes:
e [a madre no fue tratada, fue tratada de manera inadecuada o no tiene documentacion
de haber recibido tratamiento;
e [amadre fue tratada con eritromicina o un régimen distinto al recomendado (es decir,
un régimen que no incluye penicilina G);
e [ amadre recibio tratamiento recomendado menos de cuatro semanas antes del parto.
C. Menos probable que la sifilis congénita esté presente
Cualquier neonato que tenga un examen fisico normal y un titulo serologico no
treponémico cuantitativo en suero de cuatro veces o menos que el de la madre, y ambos
de los siguientes son ciertos:
e [a madre fue tratada durante el embarazo, el tratamiento fue apropiado para la etapa
de la infeccion y el tratamiento se administré mas de cuatro semanas antes del parto,
e [a madre no tenia evidencia de reinfeccion o recaida.

D. Poco probable que la sifilis congénita esté presente
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Cualquier neonato que tenga un examen fisico normal y un titulo serolégico no
treponémico cuantitativo en suero de cuatro veces o menos que el de la madre, y ambos
de los siguientes son ciertos:

e El tratamiento de la madre fue adecuado antes del embarazo y

e El titulo serologico no treponémico de la madre permanecio bajo y estable (es decir,

serofasto) antes y durante

Cabe destacar que todos los niflos con sifilis congénita deben someterse a una
investigacion completa, que incluye puncion lumbar para andlisis del liquido
cefalorraquideo y radiografia de huesos largos. Valoracion por ramas de la medicina y/ o
especialidades como infectologia, otorrinolaringologia y oftalmologia (Domingues et
al., 2021).

También de acuerdo a Rodriguez et al. (2012), se menciona que se puede iniciar el
diagnostico de sifilis congénita en etapa intrauterina a través de un estudio ecografico,
donde el 40% de las pacientes con sifilis latente precoz y el 10% en latente tardia, llegan
a presentar manifestaciones caracteristicas como hidropesia fetal, edema del cuero
cabelludo, engrosamiento de la placenta y polihidramnios. La obtencion de una ecografia
con datos caracteristicos junto con serologia materna positiva, son suficientes para poder
confirmar diagnostico de sifilis congénita (Rodriguez et al., 2012)

En el caso de diagnostico de neurosifilis, una de las principales complicaciones se
consideran cambios en el liquido cefalorraquideo, reactividad en el laboratorio de
investigacion de enfermedades venéreas (VDRL), pleocitosis y aumento de la
proteinorraquia. En el periodo neonatal, se considera neurosifilis con los siguientes
valores: VDRL reactivo en liquido cefalorraquideo o leucocitos mayores de 25
células/mm3 o proteina superior a 150 mg /dL; y en el periodo posneonatal, VDRL
reactivo en liquido cefalorraquideo o leucocitos superiores a 5 células/mm3 o proteinas
superiores a 40 mg/dL. Para la correcta evaluacion de estos valores, el liquido
cefalorraquideo debe estar libre de cualquier contaminacion por sangre, que puede ocurrir
en caso de accidente de puncion (Domingues et al., 2021).

Tratamiento

La Bencilpenicilina G Benzatina es el inico medicamento que trata de manera efectiva
la infeccion por sifilis tanto a la mujer embarazada como al feto, ya que atraviesa la

barrera transplacentaria.
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Cuando existe un diagnostico precoz e inicio temprano de tratamiento, antes de la 16?
semana de gestacion, permite prevenir las lesiones fetales (Secretaria de salud, 2021). La
administracion puede realizarse en el primer nivel de atencion. Es importante que el
intervalo del tratamiento entre las dosis sea mantenido y monitoreado para evitar pérdidas
durante el tratamiento. Las unidades de salud deben realizar una busqueda activa de
gestantes que faltan para completar el esquema terapéutico.

Actualmente, no existen alternativas para la penicilina G benzatinica en el tratamiento de
la sifilis durante el embarazo. A las madres alérgicas a la penicilina, se les recomienda la
desensibilizacion seguida del tratamiento definitivo; previo a usar tratamientos de
segunda eleccion o alternativos (Shah, 2022; Fang, 2022; Sandhu, 2022; Rocha, 2022,
Salome, 2022).
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Estadio Esquema terapéutico propuesto por | Esquema terapéutico propuesto por la
protocolo clinico y directrices | GPC Enfermedades de Transmision
terapéuticas para la atencion | Sexual en el Adolescente y Adulto que
integral a las personas con | producen Ulceras Genitales:Herpes,
infecciones sexuales, 2020 | Sifilis, Chancroide, Linfogranuloma
(Domingues et al., 2021)/ Directrices | venéreo y Granuloma inguinal
recomendadas por la CDC de
EE.UU (Stafford et al., 2019)

Sifilis reciente: | Bencilpenicilina G benzatina 2,4 | Penicilina benzatinica G 2.4 MUI IM dosis

lesiones millones UI, intramuscular, dosis | Gnica (farmaco de eleccion).

primarias, tinica (1.2 millones Ul en cada gliteo) | Esquema alternativo:

lesiones

secundarias 'y
latente reciente
de hasta un afo

de evolucion.

1. Dicloxacilina 100 mg via oral por 14
dias.

2. Azitromicina 1g via oral.

Sifilis tardia:
sifilis latente
tardia — con

mas de un afio

de evolucion o

latente con
duracién
ignorada y
sifilis  tardia,
con lesiones
terciarias.

Bencilpenicilina ~ benzatina 2.4

millones U, intramuscular, 1 pr
semana (1.2 millon Ul en cada gliteo)
por 3 semanasa
total: 7.2 millones

Dosis Ul,

intramuscular

1. Penicilina benzatinica G 2.4 MUI
intramuscular dosis nica.

2. Penicilina procainica G 600 00 Ul
intramuscular por 10 dias.

Esquema alternativo (alergia penicilina o

no aceptan tratamiento parenteral):

1. Doxiciclina 100 mg via oral por 14
dias.

2. Arzitromicina 2 g via oral o
azitromicina 500 mg al dia por 10 dias.

3. Eritromicina 500 mg via oral por 14
dias

4. Ceftriaxona 500 mg intramuscular
diario por 10 dias (si no tiene alergia a
las penicilinas)

5. Amoxicilina 500 mg via oral +

Probenecid 500 mg por 14 dias.
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Sifilis Latente | No desglosado de tal clasificacion. 1. Penicilina benzatinica G 24 MUI
Tardia, intramuscular semanal por 2 semanas (3
Gomosa Y dosis)
Sifilis 2. Penicilina procainica G 600 00 UI
Cardiovascular intramuscular cada 24 horas por 17 dias.
Esquema alternativo:
1. Doxiciclina 100 mg via oral por 28 dias.
2. Amoxicilina 500 mg + Probenecid 500 mg
por 28 dias.
Sifilis Penicilina G cristalina acuosa de | Penicilina benzatinica G 2.4 MUI
temprana en el [ 100,000 unidades/kg/dia a 150,000 | intramuscular dosis tnica en el primer o
embarazo unidades/kg/dia, administrada como | segundo trimestre del embarazo
dosis  intravenosa de 50,000 [ En el tercer trimestre del embarazo, una
unidades/kg cada 12 horas durante los | segunda dosis de Penicilina benzatinica G
primeros siete dias de vida y cada | 2.4 MUI intramuscular debe darse después
ocho horas después durante un total de | de una semana (dia 8) Penicilina G
10 dias; procainica 600. 000 UI intramuscular
Penicilina G procaina de 50,000 | diario por 10 dias.
unidades/kg/dosis intramuscular en | Esquema alternativo:
una dosis diaria Gnica durante 10 dias | 1. Amoxicilina 500 mg via oral +
Penicilina G benzatina de 50,000 Probenecid 500 mg por 14 dias
unidades/kg/dosis intramuscular en | 2. Ceftriaxona 500 mg intramuscular
una dosis unica. diario por 10 dias
3. Eritromicina 500 mg via oral por 14
dias o azitromicina 500 mg via oral
cada 24 horas por 10 dias mas la
evaluacion y el tratamiento de recién
nacido en parto con penicilina.
Sifilis En bebés con sifilis congénita | Bencil penicilina 100, 00 — 150, 000
congénita confirmada o en bebés que estan | unidades’kg al dia intravenosa
clinicamente normales, pero cuyas | (dividido en dosis de 50. 000

madres tenian sifilis no tratada,
tratada inadecuadamente o tratada
con regimenes que no son de

penicilina, se sugiere penicilina

unidades/kg 12 horas en los primeros 7
dias de vida y 8 horas después,
penicilina 50. 000
unidades/kg al dia IM por 10 dias.

procainica
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benzatina o penicilina procaina

acuosa.

Cualquiera de:

Penicilina  bencilica acuosa de
100,000 unidades/kg/dia a 150,000
unidades/kg/dia intravenosa durante
10 a 15 dias o penicilina procaina de
50,000 unidades/kg/dia en dosis Gnica
intramuscular durante 10 a 15 dias.
En bebés que no tienen signos clinicos
de infeccion por sifilis y cuyas madres
tenian sifilis tratada adecuadamente
sin signos de infeccion, la guia de la
OMS sugiere una estrecha
monitorizacion de los bebés.

Si se decide tratar: ° penicilina G
benzatina de 50,000 unidades/kg/dia

en dosis unica intramuscular.

Neurosifilis
incluyendo
afectacion
neurologica y
oftalmica de
la sifilis

temprana

Bencilpenicilina

potasica/cristalina, 18-24 millones
Ul, 1x/dia, intravenosa,
administrada en dosis de 3-4
millones Ul, a cada 4 horas o por

infusion continua, por 14 dias

1. Penicilina procainica de 1.8 a
24 MUI intramuscular +
Probenecid 500 mg por 17 dias

2. Bencilpenicilina 1.8 a 2.4 MUI

diarios.

Esquema alternativo:

1. Doxiciclina 200 mg via oral por
23 dias.

2. Amoxicilina 2 g via oral +
Probenecid 500 mg via oral 28
dias

3. Ceftriaxona 2 g IM (con
lidocaina como diluyente) o
intravenoso

(con agua como

diluyente) por 14 dias.

Pagina 3321




Fuente: Adaptado del protocolo clinico y directrices terapéuticas para la atencidn integral
a las personas con infecciones sexuales, 2020 (Domingues et al., 2021)/ Directrices
recomendadas por la CDC de EE.UU (Stafford et al., 2019) y GPC Enfermedades de
Transmision Sexual en el Adolescente y Adulto que producen Ulceras Genitales:Herpes,
Sifilis, Chancroide, Linfogranuloma venéreo y Granuloma inguinal.

La reaccion anafilactica a la bencilpenicilina benzatina es un evento raro, que puede
ocurrir en cerca de 0,002% de los casos. La reaccion de Jarisch-Herxheimer es un evento
que puede ocurrir durante las 24 horas posteriores a la primera dosis de penicilina,
especialmente en las etapas primaria o secundaria de la sifilis. Se caracteriza por
exacerbacion de las lesiones cutdneas, malestar general, fiebre, cefalea y artralgias, que
remiten espontdneamente entre 12 y 24 horas. Especialmente en gestantes tratadas en la
segunda mitad del embarazo, esta reaccion puede desencadenar un trabajo de parto
prematuro (Domingues et al., 2021).

La evaluacion y el tratamiento de las parejas sexuales de la mujer embarazada son
cruciales para interrumpir la cadena de transmision de la infeccion. Un tercio de las
parejas sexuales de personas con sifilis reciente desarrollaran sifilis dentro de los 30 dias
posteriores a la exposicion. Por lo tanto, ademas de la evaluacion clinica y el seguimiento
de laboratorio, si hay exposicion de la persona con sifilis dentro de los 90 dias, se
recomienda un tratamiento presuntivo de estas asociaciones, independientemente del
estadio clinico o la presencia de signos y sintomas con una dosis unica de bencilpenicilina
benzatina (2,4 millones de Ul intramuscular) y pruebas de laboratorio. En el caso de una
prueba de reactivos (TT o TNT), se recomienda el tratamiento seglin el estadio clinico.
Vigilancia y seguimiento en el paciente con sifilis

Cabe senalar que el tiempo de gestacion puede no ser suficiente para reducir dos o mas
titulos de TNT después del tratamiento. Las mujeres embarazadas con titulos bajos (por
ejemplo, 1:2 o 1:4) pueden no tener una caida en mas de dos titulos o un resultado no
reactivo en TNT, incluso después del parto. Por tanto, lo mas importante en esta situacion
es descartar la posibilidad de reinfeccion y seguir monitorizando con TNT.

Todos los recién nacidos con un VDRL positivo al nacer que reciben tratamiento, deben
continuar con el mismo ambulatoriamente cada 2 a 3 meses, hasta que la prueba resulte
negativa. Otras recomendaciones son realizar valoracion los meses 1,3,6,9 y 12 de vida,
con su respectiva evaluacion clinica (Brenes, 2022; Sandhu, 2022; Salome, 2022).

La GPC IMSS-094-08 determina que la prueba de cura es el uso de VDRL , esperando

sea negativo o se mantenga estable a titulos bajos (1:4). Se considera éxito del tratamiento
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a la disminucién de la titulaciéon de TNT en dos diluciones (por ejemplo, 1:64 a 1:16)
hasta tres meses después de la ultima dosis de penicilina y cuatro diluciones (por ejemplo,
1:64 a 1:4) hasta seis meses, progresando a seroreversion (TNT no reactivo) (Domingues,
etal., 2021).

En casos de neurosifilis, si el VDRL en liquido cefalorraquideo contintia positivo a pesar
de haber terminado los 14 dias de tratamiento, se continuara con el por 14 dias mas
(Robledo et al., 2020).

Asi mismo, la GPC IMSS-094-08 refiere que falla del tratamiento se considera cuando
no hay disminucién de la titulacion en 4 veces la basal después de 6 meses de iniciado el
tratamiento, en este caso se recomienda referir al segundo nivel para dar nuevo esquema
con antibiotico de diferente familia.

CONCLUSIONES

La sifilis adquirida, la sifilis en gestantes y la sifilis congénita son enfermedades de
declaracion obligatoria y deben ser reportadas en formularios especificos y remitidas a la
vigilancia epidemiologica. A pesar de que esta enfermedad tiene una alta incidencia a
nivel mundial y existe un facil acceso al diagndstico y su tratamiento es de bajo costo, la
tasa de mortalidad ha ido en aumento en los ltimos afos, por lo que es muy importante
la necesidad de su control, deteccion y abordaje eficaz.

El tamizaje prenatal oportuno de infecciones de transmision sexual, principalmente para
sifilis, ha demostrado disminuir y evitar la transmisiéon materno-fetal y con ello los
eventos adversos durante el embarazo.

Se debe ser objetivo a la hora de identificar las fallas en la asistencia prestada a la
embarazada en su atencion prenatal, y asi mejorar la calidad de los servicios de salud, en
pro del bienestar de la madre y el feto, para evitar las complicaciones asociadas como:
parto pretérmino, bajo peso al nacer, muerte fetal intrauterina y muerte neonatal, entre
otros. Asi mismo, la comparacién y contraste de documentos nacionales e internacionales
pone de manifiesto la necesidad de actualizar las normas respecto al protocolo detallado
y especifico en atencion primaria, el seguimiento de la mujer, sus contactos sexuales y
sus productos (incluso los mortinatos), y las nuevas pruebas diagnoésticas, las pruebas
rapidas y el algoritmo reverso, para coadyuvar a la eliminaciéon de la transmision
maternoinfantil de sifilis.

Meéxico es uno de los paises que reportan progreso hacia la eliminacién, si bien no ha
alcanzado la meta. El presente trabajo, es un esfuerzo por mostrar la importancia de

continuar con homologacion y actualizacion de las normas con las cuales nos dirigimos
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actualmente en el diagnostico, tratamiento y prevencion de esta enfermedad asi como
modificar los planes para implementar acciones que incluyan la realizacion de campaiias
para las mujeres embarazadas y sus parejas sexuales, con temas como la deteccion y
tratamiento durante el embarazo, asi como la distribucion de informacién a la poblacion
joven, contemplando a aquellos con relaciones estables para prevenir y realizar un
diagnostico y tratamiento oportuno para asi sensibilizar al pablico sobre la importancia y

la responsabilidad.
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