sifilis

SIFILISCONGENITA
DEFINICION

. Infeccién transplacentaria multisistémica, producida por € Treponema pallidum, adquirida por el feto durante todo el embarazo, desde una
madre no tratada o inadecuadamente tratada, en cualquier estado de sifilis materna. También se puede adquirir en el momento del parto a
través de lesiones genitales o extragenitales.

. El diagnéstico preciso a veces es dificil debido al traspaso de anticuerpos |g G de la madre al feto, que modifican la serologia del RN.

. Su severidad serelaciona con: el momento en quela madre adquirié la infeccién, con la cargade T. pallidum y con la oportunidad dela
respuesta inmunolégica de la madre:

o Antesdela concepcion o muy precozmente en el embarazo (antes de las 16 semanas): Larespuesta inmunolégica humoral dela madre
disminuyelacargadeT. pallidum que alcanzan al feto, y por lo tanto disminuyen el dafio fetal. Se presentan lesiones mas leves o no se
produce infeccion fetal.

o Despuésdel cuarto mes de embarazo: El feto estd expuesto a una espiroguitemia mas alta. Larespuesta de la madre, por ser mastardia,
no sera la suficiente para disminuir el dafio fetal, y puede derivar en muerte intrauterina alrededor dela semana 20, o en enfermedad
grave neonatal.

ETAPASCLINICASDE LA SIFILISCONGENITA:

. Sifilis congénita precoz: Se manifiesta hasta los primer os 2 afios de vida. L as manifestaciones van desde un RN asintomatico (38 a 64%),
hasta un cuadro sistémico fulminante. L os hallazgos clinicos mas frecuentes son: RCIU, anemia con hemdlisis, lesiones cutaneomucosas
(sifilides), placas mucosas, lesiones palmoplantares, fisurasradiadas periorificiales, periostitis y osteocondritis, rinorrea persistente, lesiones del
SNC y respiratorio, hepatoesplenomegalia, pseudopar élisis de Parrot, pancreatitisy nefritis.

. Sifilis congénita tardia: L os sintomas aparecen después de |os 2 afios de vida (periodo de latencia.) Corresponde en lineas generalesa la
sifilisterciaria del adulto, con lesiones gomosas o de escler osis, delimitada a uno o a un pequefio grupo de 6rganos: frente olimpica, mandibula
curva, arco palatino elevado, triada de Hutchinson (dientes de Hutchinson, queratitisintersticial y lesionesdel V111 par craneal), nariz en silla
demontar, tibia en sable.

CRITERIOS GENERALESDE DIAGNOSTICO DE LA SIFILISCONGENITA

. Antecedentes de Sifilis dela madre durante el embarazo

. Tipodetratamiento, cumplimiento y seguimiento serol6gico ala madre en el embar azo.
. Criteriosclinicos, laboratorioy radiolégicosen el RN.

. Serologiadelamadrey RN.

LABORATORIO DE APOYO
A) Test seroldgicos:

. Lostest serolégicos positivos al nacimiento pueden deberse al traspaso pasivo de anticuer pos mater nosy no debe ser diagnostico. Si no hay
evidencias de enfermedad clinica, se deberealizar seguimiento serolégico mensual al nifio por 6 meses, o hasta evidenciar disminucién o
negativizacion de lostitulos.

. Pruebasno treponémicas:

o Detectan anticuer pos anticar diolipinas.

o Utiles para diagndstico y seguimiento ter apéutico

o Cuantitativo=> VDRL (Venereal Disease Research Laboratory.)

o Cualitativo => RPR (Rapid Plasma Reagine.)

o Permanecen positivos por largos periodos. En RN no infectados, per manecen hasta los 3 meses de edad.
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o Puede haber falsos negativos en:
=« Infeccién perinatal reciente.
« Exceso de complejos Ag/Ac (fendmeno de prozona.)

o Seobservan falsos positivos en:
» Colagenopatias o enfermedades autoinmunes.
= Tuberculosis, mononucleosis, endocarditis.
« En general losfalsos (+) son con titulos bajos.

. Pruebastreponémicas:
o Detectan anticuer pos especificos contra T. pallidum. Son altamente sensiblesy se pueden mantener positivostoda la vida, ain después
de tratamiento efectivo.

o A toda madre con prueba no treponémica positiva, sele deberealizar confirmacion con pruebas treponémicas. ( No es necesario al RN.)
» FTA Abs. (Prueba con anticuer po treponémico fluor escente.)
« MHA-TP. (Microhemaglutinacién Treponema Pallidum.)

B) Microscopia directa:

. Confirmala presencia de espiroquetas en lesiones cutaneas y mucosas.
. Enlamucosaoral, la presencia de espiroquetas es diagndstica sélo en menor es de 6 meses, posteriormente se desarrollan espiroquetas
sapr éfitas.

C) Radiogr afia de huesos lar gos.
D) Examen deLCR.

Aungue no existan evidencias clinicas ni de laboratorio de la presencia deinfeccion en los RN hijos de madre con sifilisno tratada, deben presumirse
infectadosy deben ser tratados.

PESQUISA DIAGNOSTICA:

. A todaslas embarazadas se les debe hacer pesquisa de sifiliscon RPR o VDRL (prueba no treponémica, con 98% de especificidad.).
. S RPR es Reactivo confirmarlo con VDRL.
. Primer examen: al primer control de embarazo.

. Segundo examen: alas 28 semanas de gestacion.
. Debeexistir sempre una diferencia de al menos 8 semanasentreel 1°y 2° examen.
. Tercer Examen: Serealizaraentrelas 32 y 34 semanas, a toda embarazada con antecedentes de riesgo como:
o Antecedentesde ETS previos
o Consumo de drogas y/o alcohol
o Masdeunapargaen el ltimo ano.
. Todaembarazada con un solo examen durante su embar azo, debe realizar se un 2° estudio serolégico al ingreso a la maternidad.
. El diagndstico de confirmacion siempre es con pruebastreponémicas. (MHA-TP o FTA-Abs.)
. Cuarto examen: (En RN): VDRL o RPR de corddn. Si es positivo no se debe dar el alta hastatener diagndstico serol6gico de la madre. Todo
RPR Reactivo debe confirmarse con VDRL. No es necesario tomar pruebastreponémicasal RN.
. Ningun binomio madre-hijo puede ser dado de alta si no setiene el resultado del 2° VDRL materno.

MANEJO CLINICO DE LA SIFILISCONGENITA:

. Deberealizarse estudio completo a todo RN cuyas madr es ser opositivas presentan las siguientes car acter isticas:
o Madres con sifilisno tratada: El hallazgo de un VDRL reactivo en un RN obligaarealizar VDRL alamadre. Esta puede ser lainstancia
para diagnosticar sifilisen lamadre.
o Madres que hayan sido tratadas menos de un mes antes del parto.
o Madrestratadas con otro antibiético que no sea Penicilina.
o Madres con tratamiento incompleto aunque sea antes de un mes del parto.
o Madres que no presentan e descenso esperado en lostitulos de anticuer pos después de haber sido tratada. (al menos 2 diluciones.)
o Madrestratadas, pero cuyo seguimiento serol6gico durante el embar azo fue insuficiente para comprobar la actividad de la enfer medad.
o Pargaestablenotratada o parejainestable.
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EVALUACION DEL RN.

. Laevaluacion clinicay delaboratorio del recién nacido con las condiciones anterioresincluye:
o Examen fisico completo para determinar la existencia de manifestaciones clinicas de sifilis precoz.
o VDRL ensangrey LCR
o Citoquimico del LCR.
o Rx de huesos largos
o Hemogramay recuento de plaquetas
o Exémenesdefuncion renal y hepatica de acuerdo ala clinica.
o Fondo de ojo atodo RN con manifestaciones clinicas de sifilis.

DECISIONES TERAPEUTICAS:

. Aunque no existan evidencias clinicas ni de laboratorio de la presencia de infeccion en los RN hijos de madre con sifilisno tratada, deben
presumirseinfectadosy deben ser tratados.
. Debetratarseatodo RN que presente:
o Cualquier evidencia de enfermedad activa. (examen fisico, radiografia etc.)
o Hallazgos anormales del L CR, independiente del resultado de la serologia del LCR.
o Titulosde VDRL en sangre mayor que los maternos, en 2 diluciones o mas.
. A pesar de que la evaluacion sea normal, debe ser tratado todo RN cuya madre presenta:
o 1.- Sifilisno tratada en el embarazo.
o 2.- Evidencia derecaida o reinfeccion.
o 3.- Sifilistratada con otro antibiético que no sea penicilina.
o 4.- Sifilistratada menos de un mes antes del parto.
o 5.- Historia no bien documentada de tratamiento.
o 6.- Sifilistratada durante el embarazo, pero los titulos de anticuer pos no han descendido o esperado (al menos 2 diluciones)
o 7.- Sifilistratada apropiadamente en el embarazo, con seguimiento ser oldgico insuficiente para asegurar adecuada respuesta.
. Paralospuntos5, 6y 7 realizar control serolégico delamadrey del nifio al mes, antes de decidir tratamiento.
. Siestonoesposible, TRATAR AL RN.
. Seconsidera sifilis adecuadamente tratada a la embar azada que r ecibi6 Penicilina Benzatinica 2.400.000 Ul por 2 veces, separada por 2
semanas.
. Frenteaun RN seropositivo con sospecha de sifilis congénita, debe ser tratado si los resultados de las pruebas no pueden descartar infeccion.

TRATAMIENTO DE LA SIFILISCONGENITA

| Edad | M edicamento | dosis | via | Frecuencia | Duracion
| 0-7ds | Pen. Sodica | 100.000UKgdia | EV | c/12hrs | 10-14ds
| 8-28ds | Pen. Sodica | 150.000UKg/dia | EV | c/shrs | 10-14ds

+28ds Pen. Sédica ALULLVEELIIRYING EV c/A-6hrs 10-14ds*

dia

*Completar 14 dias s presenta neur osifilis.

SEGUIMIENTO DE CASOS DE SIFILISCONGENITA

. Todo RN con serologia positiva para sifilis debe ser enviado a ETS e | nfectologia.

. Efectuar seguimiento serolégico a todoslos RN seropositivos para sifilisal mes, 2, 3, 6 y 12 meses de edad.

. Sinoexisteinfeccion, lostitulos de anticuer pos adquiridos en forma pasiva deben haber disminuido a los 3 meses de edad, y desapar ecen a los 6
meses sin tratamiento.

. Silostitulos permanecen estables 0 aumentan, se debe volver a examinar eindicar el tratamiento correspondiente.

. Losnifioscon LCR alterado en la evaluacién inicial, deben ser controlados con L CR a los 6 meses, para certificar que el citoquimico se ha
normalizadoy el VDRL no estareactivo. Si persiste alguna alteracion, repetir el tratamiento.

. Lapresenciadeanticuerpos treponémicos positivos después de un afio de seguimiento, confirma en forma retr ospectiva €l diagnaéstico de sifilis
congénita.
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. A todo paciente con diagnéstico de sifilis se le debe proponer estudio deHIV.

Algoritmo de manejo

VDRL Materno Positivo
Realizar MHA-TF o FTA-ABS a la madre
y evaluar ¥ODRL del RN

4

WORL Materno Feactivo Feactivo
[MHA-TF o FTA-ABS Materno Reactivo Mo Reactiva
WORL BM|  Feactivo o Mo Beactivo Reactivo o Mo Reactivo
Interpretacion Lues materna previa Mo presenta lues
o reciente con posible [Serologi a lnespecifica)
infeccian del FR

{1

Evaluar tto materno
Adecuada Inadecuada.
- Mo kratada, :I
| - Tt mal documentada. L]

| Evaluar respuesta materna al tho. 2
- Tt ¢ 1mes prewio al parta.

/ \ - Tto. sin penicilina.

= = Evidencia de recaida o
Adecuado sequimento Inadecuado segquimiento { i :
= reinfeccion por serologia.
Y buena respuesta - Mo disminuye ttulos WDRL.
- Insuficiente sequimiento seroldgico para
demostrar buena respuesta a tho.

| Evaluacion Completa del RN | Evaluacion Completa del RN g tratarlo.
Nc\rmai// ‘\.\_ Anormal
Eajo riesgo de lues congénita | - Evidencia infeceidn al e, Fisico

- R, huesos largos alterada.
- Citoquimice LCR anarmal.

Se-puede "'595_'”’_"" - Titulos de WORL 4 weces = alos maternos.
adesiiadoaequimisnto; - Mo es posible completa evaluacian B,

! T

Sl Mo o] Tratamienta con Penic.
Sadica por 10 a 14 dias.

L ¥ 1‘
| SeguimienEu para BN Mo tratados Seguimiento para'FIN tratados
! WORL al1,2.4.Ey 12 mes y MHA-TP 15-12 me=s WORL al 12,48 y 12 mezes y estudio LCK 6 meses normal.
|| -Titulos YORL en 4 al 3mesy - Titulos WORL en g al 3mesy
! - WOFL es MR al 6 mes de edad y -WORL 22 MR al & mes de edad y
[| -MHA-TP es MR 2los 15-18 meses - Recuento celular LCR en 4
| — - Recuenta celular LCR ez normal 2 afios de edad.
[ Sl —— e o Si ——
|

Mo Infectada | Feewaluar y Tratar | | Adecuado Tratamiento
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