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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, que consistié en establecer la frecuencia de sifilis
congénita en recién nacidos del Servicio de Pediatria del Hospital Pastor Oropeza de Barquisimeto,
entre enero del 2021 y julio del 2022. La poblacién correspondié a 220 neonatos y la muestra a 16
de estos. Los resultados evidenciaron una incidencia de 7,3% con una frecuencia de 50% para cada
sexo y la mayoria de las madres con edades entre los 25 a 31 afios (50%). Los factores de riesgo
detectados fueron: inicié temprano de la actividad sexual (31%), promiscuidad sexual (13%),
consumo de drogas y alcohol (25%), diagnéstico de sifilis (100%), ausencia de control prenatal o
control prenatal inadecuado (65%) y el 69% pertenecia al nivel socioeconémico 1V (Graffar). El
44% de los neonatos no presentaron manifestaciones clinicas; sin embargo, hubo casos de sepsis
neonatal (18%), ictericia neonatal (13%), neurolues (13%), hidrops (6%) y neumonia alba (6%).
Se detect6 que el 100% presenté VDRL positivo en sangre, 13% VDRL fue positivo en LCR; 6%
PCR positiva; 13% procalcitonina positiva; en 37% se estudi6 la funcion renal (sin afectacion) y
en 6% se estudio la funcion hepatica. Entre las alteraciones de la hematologia las mas comunes
fueron: trombocitopenia (50%), leucocitosis (37%) y anemia con 13%.

Palabras clave: Treponema, sifilis, congénita, neonatos, Venezuela.

Frequency of congenital syphilis in the Pediatrics Service of the Pastor
Oropeza Hospital of Barquisimeto, Venezuela

ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study was carried out, which consisted of establishing the frequency
of congenital syphilis in newborns from the Pediatric Service of the Pastor Oropeza Hospital in
Barquisimeto, Venezuela, between January 2021 and July 2022. The population corresponded to
220 neonates and the sample to 16 of these. The results showed an incidence of 7.3% with a
frequency of 50% for each sex and the majority of mothers between 25 and 31 years of age (50%).
The risk factors detected were: early initiation of sexual activity (31%), sexual promiscuity (13%),
drug and alcohol consumption (25%), diagnosis of syphilis (100%), absence of prenatal care or
prenatal care inadequate (65%) and 69% belonged to socioeconomic level IV (Graffar). 44% of
the neonates did not present clinical manifestations; however, there were cases of neonatal sepsis
(18%), neonatal jaundice (13%), neurolues (13%), hydrops (6%), and pneumonia alba (6%). It was
detected that 100% had positive VDRL in blood, 13% had positive VDRL in CSF; 6% PCR
positive; 13% procalcitonin positive; In 37%, renal function was studied (without involvement)
and in 6%, liver function was studied. Among the hematology alterations, the most common were:
thrombocytopenia (50%), leukocytosis (37%) and anemia with 13%.

Keywords: Treponema, syphilis, congenital, neonates, Venezuela.

Frequéncia de sifilis congénita no Servigo de Pediatria do Hospital Pastor

Oropeza de Barquisimeto, Venezuela.
RESUMO

Foi realizado um estudo descritivo transversal que consistiu em estabelecer a frequéncia de sifilis
congénita em recém-nascidos do Servico de Pediatria do Hospital Pastor Oropeza de
Barquisimeto, entre janeiro de 2021 e julho de 2022. A populagdo correspondeu a 220 neonatos e
a amostra a 16 destes. Os resultados mostraram incidéncia de 7,3% com frequéncia de 50% para
cada sexo e maioria de mées entre 25 e 31 anos (50%). Os fatores de risco detectados foram: inicio
precoce da atividade sexual (31%), promiscuidade sexual (13%), consumo de drogas e alcool
(25%), diagndstico de sifilis (100%), auséncia de pré-natal ou pré-natal inadequado (65 %) e 69%
pertenciam ao nivel socioecondmico IV (Graffar). 44% dos neonatos ndo apresentaram
manifestacOes clinicas; entretanto, houve casos de sepse neonatal (18%), ictericia neonatal (13%),
neurolues (13%), hidropisia (6%) e pneumonia alba (6%). Foi detectado que 100% tinham VDRL
positivo no sangue, 13% tinham VDRL positivo no LCR; 6% PCR positivo; 13% positivos para
procalcitonina; A fungdo renal foi estudada em 37% (sem envolvimento) e a funcéo hepatica foi
estudada em 6%. Dentre as alteragBes hematoldgicas, as mais comuns foram: trombocitopenia
(50%), leucocitose (37%) e anemia com 13%.

Palavras-chave: Treponema, sifilis congénita, neonatos, Venezuela.
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INTRODUCCION

El término “sifilis” fue acufiado por vez primera en 1530
por el poeta italiano Girolamo Fracastoro, quien escribié un
poema de un pastor que se llamaba Sifilis que padecia de esta
enfermedad, el Morbus Gallicus ¢-2

Esta seria una dolencia que afectaria a grandes
personajes de importancia histérica, tales como el emperador
Tiberio, Caligula, Cristébal Colén, Hernan Cortés, Enrique
VIII, el Zar Ivan el Terrible, Wolfang Amadeus Mozart,
Franz Schubert, Ludwig Van Beethoven, Niccolo Paganini,
William Shakespeare, Edgar Allan Poe, Oscar Wilde,
Charles Darwin, Leon Tolstoi, Vincent Van Gogh, Abraham
Lincoln, Vladimir Lenin, Adolf Hitler y Benito Mussolini,
entre otros -2,

Los alemanes Fritz Schaudinn y Erich Paul Hoffman en
1905, describen por primera vez al agente etioldgico de la
sifilis, el Treponema pallidum (T. pallidum) utilizando la
coloracion que le facilitaria su amigo Gustav Giemsa, la cual
tuvieron que modificar ya que las espiroquetas eran casi
transparentes, teniendo que ayudarse para el diagndstico con
el microscopio de contraste de fase (1),

Lassifilis es una enfermedad cosmopolita de transmision
sexual. Una mujer embarazada, infectada con Treponema
pallidum, puede transmitir la enfermedad al feto por via
transplacentaria. Se calcula que un millon de mujeres
embarazadas se infectan cada afio con sifilis en el mundo,
originando mas de 300 mil muertes fetales o neonatales, de
estos, entre 160.000 y 240.000 recién nacidos son afectados
en América cada afio (continente con mas casos) ¢,

En Venezuela para el 2022 se habian reportado 491
casos, mientras que para el afio anterior (2021) s6lo 206
casos acumulados de sifilis congénita fueron reportados, para
la misma semana epidemioldgica, por otro lado, se calcula
que, en Venezuela, para el mismo periodo, mas del 26% de
las gestantes, lamentablemente, no se habrian controlado
durante el embarazo, lo que potencia enormemente esta
dolencia 14,

La infeccién al feto depende del periodo de la
enfermedad en que se encuentra la madre, ya que se pensaba
que no podia ocurrir antes de la semana 16 de gestacion,
porque la capa de Langhans del corién ejercia un efecto de
barrera y, por otra parte, si la infeccién en la madre es de
larga evolucion (sifilis latente) serd menos probable la
afectacion al feto @,

La tasa de transmisidn congénita es de entre 70 y 90%
durante la fase secundaria de la infeccion, presentandose un
40% de abortos o mortinatos y disminuyendo lentamente en
etapas mas avanzadas de la infeccion materna @49,

El riesgo de transmision es mayor durante el tercer
trimestre del embarazo, pudiéndose manifestarse como
muerte neonatal en un 40%, no obstante, nuevas técnicas de
diagndéstico como PCR en liquido amniético o en tejido fetal,
han podido demostrar el paso del T. pallidum entre las
semanas 9 y 10 de gestacion G4,

Anterior a la epidemia de Covid-19, se detecté una
reduccién en el diagnostico de VIH y sifilis en embarazadas
de América, con un maximo de 80% en el 2019, lograndose
reducir a un 68% para el 2021, consiguiendo erradicar la
sifilis congénita y VIH en ocho paises americanos, a saber,
Anguila, Antigua y Barbuda, Bermudas, Islas Caiman, Cuba,
Dominica, Montserrat y San Cristobal y Nieves, no obstante,
su eliminacién en toda la region es un objetivo dificil de
alcanzar ),

En el 2020, segln la OPS y la OMS, en la regién de las
Américas se inform6 que hubo 29.147 casos de sifilis
congénita, lo cual implicé una tendencia creciente en los
casos de sifilis y por ende de sifilis congénita. La sifilis
congénita se clasifica en temprana (precoz) que va desde el
nacimiento hasta los 2 afios de vida y la sifilis tardia que se
manifiesta posterior a los 2 afios 7,

Las manifestaciones clinicas de la sifilis temprana son:
bajo peso, prematurez, pénfigo palmo plantar,
hepatoesplenomegalia, ragades, rinorrea
mucosasanguinolenta, neumonia, neuroldes e hidrops fetal;
mientras que la sifilis tardia, se manifiesta con queratitis,
sordera, artropatias de rodillas, dientes de Hutchinson y
protuberancia frontal ¢-9),

El objetivo del presente estudio fue determinar la
frecuencia de sifilis congénita en recién nacidos atendidos en
el Servicio de Pediatria del Hospital Dr. Pastor Oropeza,
igualmente sefialar, algunas caracteristicas
sociodemograficas, factores de riesgo, -caracteristicas
clinicas y paraclinicas asociadas con el problema.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo, transversal, retrospectivo, para determinar la
frecuencia de sifilis congénita en recién nacidos atendidos en
el Hospital Dr. Pastor Oropeza, Barquisimeto, Venezuela,
entre enero del 2021 y julio del 2022.

La poblacion estuvo constituida por 220 pacientes
recién nacidos en el servicio de Pediatria del Hospital,
mientras que la muestra estuvo conformada por los 16 recién
nacidos con diagndstico de sifilis congénita recluidos en
dicho servicio.

Como elementos previos al estudio se requirid
autorizaciéon a la directiva del hospital y se solicitd el
consentimiento informado a los padres o representantes de
cada paciente, posteriormente, se hizo una revision
sistemdtica de las historias clinicas de los 16 neonatos
infectados e igualmente se les aplicd un instrumento de
evaluacion a los representantes para recoger informacion
importante sobre la tematica en cuestion.

RESULTADOS
De los 220 neonatos estudiados, 16 presentaron sifilis

congénita (7,3% de incidencia), 8 del sexo femenino (50%)
y 8 del masculino (50%). De los 16 neonatos infectados once
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se diagnosticaron entre los 0 y 1 dia de nacidos (69%), dos
entre los 2 y 3 dias de nacido (12%), ninguno entre los 4 y 5
dias de nacido y tres que tenian 6 0 mas dias de nacidos (19%
de los infectados).

Con respecto al peso de los infectados, uno presentd
menos de 2500 g (6%), catorce entre 2500 y 3900 g (88%) y
finalmente 1 paciente entre el rango de 4000 g 0 mas (6%).

La frecuencia de la edad gestacional de los estudiados
fue uno con menos de 37 semanas (6%) y quince entre 37 y
41 semanas (94%).

En relacion a la edad de las madres de los infectados,
cinco presentaron entre 18 y 24 afios (31%), ocho entre 25y
31 afios (50%), tres entre 32 y 38 afios (19%) y ninguna
mayor o igual a 40 afios.

De acuerdo a los factores de riesgo, en la tabla 1 se
discriminan estos, resaltando en ella, las précticas sexuales
de alto riesgo, el diagndstico de sifilis y el bajo nivel
socioecondmico cdmo los principales elementos de peligro.

Tabla 1. Infectados segun factores de riesgo
para sifilis congénita.

Factores de riesgo Si No
F| % F %
Pricticas sexuales de alto riesgo | 16 | 100 0 0

Inicio de actividad sexual a 0o | &l 11 69
temprana edad

Promiscuidad sexual 02 13 14 87
Actividad comercial sexual y 0 0 16 100
HIV/SIDA
Consumo de drogas ilicitas y alcohol | 4 25 12 75
Diagnostico de sffilis 16| 100 0 0

Compafiero sexual con VIH 0 0 16 100

Ausencia de control prenatal o 10| 63 b 37
control prenatal inadecuado

Nivel socioecondmico IV 11| 69 ) 31

Inadecuada interpretacion delas | 0 0 16 100
pruebas diagnsticas

Tromedio 8 | 53% 8 47%

Fuente: ficha de datos clinicos y paraclinicos (2022).

En relacion a las caracteristicas clinicas de los neonatos
infectados uno presentd hidrops (6%), dos presentaron
ictericia neonatal (13%), uno presentd neumonia alba (6%),
dos presentaron neurolues (13%), tres sepsis neonatal (18%)
y siete no manifestaron ninguna sintomatologia (44%).

En relacion a los estudios paraclinicos realizados a los
infectados, estos se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas paraclinicas
de los 16 neonatos infectados.

Vargas Barreto Genesis, Sanchez Segura Marbella, Traviezo Valles Luis

(aracteristicas Si No
paraclinicas
F % F %
Hematologia completa | 16 | 100 0 0
YDEL en sangre reactivo | 16 | 100 0 0
VDEL en LCE reactivo 2 13 14 67
PCR positiva 1 6 1 | 9
Procalcttorna positiva 2 13 14 | 87
Estudio de Funcifnrenal | 6 37 10 63
Bstudio de Funcion 1 B | Y
hepética

Promedio i 34 10 61

Fuente: ficha de datos clinicos y paraclinicos, 2022.

En el mismo orden de ideas, las alteraciones de la
hematologia completa se apreciaron en ocho de los
infectados, tal que, uno presentd anemia (13%), tres
leucocitosis (37%) y cuatro trombocitopenias (50%).
Finalmente, del total de 16 infectados, solo uno presentd
alteraciones de la funcion hepética (6%).

DISCUSION

La sifilis continda siendo un problema de salud publica
por ser una infeccion de transmisién sexual que puede
ocasionar afectaciones cardiovasculares, neuroldgicas y
dermatoldgicas en adultos, igualmente puede transmitirse de
la madre al hijo durante el embarazado, lo que puede originar
aborto espontaneo, muerte fetal o posterior al nacimiento,
ocasionar prematuridad o discapacidades graves en estos
recién nacidos 9,

Las manifestaciones clinicas en el neonato van a
depender del tiempo de exposicion a la infeccion y del
momento en que comenzd el tratamiento (si lo hubiere),
pudiendo hasta en un 40% de los infectados, causar aborto
espontaneo, muerte fetal o0 muerte poco tiempo después del
nacimiento ¢59),

Actualmente se conoce que la teoria respecto a la
proteccion mediada por las células de Langerhans del
citotrofoblasto no es realmente efectiva para impedir la
espiroquetemia desde el inicio de la gestacion (19,

Igualmente, en los neonatos infectados, pueden
producirse  deformaciones  Gseas, anemia  grave,
hepatomegalia, esplenomegalias, ictericia, ceguera, sordera,
meningitis, entre otras dolencias *9,

En los Estados Unidos, para el afio 2022, nacieron 3.700
nifios infectados con sifilis, evidenciandose un crecimiento
exponencial en los dltimos 10 afios (2012-2022), donde 9 de
cada 10 casos, pudieron haberse evitado de haber realizado
pruebas de deteccién oportunas y tratamientos acertados
durante el embarazo, igualmente, mas de la mitad de estos
casos, fueron de madres seropositivas durante el embarazo
(VDRL), pero que, lamentablemente, no recibieron
tratamiento adecuado, ni oportuno, durante el mismo. De la
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misma manera, este problema coincidié con un 40% de
madres que no recibieron cuidados prenatales ©7),

Con respecto al presente estudio, se observo que el
porcentaje de sexo de los infectados fue igual para varones y
hembras (50%) lo cual se relaciona con publicaciones
anteriores realizadas en México y también de la misma
ciudad de Barquisimeto, donde no hay preferencias del
agente infectante por alguno de los sexos ©19, No obstante,
en un estudio en Valencia, Venezuela, hubo una mayor
incidencia en el sexo masculino (62,5%) (1,

En relacién a la edad, donde el 69% estaban entre Oy 1
dia de nacidos, se correlaciona con lo reportados en Valencia,
Venezuela, quienes sefialan 46,2% para este grupo de edad
(11, igualmente en Parand, Brasil, este grupo de neonatos fue
el mas frecuente (2.

En cuanto al peso al nacer, la mayor frecuencia del
presente estudio, estuvo comprendido entre los 2500 a 3900
gramos (88%), porcentajes parecidos a los reportados en
Guanajuato, México (77%) 19, a los reportados en Parana
(2500 a 3200 g) 12y a los sefialados en neonatos infectados
de Barquisimeto (2501 a 4000 g) ©.

En referencia a la distribucion de los recién nacidos con
sifilis congénita, segin la edad gestacional, en el presente
estudio fue entre 37 a 41 semanas (94%), siendo resultados
similares a los indicados en Valencia, Venezuela (92,5%
recién nacidos a término) @1, asi como los reportados en
Guanajuato, donde la edad gestacional promedio fue de 38
semanas (19,

Con respecto a la edad materna, en este estudio, las
edades comprendidas entre 25 y 31 afios, fueron las mas
frecuentes (50%), edades equivalentes a las reportadas en
Barquisimeto comprendidas entre los 22 a los 28 afios
(54,4% de las evaluadas) ©, también en la ciudad de
Valencia, con edades entre 22 a 26 afios (48,5%) ), pero
contrario a lo reportado en Parand, donde apenas el 38,2%
presentaban edades entre 18 y 20 afios (12,

En relacion a los factores de riesgo para sifilis congénita,
se evidencio que el 100% de las madres realizaron practicas
sexuales de alto riesgo; 31% inicio la actividad sexual a
temprana edad; 13% practica la promiscuidad sexual; 25%
ha consumido drogas ilicitas y alcohol; el 100% fue
diagnosticada con sifilis; 63% manifest6 ausencia de control
prenatal o control prenatal inadecuado; y el 69% pertenece al
nivel socioecondmico IV (clasificacion de Graffar), estos
resultados fueron parecidos a los sefialados en el estado
Carabobo, donde el 72,6 % de las madres habian tenido
précticas sexuales de alto riesgo y 78 % iniciaron su actividad
sexual a temprana edad (9,

Igualmente, en Parand, se sefialé que el 62,2% de los
comparieros sexuales de las gestantes (sus parejas),
manifestaron promiscuidad sexual y 32% que habian
consumido drogas ilicitas y alcohol 2,

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el mayor
porcentaje de infectados, no presentaron sintomatologia
(44%); 18% presentaron sepsis neonatal; 13% ictericia

Vargas Barreto Genesis, Sanchez Segura Marbella, Traviezo Valles Luis

neonatal; 13% neurolues; 6% hidrops y 6% neumonia alba,
resultados muy parecido a lo sefialado en Rio de Janeiro,
Brasil, donde las manifestaciones clinicas mas frecuentes en
la sifilis congénita precoz fueron sepsis, hepatomegalia,
esplenomegalia e ictericia neonatal 13,

De igual modo, estos resultados se asemejan a los
reportados en Guanajuato, donde 23% de los recién nacidos
presentaron hepatoesplenomegalia, neumonia alba y
alteraciones 6seas 9, también en un estudio en Valencia, la
mayoria fueron asintomaticos (32,5%), 20% presentaron
ictericia y 7,5% presentaron hepatomegalia (19),

Con respecto a las caracteristicas paraclinicas, se
evidenci6 en este estudio que, el 100% de los infectados se
les realizo hematologia completay VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) en sangre, resultando que el 100% dio
reactivo para VDRL; en 02 neonatos el VDRL fue positivo
en LCR (13%); en 01 neonato la PCR fue positiva (6%); en
02 la procalcitonina resulto positiva (13%); en 06 se estudio
la funcidn renal (37%) sin afectacion de la mismay en 01 se
estudio la funcién hepética para un 6% respectivamente.

Estos resultados son similares a los sefialados
anteriormente en Barquisimeto, donde el 78,4% de los casos
presentaron VDRL no reactivo en LCR, mientras que el
72,5% mostraron VDRL reactivo en sangre ),

Segln alteraciones de hematologia completa, en la
presente investigacion, se observd que el 50% mostrd
alteraciones, siendo la mas comun la trombocitopenia (50%
de las alteraciones hematoldgicas); seguido de la leucocitosis
(37%) y finalmente la anemia (13%), todos estos resultados
fueron similares a los sefialados en Rio de Janeiro, donde una
de las alteraciones paraclinicas mas frecuente fue también la
hematologia completa, apreciandose trombocitopenia y
anemia 13),

También son similares los resultados anteriores
reportados en Barquisimeto donde el 16,7% de los pacientes
estudiados presentaron leucocitosis .

Finalmente, en cuanto a las alteraciones de la funcion
hepética, solo el 6% (un paciente) presento esta afeccion. En
estudios en Valencia, también la anemia y la trombocitopenia
fueron los elementos hematoldgicos mas frecuentes con 15%
y 12,5% respectivamente @9,

CONCLUSION

En el estado Lara, Venezuela, la sifilis congénita sigue
siendo un problema de salud publica, el cual es a diario
potenciado por la falta de tratamientos y diagndsticos
oportunos de las gestantes, que, junto a la poca educacion de
los padres, la promiscuidad, ausencia del uso de
anticonceptivos de barrera y el libertinaje sexual, crean un
poderoso caldo de cultivo que afecta a estos neonatos,
victimas inocentes de la falta de prevencion que los precedid.
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