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INTRODUCCION

La sifilis prenatal es causa de abortos, abitos y nifios que
nacidos vivos presentan en mayor o menor grado las
manifestaciones de la enfermedad. Esto sucede a pesar de que el
diagnostico de la enfermedad no es dificil y que existen los
medios adecuados para aplicar un tratamiento efectivo y obtencr-
una respuesta adecuada. De manera, que esta enfermedad no
debiera existir, sino que resulta paradogico que la sifilis
manifieste un incremento en casi todas las partes del mundo

(3,4).

En nuestro medio se conoce de la existencia de la sifilis
en recién nacidos (sifilis congénita). El Dr. Manuel Tilve en 1967
reporta casos observados en el Hospital San Juan de Dios (12),
mas tarde, los doctores Castejon y Paz Carranza, dan cuenta del
mismo problema en el Departamento de pediatria del Instituto

Cuatemalteco de Sequridad Social (5). Reportes originados en los

servicios de recien nacidos del Hospital Roosevelt, sefialan la
incidencia de este problema en la poblacion infantil de dicho
centro (6,8,12).

Estos reportes aislados de sifilis congénita, aunque
indican de que existe este problema, no son determinantes para
expresar cuantitativamente la tendencia y extencion de la
enfermedad.

Ademas, los reportes de la seccién de neonatologia de los
Servicios de salud son incompletos porque solo se refieren a los
pacientes tratados en los centros de salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social casi con exclusividad (13).

Informes de la Seccion de epidemiologia del 1.G.S.S (9),
dan una cifra del 2.30/0 de V.D.R.L en madres embarazadas que
acuden a control prenatal y actualmente una cifra de 0.01o0/0 de
sifilis congénita. El Dr. Allan C. Barnes en su libro “Intra uterine
Develapment” (10), sefiala que la incidencia de la infeccion fetal
varia de acuerdo al estado de la enfermedad de la madre en el



momento del embarazo, indicando que el 80o/o de nifios que
nacen de madres sifiliticas no tratadas se infectan in utero, de
estos aproximadamente el 250/0 mueren como resultado de la
infeccion antes del nacimiento o se constituiran abortos o con
mayor frecuencia obitos fetales.

En los servicios de recien nacidos y maternidad del
Hospital Roosevelt, en un estudio realizado en el afio 1974 (7), se
encontro que 171 madres de 2832 a quienes se les efectuo
V.DRL mostraron serologia positiva o sea 6o/o. Estas 171
madres con serologia positiva terminaron su embarazo dando
nacimiento de nifios a término, prematuros, abortos y obitos
fetales.

Especificamente el 150/0 de los embarazos fueron obitos
fetales y 140/0 abortos, lo cual denota que un tercio de los
embarazos no llegaron a producir un ser vivo. De los obitos
fetales, el 58 30/0, las madres presentaron titulaciones 1:16 o
mas o sea muy sospechosas de ser sifiliticas

Tomando en cuenta que lo fundamental de un objetivo es
realizar algo 1til en cualquier campo que se estudie, el presente
trabajo es una aportacion en beneficio de nuestra poblacion mas
extensa como lo es la materno infantil, Es asi como lo damos a
conocer tomandonos la tarea de estudiar 400 casos que incluyen
madres, abortos, mortinatos y obitos fetales para tratar de
establecer la importancia que tiene la sifilis como desgaste fetal.

DEFINICIONES Y GENERALIDADES

Se hace necesario hacer un recordatorio acerca de algur.as
definiciones utiles para la mejor compresion del presente trabajo.

ABORTO:

Se llama aborto a toda interrupcion espontanea o
provocada del embarazo antes de que el feto sea viable, es decir,
antes de serle posible vivir fuera del claustro materno. (10).

El aborto puede suceder tempranamente, antes de las 16
semanas o bien tardiamente a partir de la 16 a 28 semanas
Aproximadamente el 750/0 de los abortos ocurren antes de las
16 semanas; v de estos, las tres cuartas partes se presentan antes
de la 8a. semana de gestacion.

OBITO FETAL:

Se llama asi a la muerte del producto de la concepcion
por arriba de la 28 semana de gestacion y con una retencion in
utero de cuatro semanas. (10)

En la segunda mitad del embarazo, el feto muerto y
retenido sufre un proceso llamado maceracion. En los dos
primeros dias los tejidos se ablandan; entre el tercero y el octavo,
la epidermis se infiltra de serosidad, terminando por elevarse en
forma de flictenas, que se rompen, dejando salir un liquido
serosanguinolento (primer grado de maceracion). La epidermis
comienza a desprenderse en grandes colgajos; al octavo dia, la
dermis queda al descubierto en los miembros y el tronco
adquiriendo un color rojo oscuro (feto sanguinolento: segundo
grado de maceracion).

La descamacion reciente afecta la cara hacia el
duodécimo dia. Al mismo tiempo los huesos del craneo se
reblandecen vy dislocan, dando la sensacion tactil de un saco de
nueces; las visceras se infiltran y decoloran; los globulos rojos se




destruyen. La placenta se aplasta y se atrofia o, por lo contrario,
se edematiza.

El cordon esta tumefacto e infiltrado por un liquido
rosado, el amnios y el corion se ponen friables y toman el mismo
color que el liquido amniotico que primero es verdoso, luego
rosado y por fin achocolatado (tercer grado de maceracion)

La utolisis cadavérica torna pronto imposible todo
examen necropsico posterior. El grado de maceracion permite
aproximadamente, segun las lesiones existentes, fijar los dias
transcurridos desde la muerte fetal (10).

En la sifilis para que el feto se infecte la madre debe

sufrir sifilis activa durante la sequnda mitad del embarazo. Debe

existir espiroquetemia para que el germen pueda alcanzar la

placenta y luego al feto. La incidenica de la infeccion fetal varia

de acuerdo al estado de la enfermedad en la madre al momento
del embarazo.

Tanto como el 80o/o de nifios nacidos de madres
sifiliticas no tratadas en un estado temprano de la enfermedad
seran infectados in tutero; de estos, el 250/0 mueren como
resultado de lainfeccién antes del nacimiento, es decir, seran
obitos: o abortos sifiliticos tardios, el 250/0 a 300/0 de los
nacidos vivos con sifilis mueren debido a la infeccidon, a la
premaduréz u otros factores asociados por la infeccion fetal.

Esta reconocido que mientras mas reciente es la infeccion
materna, mas largos, mas intensos y mas frecuentes son los
periodos de espiroquetemia y por consiguiente, es mayor el
chance de infeccion fetal.

PATOGENIA DE LA SIFILIS PRENATAL:

La forma en que las espiroquetas atraviezan la placenta
no: esta definitivamente conocida, sin embargo se cree que las
espiroquetas se agrupan alrrededor de la pared de los vasos
placentarios, de sus menbranas, atravesando estas en su momento

| .

oportuno, a partir de la 18 semanas de gestacion que es cuando
degenera la capa celulas de Langans que le sirve como barrera.

PATOLOGIA DE LA SIFILIS PRENATAL

Las espiroquetas han sido demostradas en todos los
productos de la concepcion: placenta, cordon umbilical, liquido
amniotico y feto.

La infeccion sifilitica de la placenta ocurre en su inicio en
la cara materna, extendiendose posteriormente a la cara fetal, se
caracteriza por un aumento de volumen causado por tumefaccion
bulbosa y fibrosa de las vellocidades A veces son manifiestas las
alteraciones histologicas caracteristicas de la sifilis: endarteritis
obliterante e infiltracion perivascular de las celulas plasmaticas Vi
linfocitos, pudiendo ocurrir atrofia ulterior con fibrosis de las
areas mas isquemicas.

En el feto aparentemente hay poca o ninguna resistencia
al crecimiento y multiplicacién de las espiroquetas. Una vez han
alcanzado la circulacion fetal, los organismos se pueden encontrar
en diferentes organos, una gran cantidad son concentrados en el
higado, pulmones, bazo, timo, tiroides, ovarios y suprarrenales.
Los rifiones, testiculos, tracto gestrointestinal, medula osea,
musculo y tejido conectivo muestran relativamente pocos
organismos.

En estos organos afectados hay marcados cambios
histologicos y morfologicos especialmente los de tejido
mesoblastico, manifestados por fibrosis difusa o retraso en el

desarrollo del organo.

La placenta a termino, pesa menos de un 250/0 del peso

fe_tal, en la sifilis, la placenta pesa de 25 a 300/0 del peso del
nifip

El cordon infectado muestra un engrosamiento no
Caracteristico, los cambios microscopicos patologicos son
Semejantes a los de la vasculitis placentaria.
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En el Higado la espiroquetemia difusa origina reaccion
inflamatoria global, que al comienzo es intersticial y difusa, y
termina en cicatrizacion extensa y desorganizacion de la
arquictectura normal.

Por la fibrosis inflamatoria, el higado aumenta de
volumen, es mas palido de lo normal y tiene consistencia fibrosa
tipica. La fibrosis difusa, al principio se limita al tejido
intersticial del parenquima hepatico, pero al progresar y ocurrir
crecimiento de tejido fibroso, penetra en los lobulillos y aisla
células hepaticas y nidos celulares. De ello resulta una forma muy
difusa de fibrosis hepatica (cirrosis), acompariada de infiltracion
leucocitaria y los cambios vasculares caracteristicos,

En los pulmones, también se presenta fibrosis intersticial
difusa que aumenta mucho su consistencia. En el ataque grave,
tiene aspecto palido y casi carece de aire (neumonia alba), hay
disminucion de volumen de los espacios alveolares y
ensanchamiento de los tabiques. Hay hipertrofia del epitelio
cubico de revestimiento y aparicion en todo el pulmoén de
leucocitos mononucleares, acompafiados de endarteritis
obliterante.

El Bazo: puede estar agrandado con hiperplasia de los
elementos normales pero frecuentemente solo un minimo de
espiroquetas estan presentes.

El rifion presenta extensas areas de necrosis y fibrosis asi
como retraso en el desarrollo.

La espiroquetemia generalizada puede originar reacciones
inflamatorias intersticiales difusas en casi todos los organos del
cuerpo ademas de los ya mencionados tenemos: pancreas,
corazén y glandulas endocrinas, pudiendo existir ademas sifilis
meningovascular o sifilis del sistema nervioso central, la
meningitis aguda que ocacionalmente se produce puede quedar
linitada a una hidrocefalea, o -bien, sordera o atrofia del nervio
optico cuando los pares craneales son lesionados por la reaccion
inflamatoria adyacente.

A nivel de coroides se produce coraiditis y cicatrizacion
inflamatoria focal y difusa de la misma, acompanada o no de
queratitis intersticial. La produccion anormal de pigmento en
areas circunscritas pueden producir la retina manchada de la
sifilis congenita

En los huesos se observa osteocondritis y periostitis
sifiliticas generalizadas que afectan todos los huesos, pero
principalmente nariz y piernas, se desorganiza la substitucion
ordenada normal de cartilago por tejido osteoide; las epifisis se
ensanchan por cecimiento excesivo del cartilago, se observa
cartilago como hislotes desplazados dentro de la metafisis (2)



MATERIAL Y METODOS

Para poder llevar a cabo el presente estudio, se conto con

olaboracion de los departamentos de maternidad y patologia,

como de laboratorios clinicos, seccion de Serologia del
spital R oosevelt

Se estudiaron un total de 400 casos en un periodo de dos
es que incluyeron 360 embarazos que terminaror en abortos,
tos fetales y mortinatos, divididos de la siguiente manera: 320
rtos, 11 madres que presentaron obito fetal y 29 madres con
rtinatos. En el caso de los abortos, se estudiaron unicamente a
madres ya que por la edad del embarazo tan corta se hacia
osible la extraccion de sangre al producto de la concepcion,
asi en los casos de obito fetal y mortinato, en cuyos casos s1
fectuo VDRL tanto a madre como a producto, haciendo un
ll de 40 madres y 40 nacidos muertos

Se interrogo a las madres sobre sus antecedentes
letricos que inclutan: gestas, partos, abortos, nifios nacidos
ertos, edad del embarazo a la que se produjo la pérdida del
ducto de la concepcion, intervalo entre cada peérdida en caso
1aber sido multiples asi como su estado civil, esto ultimo con
bjeto de tratar de establecer cardiolipina previa en caso de ser
da, obteniendo una relacion de 5:1 de unida sobre casada.

Hecho lo anterior. se tomé muestra de sangre venosa a
s las madres que habian abortado o tenido nifio nacido
rto, aestos ultimos se les extrajo por medio de puncion
acardiaca, practicandoles V.D R L a todas las sangres.
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TABLA No. 1

EDAD DE LAS MADRES EN 360 CASOS DE ABORTOS Y
NACIDOS MUERTOS DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL ROOSEVELT

Edad No. de Casos
(afios) (Porcentaje) -
15-20 65 (18)
21-25 97 (27)
26-30 115 (32)
31-35 45 (12)
36-40 20 (6)
40 18 (5)
TABLA No. 2

NUMERQ DE EMBARAZOS EN 360 CASOS DE ABORTOS Y
NACIDOS MUERTOS DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL ROOSEVELT

No de No de Casos

Embarazos | (Porcentaje)

1 62 (17)

2 75 (213

8 52 (13)

4 56 (16)
+ 4 115 (31)

TABLA No. 3

EDAD GESTACIONAL DE 360 CASOS DE ABORTOS Y
NACIDOS MUERTOS DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD
DEL HOSPITAL ROOSEVELT 3

Edad de Gestacion No de Casos
(semanas) (Porcentaje)
5-10 152 (42)
11-15 123 (34)
16 - 20 35 (10)
21 -25 10 3}
+ 28 40 (11)
TABLA No. 4

TITULOS DE ANTICUERPOS DE 320 CASOS DE ABORTOS
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL

ROOSEVELT
VDRL No. de Casos
(POSITIVO)

1:4 1
1:8 5
1:16 3
1:32 1
1:128 1
NEGATIVO 309



TABLA No. 5

RELACION DEL TITULO DE ANTICUERPOS CON EDAD

GESTACIONAL DE 11 ABORTOS DE MADRES VDRL

POSITIVOS DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL ROOSEVELT

Edad Gestacional
(semanas)

<
o
e
-

No Casos

— 16
— 16
+ 16
— 16
+ 16
+ 16
8 + 16

S R T S
— 1 = 00 00

NN OO
i B T S T N

TABLA No. 6

EDAD GESTACIONAL DE 40 NACIDOS MUERTOS
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD HOSPITAL

ROOSEVELT

Edad de Gestacion No de Casos
(semanas) (Porcentaje)
30- 32 1f {2.5)
3335 2 (5.0)

36 - 38 ' 11 {27.5)

39-41 21 (52.5)

+41 5 (12.5)

TABLA No. 7

EDAD GESTACIONAL DE LOS 29 MORTINATOS
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL

ROOSEVELT
Edad de Gestacion No. de Casos
(semanas) (Porcentaje)
30 - 32 1 (3)
33-45 2 (7)
36 - 38 6 (21)
39-41 15 (52)
+41 5 (17)
TABLA No. 8

EDAD GESTACIONAL DE LOS 11 OBITOS FETALES
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL
ROOSEVELT

No. de Casos
(Porcentaje)

Edad de Gestacion
(semanas)

36 - 38 5 (45)
39-41 6 (55)

TABLA No. 9

RELACION DE TITULOS DE ANTICUERPOS ENTRE MADRE |
Y OBITO FETAL EN LOS 11 CASOS CON VDRL POSITIVO
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL

ROOSEVELT
Madre Obito No. Casos
1:8 - 1:16 2
1:8 1432 1
1:8 1:64 1
1:16 1:32 1
1:16 1:64 1l
1:64 ‘ 1:128 1



TABLA No. 10

CAUSA DE MUERTE EN 40 NACIDOS MUERTOS
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL

ROOSEVELT
Enfermedad No de Casos
(Porcentaje)
No establecida 17 (42 5)
Anomalias Congenitas 5 (12 5)
Toxemia 3 (7.5)
Problemas del Parto g (17 5)
Eritroblastosis Fetalis 1 (2 5) '
Sifilis 7 (17 5)
TABLA No. 11

CAUSA DE MUERTE. ESTUDIO 29 MORTINATOS
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL

ROOSEVELT

Enfermedad No de Casos

(Porcentaje)
No establecida 14 (49)
Hidrocefalea 3 (11)
Anencefalea 2 (6)
Toxemias 3 (11)
Problemas de Parto 6 (20)
Amnioitis 1 (3)

VDRL NEGATIVO en todos los casos

TABLA No. 12

CAUSA DE MUERTE DE 11 OBITOS FETALES
DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL
ROOSEVELT

Enfermedad No. de Casos

. (Porcentaje
Eritoblastosis Fetalis 1 - (9)
Sifilis Prenatal 7 (64)
No establecida 3 (37)

1S

ANALISIS Y RESULTADOS

La tabla nimero uno, muestra la distribucion por edad de
las pacientes, en 360 casos de abortos y nacidos muertos, en
donde la edad reproductiva de importancia esta entre las edades
de 21 v 30 afios, representando un 58 880/0 que corresponde a
212 casos de los 360 estudiados. A partir de estas edades
sefialadas, empieza a decrecer la paridad, pudiendose observar en
la grafica su incremento desde los 15 afios, su maximo de 26 a 30
afios y su declinacién a partir de los 40 afios de edad.

Estableciendo relacion entre los abortos y nacidos
muertos, sequn numero de gestaciones, la tabla numero dos, nos
sefiala que la mayor incidencia de abortos y nacidos muertos la
alcanzaron madres con paridad mayor de cuatro, creemos que la
razon sea debida al calculo de probalidad de que a mayor numero
de gestas aumentan los riesgos de los mismos. Tomando en
cuenta el total de los casos de estas madres con mas de cuatro
gestas, es significativo el resultado obtenido ya que alcanza un
30690/0, diferenciandose por margen amplio de gestas menores,
que presentan valores inconstantes.

El aborto puede suceder en forma temprana o sea antes
de la 16 semana de gestacion o bien, en forma tardia despues de
la 16 semanas hasta la 28 semana, resultados obtenidos, tabla
numero tres coinciden con estudios en otros paises (3), pudimos
establecer como el 78.4o/o0 corresponden a abortos en etapa
temprana y el 21.60/0 son abortos en etapa tardia. De estos
abortos en etapa temprana 3/4 partes corresponden a un periodo
comprendido antes de la 10 semana de gestacion, declinando el
numero de abortos a medida que aumenta la edad del embarazo.

En la tabla numero cinco, de los 320 casos de abortos
estudiados, (11) presentaron cardiolipina positiva, que
corresponde a 3.60/0.

Los niveles de anticuerpos fueron ligeros en 6 de las
pacientes, moderados en 3 de ellas y elevados en 2 de las mismas.



Por los datos anteriores, se pone de manifiesto que existe
un 3 60/0 de positividad de VD R L en relacion con abortos,
ellos no quiere decir que la sifilis sea la causa de esa cifra, ya que
cuatro casos de los (11) positivos tenian menos de 16 semanas de
gestacion

En la tabla numero cinco se puede observar que cuatro
casos tienen titulaciones de VDRL de 1:4, 1:8, 1:16 con menos
de 16 semanas de gestacion lo cual implica que la sifilis no fue la
causa del aborto, los abortos en estos casos pudieron haber sido
de otra etiolgia aunque dos de ellos hallan presentado
titulaciones de 1:16 las cuales se consideran ya significativas

Como no se hizo VDRL en abortos, no se pudo establecer
relacion directa entre el aborto y la dilucion de VDRL en la
madre ya que hay 4 casos con diluciones de 1:8 con mas de 16
semanas y hay 3 casos con diluciones mayores de 1:16 tambien
mayor de 16 semanas, desafortunadamente en este trabajo no se
pudo establecer otras causas de aborto ni era ese su objetivo

Al relacionar VDRL positivos y edad gestacional,
nuestros datos coinciden con estudios estrajeros (3), en donde
Tambien se le atribuye a la sifilis causa de aborto a partir de la 16
semanas de gestacion, la explicacion del fenomeno anterior radica
en la barrera que presenta una de las capas placentarias, como lo
es la capa corionica y mas espacificamente, la capa de celulas de
Langans (que forma parte de la corionica), es la que sirve de
barrera a las espiroquetas. Esta capa protectora desaparece a
partir de la 16 semanas de gestacion, aprovechando este
momento las espiroquetas para invadir al feto (2,14).

Definitivamente creemos que por lo menos dos abortos
fueron debidos a sifilis, por los titulos de anticuerpos elevados y
porque se produjeron después de la 16 semana de gestacion y un
caso de titulacion 1:16 queocurrio a las 24 semanas, la causa
pudo haber sido sifilitica. Todos los demas abortos con
titulaciones de 1:16 o menos, aunque podrian estar relacionados,
no podemos ser categoricos en afirmar que la sifilis fué la causa
de ellos.
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La incidencia de VD R L positivos en las madres que
abortaron, resulta ser mas baja que la incidencia del 60/0 que se
encontro al examinar todos los ingresos de madres embarazadas
en la maternidad del Hospital Roosevelt (7), lo cual no quiere
decir que la sifilis no sea causa de aborto, lo que sucede es que no
se pudo establecer con certeza las otras causas de aborto como lo
es el criminal que buena frecuencia tiene en nuestro medio

La tabla numero siete muestra la edad gestacional de los
40 fetos que murieron despues de la 28 semana de gestacion,
lfamando la atencion que la mayoria ocurrio despues de la 36
semana, y aun mas, el mayor riesgo de muerte fetal aumenta
difinitivamente conforme aumenta la edad de gestacion.

Al separar la edad gestacional de las madres cuyos
embarazos terminaron en obitos y martinatos, observamos que se
mantiene la misma relacion, por supuesto, es logico este hallazgo

porque la mayor parte de ellos habian sido a término. Tablas 7 y
8,

Se logro estudiar los titulos de anticuerpos en todos los
abitos fetales y relacionandolos con la prueba serologica en las
madres como se puede observar en la tabla ntimero 9.

Solamente tres madres y tres obitos mostraron serlogia
negativa descartando la posibilidad de sifilis, ahora bien,
comparando los titulos de las dilusiones madres obito
encontramos que: j

1-) Todos los obitos los titulos de anticuerpos fueron
mayores, lo cual quiere decir que el producto de la concepcion
fue infectada in utero y en respuesta a esta se produjeron
anticuerpos que se sumaron a los que la madre le paso por la
placenta

2-) Que los titulos de anticuerpos en la gran rhayoria de las
pacientes indica infeccion sifilitica reciente (titulos de 1:16 o
mas) (10).
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3-) Finalmente, llama mucho la atencion que de 11 obitos
fetales el 630/0 son sifiliticos, de donde se concluye que la sifilis
prenatal es causa importante de muerte fetal todavia en nuestro
medio, opuesto a lo encoentrado en muerte tempranas fetales
{abortos) '

Todos estos obitos fetales presentaban distintos grados de
maceracion, pero es de seflalar que los sifiliticos presentaron
grado 3-4 (ver grados de maceracion)

Fueron estudiados 29 mortinatos, tablas 11 y 12, todos
los cuales tuvieron cardiolipina negativa Al interrogar a las
madres sobre antecedentes obstetricos que pudieran orientar
hacia la determinacion de la causa de muerte fetal y al unir estos
datos a los signos fisicos encontrados al examen, se pudo
establecer la causa de muerte en 15 de los 29 mortinatos

Como puede observarse en la gran mayoria de los casos la
causa de muerte fetal no pudo establecerse, entre las anomalias
congénitas se presentaron anencefales e hidrocefalos, en las
anomalias del parto, se presentaron retenciones de cabeza ultima,
procidencia de cordon, procidenica de mienbros, circulares al
cuello. Sin embargo, lo que interesa dejar claro es que tanto
madre como hijo presentaron cardiolipina negativa y que en
ningun caso se presento grado alguno de maceracion. Cuando
tomamos todos los casos de muerte fetal tardia (chitos),y los
reunimos con los mortinatos y tratamos de establecer la causa de
muerte resulta que en el 170/0 de los productos nacidos muertos,
la sifilis prenatal es la causa determinante.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

En un periodo de dos meses, se estudiaron 360
embarazos en la maternidad del Hospital Roosevelt, terminando
en abortos, obitos fetales y mortinatos

En el estudio serologico, solamente en la madre en el caso
de los abortos, a la madre y al producto de la concepcion en el
caso de obito o mortinato demostro que:

El 360/o de las madres que abortaron presentaron
V.D R L positivo, por los titulos de anticuerpos encoentrados se
infiere que la mitad de las madres probablemente hicieron su
contacto venereo al inicio del embarazo

Que la incidencia de V.D R L positivos en las madres que
abortaron, resulta ser mas baja que la incidencia gue Se encontro
al examinar todos los ingresos de madres embarazadas en el
Hospital Roosevelt, que fue de 60/0 lo cual no quiere decir que la
sifilis no sea causa importante de aborto

Que por lo menos 3 (0.90/0) de los abortos pudieron
haber sido ocacionados por la enfermedad.

Se estudiaron 40 madres cuyo embarazo concluyo en 29
mortinatos y 11 obitos fetales, 7 de estos ultimos mostraron
V.D R L positivos. En todos los obitos en los que la prueba fue
positiva, mostraron titulos mas elevados que los de las madres

Al comparar la incidenica de sifilis como causa de aborto
y obito fetal encontramos que en los primeros es bajo v el caso
de obito fetal muy alta, estando siempre obligados a investigar
dicha enfermedad en ambos casos, pero con mas fuerte sospecha
en los ultimos

La prueba serologica fue negativa en todas las madres de
mortinatos asi como en estos.
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RECOMENDACIONES

Con el resurgimiento de la sifilis, como parte del control
prenatal, debe practicarseles VDRL a las madres al inicio
y al final del embarazo.

Habiendo una gran falta de control prenatal, se debe
practicar de rutina VDRL a toda madre en su postparto
inmediato.

A toda madre con obito fetal o aborto, en la investigacion
de la causa del mismo, debe tomarse muy en cuenta la
s1filis.
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