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Sifilis Congénita ¢

Infecciodn fetal por Treponema Pallidum
e Espirogueta de reservorio humano exclusivo
 Movimiento en “sacacorcho”
« 50 microorganismos para iniciar infeccion

* Replicacion cada 30 horas, so6lo unidas a
células

e Incapaz de desarrollarse en
cultivo acelular

Long, S. Prober, C. Fischer, M. 2018 Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases, 52 Edicion, Editorial Elsevier.



Epidemiologia

1,5% del total de casos de sifilis Dg sifilis en
0,24 / 1.000 nacidos vivos embarazadas normado

39% mortalidad por sifilis es por S. desde 1976
Congénita Notificacién obligatoria

Casos y Tasas de 5ifilis congénita

Chile 2000-2011* diaria

Afio Casos Pobl NVC Tasa*

2000 68 261993 0,26

2001 41 259.069 0,16

2002 65 251559 0,26

2003 59 246.827 0,24

2004 61 424 476 0,25

2005 48 230.831 0,21

2006 59 243.561 0,24

2007 57 242.054 0,24 -
2008 76 248.366 0,31 ; ;
005 > ey 05 0,15/ 1OQO nacidos vivos
2010(8) 59 253,584 023 82% mortinatos =2 59% 31
2011(&) 61 253.584 0,24 semanas

Fuente: Boletines ENO-DEIS

Madres sifilis no tratada/mal

- .
Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIHy la Sl'filiﬁ.alfgd.émz
Cooper et al. Congenital syphilis. Seminars in perinatology 42 (2018)



Epidemiologia

: 2013 - 2016
0] 49 embarazadas con diagnostico de sifilis
Yt atendidas en UNACESS

ﬂ i 1 ~ : 27 neonatos con sospecha de sifilis congenita, de
| S los cuales se tratd el 100%

REPORTE INDICADORES CONSOLIDADO SERVICIO DE SALUD ESTRATEGIA NACIONAL DE ELIMINACION DE LA TRANSMISION
VERTICAL DEL VIH Y SIFILIS, Departamento Gestion, Articulacién y Desarrollo de lared, Servicio de Salud del Reloncavi


Moderador
Notas de la presentación
Unidad de Atención y Control en Salud Sexual (UNACESS)



Etapa precoz — tardia, limite 1 afio = Transmision

nfarmadad
Clasificacion general de los estados de la Sifilis El diagnostico de Sifilis en
Riesgo transmision vertical: gestantes constituye una
a. Sifilis Precoz - K
- Sifilis Primaria 75-95% urgencia medica
- Sifilis Secundaria _ —l— o
_ Sifilis Latente Precoz Alto riesgo de transmision
b. Sifilis Tardia ) Tratamiento oportuno y |
- Sifilis Latente Tardia 10 - 35%
- Sifilis Terciaria
RN
c. Sifilis Congénita 2504 Aborto

- Sifilis congénita precoz
- Sifilis congénita tardia

25% Mortinato
50% RN vivos - Alto riesgo

s sifilis
d. Neurosifilis

Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis, MINSAL 2012 COﬂgenlta



Transmision

Transmision vertical aumenta a medida que avanza la gestacion y dependera
de la etapa de la sifilis materna

—

Transplacentari _Tras
] esplroquetemla
Transmision Contacto con

~lesiones genitales

T. Pallidum es

Intrauterina “capaz de atravesar
membranas fetales

- y SNC

Clinica - Etapa evolutiva de la enfermedad en la gestante

- Edad gestacional al momento de la infeccion _
—> Tratamiento efectivo en la gestante (puede tratarse eficazmente

C(J&Sepétea[ egngenital syphilis. Seminars in perinatology 42 (2018)


Moderador
Notas de la presentación
Transmisión puede ocurrir en CUALQUIER ETAPA DEL EMBARAZO 


Manifestaciones Clinica

e Parto prematuro, aborto espontaneo, mortinato, hidrops
fetal, RCIU.

» Alteraciones placentarias y del cordon: placenta > tamafo,
engrosada, funisitis necrotizante.
* Estudio histopatologico de corddn y placenta en todo

caco.cocsnechonecn
CUAOoU OUOP T UTrTUuoyvU

 Mayoria RN nacidos de madres con sifilis no tratada no ti
evidencia clinica ni de laboratorio sugerente de infeccion
* Manifestaciones pueden aparecer meses a anos despues
reciben tratamiento

o Sifilis congénita precoz: < 2
anos
Cooper et al. Congenital syphilis. Ser?1ina§rllﬂelrir§t09g9[2]g)%nita tard Ila- > 2


Moderador
Notas de la presentación
Funisitis: inflamación del cordón umbilical 


Sifilis congénita prec

e Cuadro multisistemico fulminante similar a otros cuadros sépticos
 Lesiones de piel y mucosas que aparecen 2 — 10 semanas de
vida:
40 — 60% de los pacientes, altamente infecciosas
- Mucosas: rinitis mucosa, mucopurulenta o sanguinolenta (7-14 dias),

grietas comisura labial, parches mucosos.
- Cutaneas: exantema maculopapular simétrico, lesiones ampollares

— Y

Cooper et al. Congenital syphilis. Seminars in perinatology 42 (2018)


Moderador
Notas de la presentación
PARCHE MUCOSO: placas blanquecinas de la lengua, borde lingual y faringe que pueden producir estridor laríngeo 


Sifilis congénita prec

« |Lesiones 0seas: periostitis, epifisitis y osteocondritis.
- Pseudoparalisis de Parrot: separacion epifisis osteocondriticas que
genera dolor incapacitante e incluso luxacion de la epifisis y fracturas
- Dactilitis secundaria a periostitis (falanges proximales)

Generalmente curan
espontaneamente luego de varios
meses, aun sin tratamiento
antibiotico

Cooper et al. Congenital syphilis. Seminars in perinatology 42 (2018)



Sifilis congénita prec

« Linfadenopatias generalizadas (epitrocleares)

 Bajo peso al nacer

 Hepato-esplenomegalia - secundaria a hematopoyesis
extramedular

y/o hepatitis (puede

empeorar con PNC)

« Trombocitopenia: petequias o purpura (puede ser la Unica
manifestacion)

« Anemia

* |[ctericia

» Alteraciones oculares: uveitis, glaucoma, coriorretinitis

 LCR: pleocitosis, elevacion proteinas (con o sin clinica
neuroldgica - convulsiones, paralisis nervios craneales)

« Compromiso renal: Sd nefrotico, glomerulonefritis

coaper e @GS e s MHtrado+irtersticial difuso



Sifilis congénita tardi

Secuelas de inflamacion cronica o “cicatrices” de la sifilis precoz.
Aparecen
> 2 anos de edad. Pacientes no infectivos.

* Queratitis intersticial: proliferacion vasos sanguineos en la cérnea
* Granulomas necrotizantes (gomas)
« Sifilis cardiovascular (aortitis, estenosis ostium co
 Estigmas: - Dientes de Hutchinson

- Molares en mora

- Perforacion paladar duro

- Nariz en silla de montar

- Tibias en sable

- Sordera por compromiso

- SNC.: retraso mental, con

Cooper et al. Congenital syphilis. Seminars in perinatology 42 (2018) qtrofia nervio éDtiCC. Nr.




Pruebas no
treponémicas

VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory)

RPR (Rapid Plasma Reagin)

Reaccion antigeno — anticuerpo
Detectan Ac antilipoidales
producidos contra material lipoideo
liberado de células hospederas
danadas y desde el treponema

Cuantitativo
Util como screening y seguimiento,
rtittHes puedenseismineir hasta ser

Pruebas treponémicas

FTA-AbS (Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption)
Inmunofluorescencia indirecta, usa
como antigeno blanco al T pallidum.
Operador dependiente.

MHA-Tp (Microhemaglutination Assay
for Antibody to Treponema pallidum)
Hemaglutinacion de GR
sensibilizados con el antigeno del T
pallidum con los Ac presentes en el
suero del paciente

Cualitativos. Util confirmacién

A ANRACH AR ""DAVY  AAASAAAAS TN AAAAY


Moderador
Notas de la presentación
VDRL venereal disease research laboratory 
RPR 


Deteccion en gestantq@

 VDRL al ingreso a control prenatal, 24 semanas y entre
las 32 — 34 semanas.

e Toda gestante con serologia (+) a cualquier dilucién o
con serologia (-) pero con pareja gue tiene serologia (+)
debe recibir tratamiento inicial (1 dosis de PNC
benzatina)

 Derivacion UNACESS

o (Gestantes > 24 semanas con sospecha de sifilis
secundaria debe ser derivada dentro de 24 horas para
evaluacion unidad feto-placentaria y prevencion de
parto prematuro

. VDRL Reactivo al parto sin antecedentes de sifilis
vio debe considerarse como sifilis presunta

Norm Conjunta pPrevenmon de la Transmision Vertical §e| VIHy la Sifilis, MINSAL 2012



Moderador
Notas de la presentación
Unidad de Atención y Control en Salud Sexual (UNACESS)


Manejo y tratamiento en gestan

Sifilis Primaria, Sifilis Secundaria, Sifilis Latente Precoz

Medicamento Dosis Via Frecuencia Duracion
F‘enn:m_na 24000000l | intramuscular semanal 2 semar{as
benzatina consecutivas

Sifilis Latente Tardia

Medicamento Dosis Via Frecuencia Duracion
F’enn:m_na 240000001 | intramuscular semanal 3 semar'[as
benzatina consecutivas

Seguimiento con VDRL mensual hasta el parto
Disminucion en 2 o0 mas diluciones de serologia al mes post

tratamiento.

Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis, MINSAL 2012




¢,Cuando se considera tratamie

adecuado?

1. Penicilina benzatina 2.400.000 Ul ultima dosis al
menos 1 mes antes del parto

2. Al parto, reduccion de mas de 2 diluciones del VDRL

La mujer gestante que recibid eritromicina u otro
antibiotico se considera como inadecuadamente
tratada

Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis, MINSAL 2012



Deteccion sifilis en el RN

Diagndstico complejo = paso de Ac IgG maternos (no treponémicos
y treponémicos) a traves de la placenta al feto.

Test serologico reactivo en el RN NO debe ser considerado
di At

Antecedentes maternos +
analisis serologia
neonatal + examen fisico +
radiologia + laboratorio

No existe prueba

diagndstica que

permita asegurar
iInfeccion en un RN

Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis, MINSAL 2012


Moderador
Notas de la presentación
Test treponemico puede estar (-) a los 12 m si recibio tto precoz y no alcazo a montar respuesta inmune. 


Deteccion sifilis en el RN

Analisis de Serologia neonatal

- Ac IgG adquiridos de forma pasiva: W a los 3 meses y desapareen a los 6
- VDRL generalmente NR a los 3 meses de edad
- VDRL reactivo en 2 o mas diluciones mayores al materno tiene valor Dg
Ej: Madre 1:2 y RN 1:8.
Reactivo en > 4 diluciones seria confirmatorio de sifilis congénita

(Cooper et al. Congenital syphilis. Seminars in
perinatology 42 (2018))

- Ac IgM (+) en el RN es sugerente de infeccion (ausentes hasta en 35%
asintomaticos)

- Test treponémicos pueden confirmar dg de forma retrospectiva al estar

N\ 1 A_N 1 1 VAN L 1~

Interpretacion de la serologia debe ser cuidadosa y siempre

Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis, MINSAL 2012


Moderador
Notas de la presentación
Test treponemico puede estar (-) a los 12 m si recibio tto precoz y no alcazo a montar respuesta inmune. 


Diagnadstico Sifilis Congénit

Sifilis congénita precoz

Serologia no treponémica reactiva en los dos primeros afios de vida con antecedente de madre con sifilis confirmada no tratada o inadecua-

damente tratada durante la gestacion, segin normativa vigente y alguna de las siguientes condiciones:
- Test no treponémico reactivo a cualquier dilucion, con alteraciones de laboratorio yfo clinicas compatibles: hepatoesplenomegalia, rash

maculopapular con compromiso de palmas y plantas, pénfigo sifilitico, coriza serohemorragica, fisuras periorales y/o perianales (ragades),
condilomas planos, pseudoparalisis de Parrot, compromiso del SNC

- Test no treponémico reactivo mayor o igual a dos diluciones comparado con el test no treponémico de la madre, con lactante sin sinto-

matologia

Sifilis congénita tardia

Deteccion de serologia no treponémica reactiva después de los dos primeros afios de vida, con antecedente de madre con sifilis confirma-
da durante la gestacion no tratada o inadecuadamente tratada y sin tratamiento al nacer, en ausencia de contacto sexual y alguna de las

siguientes condiciones:
- Ausencia de signos y sintomas.

- Presencia de estigmas sifiliticos como queratitis intersticial, necrosante (gomas), compromiso cardiovascular, dientes de Hutchinson, mo-
lares en mora, perforacion del paladar duro, nariz en silla de montar, tibias en “sable”, opacidades corneales, atrofia optica, sordera por

compromiso del VIII par craneal, articulacién de Clutton (sinovitis e hidroartrosis de rodillas).

- Presencia de test no treponémico reactivo en liquido cefalorraquideo, con o sin sintomatologia neurologica

Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis, MINSAL 2012


Moderador
Notas de la presentación
Test treponemico puede estar (-) a los 12 m si recibio tto precoz y no alcazo a montar respuesta inmune. 


Manejo del RN hijo de madr

con Sifilis

Se debe estudiar y tratar todos los recién nacidos que:

e Evidencien enfermedad activa (examen fisico, radiografias, laboratorio).
* Hijos de madres inadecuadamente tratadas
e Madres con serologia reactiva sin control de embarazo.

 Madres que no hayan presentado respuesta esperada al tratamiento o
que

e se sospeche reinfeccion.
e Madres con Sifilis tratada pero con seguimiento serologico insuficiente.
 Madres cuyos contactos sexuales no han sido tratados.

e Madres sin historia de Sifilis previa, con serologia reactiva al parto a
cualquier dilucion (tomar prueba treponémica a la gestante para
confirmar Sifilis).

Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis, MINSAL 2012



Manejo del RN hijo de madr

con Sifilis

Estudio del RN:

« Examen fisico completo: determinar la existencia de
manifestaciones clinicas de Sifilis Congénita Precoz.

e VDRLensangrey LCR
e Estudio citoquimico de LCR.
« Hemograma y Recuento de plaquetas.

« Examenes de funcidon hepatica (transaminasas, bilirrubina y
protrombina)

e vy funcion renal

 Radiografia de huesos largos.

 Fondo de ojo.

 Rx. de Toérax, en caso de presentar sintomatologia respiratoria.

Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis, MINSAL 2012



Tratamiento

e Penicilina sddica es de eleccidn

* Penicilina benzatina no alcanza niveles detectables en LCR,
por lo que no es adecuada en Sifilis congénita

Tabla 8. Tratamiento y seguimiento de la sifilis congénita

Edad Duracién

0 -7 dias Ante Ia d u d a: i TRATAR ! lias consecutivos

‘ 8 - 28 dias lias consecutivos

‘ Mas de 28 dias Penicilina sédica 50.000 Ul por kilo de peso endovenosa cada 4 6 6 horas Por 10 dias consecutivos

*Reaccion de Jarisch — Herxheimer:

Primeras 24 h de iniciado el tratamiento con PNC.

Respuesta inflamatoria aguda debida a la rapida destruccion de espiroquetas.
Fiebre, taquipnea, taquicardia, hipotension, aumento de lesiones cutaneas e
incluso la muerte por compromiso cardiovascular.

Manejo: medidas de soporte.

Rev Chilena Infectol 2013; 30 (3): 259-302



¢ Lactancia Materna? 59

e No esta contraindicada

 Leche materna no se considera agente infectante efectivo
(no alcanza cargas bacterianas significativas para producir
enfermedad)

 Simadre no recibio tratamiento adecuado debe tratarse

Rev Chilena Infectol 2013; 30 (3): 259-302



/ MADRE CON VDRL REACTIVO AL PARTO /

t

/ Test treponémico pnsitim a
l VDRL

PREGUNTAR
1.{Fue tratada
adecuadamente, segun norma?
2. iLa dilucion materna al parto
es menor en dos diluciones a la
obtenida en el momento del
diagnéstico de sifilis?

Falso

e




PREGUNTAR
1.{Fue tratada

diagnostico de sifilis?

VDRL al RN

{Sifilis congénita
descartada?

Evaluar al
nino/a

v

* Evaluar con examenes

adecuadamente, segun norma?
2. {La dilucion materna al parto
es menor en dos diluciones a la
obtenida en el momento del

RN con sifilis
congénita
probable

|
v v

/ RN sintomatico // RN asintomatico /
| ]

= Evaluar con examenes
* Hospitalizar al RN
* Tratamiento

éSifilis congénita

* Tratamiento

confirmada?




iSifilis congénita
confirmada?

v

Al alta derivar a seguimiento hasta

el ano de vida en establecimiento
definido por la red

P + Al ano de vida exdmenes
treponémicos

iSifilis congénita
confirmada?

Sifilis congénita
probable
Sin posibilidad de
confirmar o descartar




Seguimiento

Madre adecuadamente tratada y RN con

VDRL periférico reactivo no tratado

- Control médico y VDRL al mes, a los 2
meses, a los 3 meses o hasta que el VDRL

sea NO REACTIVO.

- Si las diluciones de VDRL se mantienen
estables o aumentan se debe reevaluar al

nino/a e indicar tratamiento.

- Alos 6 meses de vida, debe negativizarse
el VDRL, en caso contrario, reevaluar al

nino/a.

- Alta luego de corroborar que el VDRL sea

NO REACTIVO.

Rev Chilena Infectol 2013; 30 (3): 259-302

RN con sifilis congénita tratada
(probable y/o confirmada)

Control médico y con VDRL al mes, a los
2, 3,6y 12 meses de vida.

Si el VDRL permanece reactivo a los 6 me-
ses de edad, se debe reevaluar al nifio/a.
A los 12 meses de edad realizar pruebas
treponémicas.

RN con neurosifilis

Control médico y VDRL al mes, a los 2, 3,
6y 12 meses de vida.

Control de VDRL en LCR a los 6 meses de
edad, para corroborar que sea NO REAC-
TIVO. En caso contrario, reevaluar y volver
a tratar al nifo/a.

A los 12 meses de edad realizar pruebas
treponémicas.

Realizar seguimiento neurolégico, por oto-
rrino y oftalmélogo a los 3, 6y 12 meses
de edad.
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