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INTRODUCCION. Entre las infecciones de transmisién sexual, la sifilis ha presentado un aumento notable
en la ultima década, en especial en la poblacion de adolescentes y adultos jovenes, que se pone en evidencia
también en los recién nacidos infectados de madres con embarazos no adecuadamente controlados. A pesar de
que se dispone de metodologia diagndstica y terapéutica de alta eficacia y bajo costo, no se ha cumplido el
objetivo de eliminar la sifilis de transmision vertical. La sifilis congénita es la infecciéon adquirida, en forma
transplacentaria, por el feto de una embarazada con sifilis no tratada o parcialmente tratada, durante el periodo
de gestacion o durante el parto. Por esta razén se destaca la importancia de un diagnéstico temprano vy
tratamiento oportuno.

OBJETIVOS. Describir los hallazgos en recién nacidos (RN) con sospecha de Sifilis Congénita, hijos de
madres con diagndstico confirmado durante la gestacion, en dos Hospitales Zonales del area del Gran La Plata.

MATERIAL Y METODOS. Se evaluaron 580 nacimientos en el periodo comprendido entre el 1° de junio al
30 de Agosto de 2016 ocurridos en el Hospital Zonal “Mario V. Larrain” de Berisso y el Hospital Zonal “ Ricardo
Gutierrez” de La Plata. Durante el control del embarazo se realiz6é a la gestante prueba seroldgica de tamizaje
obligatoria con prueba no treponémica (VDRL cuantitativa) y confirmacion con prueba treponémica (MHA-
TP/ELISA). Se analizaron las siguientes variables: edad materna, nimero de controles del embarazo, realizacion
de tratamiento y testeo seroldgico de la pareja sexual. En los casos positivos se revisé en el RN: edad
gestacional, peso al nacer, examen clinico, VDRL cuantitativa, métodos complementarios y tratamiento
realizado.

RESULTADOS. Del total de 580 embarazadas se
confirmo el diagnéstico en 10 (1,72%); se hallaron valores de
VDRL que variaron de diluciones entre 1/4 a 1/128; en dos
de los casos se constaté seroconversion durante la
gestacion. La edad materna promedio fue de 21 afios,
siendo el 50% (5/10) igual o menores de 18 afios; el control
del embarazo fue: adecuado 2/10 (20%), inadecuado 7/10
(70%), desconocido 1/10 (10%); en relaciéon al tratamiento
fue: inadecuado 4/10 (40%), sin tratamiento 4/10 (40%) y
desconocido 2/10 (20%). El testeo serolégico de la pareja
sexual fue documentado en un solo caso 1/10 (10%) y
desconocido en 9/10 (90%).

Los RN estudiados fueron de término (mayor de 37
semanas) 8/10 (80%) y con peso adecuado a la edad
gestacional (RNT PAEG); sintomaticos 2/10 (20%) que
presentaron Sepsis en un caso y Pénfigo palmoplantar en
otro, confirmandose el diagnéstico de Sifilis Congénita;
asintomaticos 8/10 (80%) correspondiendo a casos
sospechosos. Los valores de VDRL fueron positivos en el
100% de los casos y se realizé VDRL en LCR en 8/10 (80%)
arrojando resultado negativo. El tratamiento fue realizado en
el 100% de los RN con penicilina G sddica en 8/10 (80%)
durante 10 dias y con penicilina benzatinica 2/10 (20%) con
dosis Unica.

COMENTARIO. La Sifilis representa un problema de Salud Publica, afectando especialmente el grupo de
embarazadas adolescentes, con control inadecuado del embarazo. La falta de deteccién temprana y de
tratamiento oportuno de la gestante y de su pareja sexual contribuyen a la transmision vertical. Es de suma
importancia el estudio y tratamiento del RN , asi como el seguimiento durante los primeros afios. Destacamos la
necesidad de trabajar en equipo, tanto profesionales como la comunidad para mejorar la educacion sexual y
salud reproductiva en el grupo de adolescentes. Realizar testeo serolégico en todos los trimestres del embarazo.
Asesorar y estudiar la/las parejas sexuales para disminuir el riesgo de reinfeccion. Indicar el tratamiento
adecuado y constatar su cumplimiento y efectuar el seguimiento del RN y del nifio clinico-seroldgico hasta el alta.



