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I
INTRODUCCION

Siendo la Sifilis una enfermedad venerea gue afecta a personas
de cualquier sexo v edad y, que tiene gran repercusion somatica, se-
gun periodo de la enfermedad y, que por su transmisibilidad se verd
afectado un futuro ser humano que vendsd ala vida, puesto que una
madre embarazada afecta de Sifilis dard a luz un producto que pade-
cera de Sifilis Congénita considero de suma importancia enfocar un
tema cuya prevencion y tratamiento especifico sera de multiples
beneficios para el grupo Mateino Infantil, quienes constituyen gru- :
pos etarios de gian preponderancia en nuestro pars. !

Relacionando el Hospital Roosevelt con el Hospital General
“San Juan de Dios' {lugar del presente estudio), se encuentra menor
nidmero de nifios con SiTilis congénita eneste Hospital, ya que la de-
manda Materno Infaniil es menor, por lo que el numero de casos es
proporcionalmente superior en aquel Hospital,




HI
CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE SIFILIS CONGENITA

SIFILIS CONGENITA
Mecanismo de transmision:

La sifilis congenita se adquiere durante la vida fetal Se conside-
ra impos:ble que el padre transmita [a sifilis al nifio sin infectar a la
madre. La madre de un sitif{tico congénito invariablemente tieneg si-
filis, y la evidencia indica que el treponema palido pasa a traves de la
placenta a la circulacion fetal. Esto es mds frecuente cuando la madre
esta sufriendo de sifilis temprana, pariicularmente en las etapas pri-
maria y secundaria, que cuando tiene sifilis tardia, La infeccion
del feto no ocuwre anies del cuarto mes de embarazo, cuando se de-
sarrolla la placenta, peto puede ocurrir después del sexto mes para
cuando las células de Langhans se han completamente atiofiado.
Rosahn sugirio que pueden haber treponemas y mulitiplicasse en el
Iiquido amniotico. Siempre se ha creido que la sifilis se puede trans-
mitis hasta la tercera generacion No hay duda que en una familia
puedan haber tres generaciones de sifiliticos; hay una posibiidad de
‘sobreinfeccion, pues ha sucedido que en individuos de | segunda ge-
neracion con sifilis congénita se sobreinfecten con sifilis adquirida;
si esto ocurve la llamada infeccron de la tercera generacion, es lo que
puede lamarse §ifilis congénita ordinasia de la segunda generacion.
Todavia permanece dudoso que una madre con sifilis congénita
pueda transmitir el mismo tipo de sifilis a sus hijos (9)

SIFILIS MATERNA:

May gran evidencia que el embarazo tiene un efecto benigno
sobre 1a sifilis en una madve, pero el efecto en el feto puede ser de-
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OBJETIVOS:

Establecer la incidencia de Sifilis congénita en el Hospital Ge-
neral “San Juan de Dios’ en el periodo que abarca del 1o. de
Enero de 1973 al 31 de Diciembre de 1977.

Estabriec_er el estado actual de diagnéstico de sifilis congénita,
con el fin de dar pautas para su mejoramiento.

Motwar al personal médico y no médico para que presten una
adecuada orientacion prenatal respecto a examenes de laborato-
rio esenciales durante el embarazo, y en el caso necesario den
el tratamiento antibioterdpico especifico y completo de Sifi-
lis en la madre y en el padre.




pa pueden tener un chancro que pase desapercibido, ademas, puede
ser infectada con sifilis después de su examen prenatal, Una rutina
ideal para [as clinicas prenatales es examinar a la paciente y sacar
sangre en la etapa temprana y tardia del embarazo. No es usual hacer
puncion lumbar en mujeres embarazadas que tengan sifilis. Este
procedimiento se pospone hasta después del parto cuando el nifio
tenga dos o tres meses., .

INCIDENCIA

La incidencia de sifilis congenita varia considerablemente en los
diferentes paises y en los diferentes grupos de poblacién. Depende de
la prevalencia de la sifilis infecciosa en la poblacion y en la diligen-
cia con que son tratadas las personas con casos de siTilis, especialmen-
te las mujeres embarazadas.

PATOLOGIA

Una vez los treponemas han entrado a la circulacion fetal la di-
seminacion al resto de los tejidos ocurre al mismo tiempo. Estos
treponemas se multiplican y provocan en varios drganos la inflama-
cion caracteristica de los pequefios linfocitos y plasma. El feto puede
recubrirse de la infeccion y morir; y luego podrd ser expulsado por el
dtero produciendo aborto u ébito fetal seglin la etapa del embarazo.
Esto probablemente ocurra en 300/o de los casos. El feto puede te-
ner una .apariencia: macerada, con hundimiento de crdneo y protu-
berancia en el abdomen. La piei es de color rojo vivo y en la superfi-
cie pueden verse numerosas ampollas llenas de fluido hemorragico.

Durante la autopsia el higado y el bazo se pueden encontrar
enormemente edematizados y los treponemas se muestran en gran
namero en la piel y en las visceras.

Popenhaimer y Hardy han desciito numerosas autopsias donde
incluyen hallazgos de pancreatitis aguda, fibrosis de las submucosas
y agrandamiento del intestino. Estos cambios combinados con altera-
ciones en los huesos son patognoménicas de la condicion, permitien-

sastroso. La mujer sifilitica que resulta embarazada presenta pocos
sintomas de la enfermedad, y después de una serie de embarazos,
aunque no sea tratada puede parecer curada, con exdmenes de sangre
negativos en aproximadamente 20o/o de los casos. En la primera par-
te del siglo pasado Colles observd gue el bebé sifilitico no infecta a
su propia madre. “Un bebé recién nacido afectado de sifilis congé-
nita, aunque tenga sintomas en la boca, nunca causa Glceras en el pe-
cho de la madre, pero seria capaz de infectar a una nodriza’’, (9)

Para aclarar esta explicacion se dice que la madre tiene cierto
grado de inmunidad a la infeccidn porque estd sufriendo de sifilis
fatente. Es absolutamente cierto que mientras mas dure el caso de
sifilis no tratada en la madre es menos propenso que el feto muera
en el utero y mas facil que viva el nifio con sifilis congénita. Si la
madre sufre de sifilis primaria o secundaria durante su embarazo es
probable que el nifio no nazca normal a menos que sea tratada pre-

‘viamente. Pero sin embargo si tiene sifilis temprana hay 20o/o de

probabilidades que e! nifio nazca saludable, asi’ como también hay
700/0 de probabilidades si tiene sifilis tardia. Es también frecuente
gue una madre sifilitica que tiene una serie de embarazos no infecte
a los altimos fetos de sus embarazos. De este modo en los siguien-
tes embarazos puede tener un aborto en el quinto mes, en el siguiente
un 6bito en el octavo mes, en el siguiente el nacimiento de un bebé
sifilitico que muere en pocas semanas y para terminar dos o tres
bebés mas con sifilis congénita que podran sobrevivir, Finalmente
podria ser que tuviera uno o mds nifios y que nacieran completa-
mente sanos. Estos datos han sido sacados de la Ley de Kassowitz,
Sin embargo esta enfermedad tiene diferentes variaciones y por lo
tanto no puede creerse del todo en esta ley. (9)

PROFILAXIS
La prevencion con sifilis congénita depende del tratamiento
adecuado que se dé a la mujer embarazada, Es de rutina hacer exame-

nes de sangre para buscar sifilis-asi como el factor Rh,

Algunos pacientes que tienen sifilis incubada en la primera eta-




SIFILIS CONGENITA TEMPRANA

Como ya se ha mencionado, no hay etapade primergradoy los
sintomas son similares a los de la segunda etapa. Si una [esion que se
parezca a un chanciro primario es visto en un nifio esto puede ser el
resultado de siTilis por contacto o de transmisién por una reciente in-
feccion de la madre, Al nacer el nifio infectado puede parecer salu-
dable y podra desarrollar los sintomas hasta después de unas semanas
de nacido, pero en otros casos €stos se presentan al nacer. La sangre
que se saca de la vena umbilical del nifio puede dar resultados positi-
vos. Pero asi si los exdmenes especificos son positivos no necesaria-
mente indican que el bebé estd infectado con sifilis. Los resultados
positivos pueden deberse a la presencia de reaginas vy anticuerpos
especificos, que hayan pasado de la circulacion materna a la fetal.
Ha sido sugerido que se puede obtener mejor informacién de estos
casos con los examenes FTA-ABS con fluorescencias de g M en lugar
de los marcados con globulina antihumana. Los examenes de sangre
negativos hechos al nacer no excluyen la infeccién, Cuando aparecen
negativos en los primeros dias, pueden aparecer positivos en [as se-
manas subsiguientes. Esto también se aplica a los exdmenes de FTA-
ABS cuando la sifilis congénita existe, pues la infeccién no puede
ser excluida por lo menos durante los tres primeros meses. Comun-
mente se manifiestan erupciones en la piel, en esta primera parte de
la vida.

LESIONES DE LA PIEL:;

La mas temprana erupcion es el eczema buloso aigunas veces
llamado pénfigo sifilitico y esto puede presentarse al nacer, Las le-
siones consisten en grupos de bulas distribuidos simétricamente en las
palmas de las manos y de las plantas de los pies y ocasionalmente en
otras partes del cuerpo, Esta es la unica erupcion bulosa que ocurre
en los casos de sifilis, Las bulas pueden tener tres centimetros de
diametro; son de forma circular y contienen un fluido seropurulento
con treponemas, La base de la lesion es el de un rojo obscuro, redon-
do y elevada; cuando la bula se rompe suelta el fluido infeccioso con
una superficie de color rojo fuerte cubierto de costras. Los bebés con

do diferenciarlos de la eritroblastosis fetal, de las enfermedades de
virus congénitas y de la toxoplasmosis,

En el pasado se ha dicho que la placenta sifilitica se puede reco-
nocer a simple vista y con mayor certeza con los cambios micros-
copicos en las membranas coribnicas, Este punto de vista no es acep-
table ahoray parece ser que el examen de la placenta no sirve de nada
4 Mmenos gue se encuentre treponema pdlido que no es muy usual,

La infeccion treponémica no parece ser fatal pero puede inter-
ferir con el normal desarrollo de la vida intrauterina y extrauterina,
Los cambios patologicos de la sifilis congénita son en general simila-
res a los de la sifilis adquirida. Como la infeccion fetal en la sangre es
de nacimiento no hay etapa correspondiente a la etapa primaria. L.os
primeros cambios son similares a aquellos de la segunda etapa de la
infeccion, pero los huesos y las visceras son mds afectados. También
hay diterencias en las lesiones gomosas; las gomas son generalmente
comunes en el tabique nasal,

Hay algunas disimilitudes en las fases tardias de la enfermedad,
particularmente porque el sistema cardiovascular raramente es afec-
tado en los casos de sifilis congénita, Agunas manifestaciones carac-
teristicas como la queratitis interticial, la afeccion del 8 par cranea-
no y las deformaciones de las articulaciones de Cluton posiblemente
no sean efectos directos de Ja actividad treponémica y algunos han
creido que son fendmenos de hipersensibilidad, {9)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Estas pueden ser divididas en tempranas, tardias y estigmas. Es
necesario hacer una division entre las etapas tempranas y tardias de
la enfermedad y esto es comin hacerlo en el segundo afio de vida.
Muchas de estas lesiones de los dos primeros afios son infecciosas y se
parecen a aquelias de !a sifilis secundaria. Muchas de las lesiones en ei
tercer afo de vida son de tipo gomatoso. Estas no son infecciosas.
Los estigmas son cicatrices y deformidades que resultan de las pri-
meras o de fas dltimas lesiones que no han cicatsizado,




vedad, pero las caracteristicas son la obstruccion nasal y el flujo
nasal; la obstruccion puede ser tan severa que el nifio no pueda
comer, dando lugar a pérdida de peso. El flujo nasal puede ser poco y
mucoso o abundante y purulento, algunas veces contienen sangre.
Contienen gran numero de treponemas y es muy infeccioso, puede
infectar la piel de la nariz y formar las ampollas sifiliticas. Parches
mucosos y lesiones humedas pueden set encontrados en las mucosas
de los genitales.

Linfadenitis: Los nudos linfdticos engrandecidos y eldsticos son
frecuentes, pero no muy marcadas en la etapa secundaria de la sifilis.

HIGADO Y BAZO:

El abdomen del nifio puede ser protuberante debido ai ensan-
chamiento del higado y algunas veces también del bazo. las células
del higado tienden a ser inmaduras y malformadas. En engrandeci-
miento del higado se debe al crecimiento difuso de los tejidos tibro-
sos y de la persistencia anormal de la formacion de los tejidos sangui-
neos. La fibrosis resulta por invasion masiva del treponema pdlido y
de su distribucion pericelular. En estos casos la insuficiencia hepatica
da lugar a una falta de proteinas en el organismo, que da lugar a un
descenso del suero proteinico que puede ser de 4 gramos por 100 ml.
0 menos junto con la inversion de albimina-globulina. El edema pue-
de deberse a esta causa. El paciente puede presentar un color iclerico.

RINONES:

En algunos casos la orina muestra poca albamina y algunas celu-
las hialinas, pero esto no es suficienie para que haya edema en los

rinones, En pocos casos se ha encontrado Nefrosis aguda, debida a la
sifilis congen:ita.

PULMONES:

A nivel pulmonar se observa un infiltrado moteado dituso que
puede corresponder 2 Neumonia Alba. Se distingue por acompafiarse
de extenso grado de fibrosis, al punio que cuando el patdlogo corta
la pieza en la mesa de autopsias, la apariencia es de “Carne de pesca-
do”, es una apariencia bianquecina, a lo cual obedece ei término de

o

esta condicion pueden enfermarse gravemene. QOtras grupciones de
este tipo ocurren algunas semanas después del nacimiento y son igua-
les a las erupciones de sifilis secundaria. La mds comtin es la papular
con distribucion generalizada y simétrica. Usualmente son afectadas
las palmas de las manos, pies, los gltiteos y los genitales. En las dreas
hamedas especialmente donde se usa el pafal las pdstulas pueden
convertitse en ampollas. Estas pueden ser hipertréficas y presentar
condilomas idénticos a los de la etapa secundaria de la enfermedad.
No confundirlas con el nafkin que es una lesion que semeja condiloma
lata pero no es venérea. En las dreas huimedas donde la erupcion estd
expuesta a fricciones la piel puede enrojecerse. La erupcion puede
ser profusa especialmente en la cara. El movimiento de los labios
puede producir fisuras que se veran infectadas y luego dejaran ci-
catrices lineales. Esto es comin en los estigmas de la sifilis congénita
lamadas rdgades y que también pueden ser encontradas en el ano,

Aparte de estas erupciones la piel puede mostrar cambios carac-
teristicos especialmente en los casos severos, La pérdida de peso
puede producir arrugas en la piel, especialmente en la cara. A veces
la piel tiene un color amarillento llamado café con leche. Puede haber
pérdida parcial del pelo, especialmente en los lados, en la parte tra-
sera del cuero cabelludo; también las cejas y las pestafias pueden ser
afectadas.

El nifio a veces presenta una abundancia de pelo duro que se
lama comunmente la petuca sifilftica. Las ampollas sifiliticas pueden
crecer en las bases de las ufias y extenderse dentro de las ufias. Es
por eso gue facilmente el nifio pierde las ufias (URa sifilitica). Las
nuevas ufias podrdn ser opacas, irregulares y angostas en sus bases,
lo cual nos muestra otra caracteristica de la sifiiis congénita.

LESIONES DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS:

Los parches mucosos identicos a aquellos del secundarismo pue-
den ser encontrades en los labios, en la bocay en la garganta, Puede
aparecer también en la laringe y el nifio llorard casi con una voz afé-
nica. Lesiones similares ocurren en el mucoperiostio de la cavidad
nasal dando lugar a la rinitis sifilitica, Los dafios varian segun la gra-
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teza. En los casos graves la madre puede notar la pérdida del movi-
miento en los miembros afectados llamada Pseudoparalisis sifilitica.
El nifio puede llorar debido a que al tocarle los miembios se le causa
tremendo dolor, pues estan extremadamente sensible. Algunas veces
se ven edemas en las terminaciones epifistarias de los huesos, Ocasio-
nalmente una fractura de una epifisis puede ocurrir. La supuracion
de los huesos puede dar lugar a una infeccion secundana de la articu-
facion.

En muchos casos |0s sintomas son pocos o ausentes y la condi-
cion soio puede ser reconocida por examen radiologico. En [os rayos
X se puede notar el cambio que es una linea de hueso delgada e irre-
gular que se forma en la corteza. Si esto sucede sin otros cambios po-
dria ser periostitis debida a ofra enfermedad. La epifisis puede estar
engrandecida, muy ancha e wregular la linea epifisiaria; la zona de
calciticacion es anormalmente densa e irregular como ios dientes de
un seriucho, Hay parches irregulares de pérdida de densidad en los
huesos, particularmente en la metafisis.

Los huesos que crecen mas rapido son los gue marcan los cam-
bios tales como la tibia y el radio. Puede haber evidencias de perios-
titis en las costillas. Un signo caracteristico lamado Signo de Win-
bergers es ia perdida de densidad dei lado medial de la paste superior
de la tibia.

Los sintomas de osteacondrit:s desaparecen en los segundos seis
meses de vida, peio la periostitis persiste y se ve mas pronunciada,
Otras capas de huesos son sucesivamente afadidas a la supeificie de la
corieza de modo regular dando una aparencia como de “hojas de ce-
bolla’. En el segundo afio de vida las lestones caractenisticas de las
lesiones periosticas de las falanges llamadas Dactilitis sifilitica apare-
Cen mas ma-cadas. Son las falanges las que son mas atectadas y sutren
mas los dedos de las manos que los de los pies. La condicion es in-
dolora y presentan un edema fusiforme. :

0Jos.
Coroderciinitis es comun en los primeros meses de vida y puede

ser desapercibida; la evidencia puede set encontrada como estigma en
la vida postericr. Los nifios que son seriamente afectados por la sifilis

1]
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Neumonia Alba, {a cual es incompatible con la vida. (3)
TESTICULOS:

La orquitis es una de las manifestaciones de sifilis congénita,
pero actualmente es muy raro encontrarla.

LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO:

La sifilis congénita puede provocar lesiones precoces del Sis-
tema nervioso central, revelables por convulsiones u otros sintomas
desde los primeros meses, o por manifestaciones mds tardias (retar-
do del desarrolio neuropsiquico, pardlisis cerebral). Es frecuente que
se observe un marcado desarrollo de los didmetros pericraneanos, y
desde las primeras semanas puede comprobaise hidrocetalia, que se
puede detener en lo siguiente: cabeza grande, prominencias frontales,
fontanela amplia, ligera hipertension de la misma y acentuado desa-
rroilo venoso pericraneano; con frecuencia el comienzo de la hiper-
tension craneana se manifiesta por desviacién de los ojos hacia abajo.

En la neurosifilis temprana se observan alteraciones del liquido
cefalo raquideo con o sin manifestaciones de meningitis {que en reali-
dad tienen mal pronostico). Por lo regular en el liquido cefalo raqui-
deo existe un aumento de las céiulas que rara vez excede de 100 x
mm. Las proteinas se encuentran elevadas, 1a glucosa es normal y la
reaccion de oro coloidal es positiva. En casos de neurosifilis el [iqui-
do cefalo raquideo debe ser examinado en una forma seriada, para
asi determinar los niveles de proteinas y el numero de células que en
presencia de enfermedad se encuentran elevadas. {12)

LESIONES DE LOS HUESOS:

LLos huesos pueden ser afectados de diferentes maneras. En los
primeros seis meses de vidala osteocondritis de los huesos largos es ca-
racteristica. La invasion de los treponemas es marcada en la zona de
crecimiento epifisiario, Hay un incremento en la densidad e irregu-
laridad de la zona de provisién de caleificacion donde la metdfisis se
junta con fa linea cartilaginosa epifisial, Algunas areas del tejido 0seo,
particularmente ta metafisis son reemplazadas por tejido granular y
hay reaccion periostica debajo del periostio en la supeificte de a cor-
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QUERATITIS INTERSTICIAL:

La queratitis intersticial es mas comun en la lesion tardia. Puede
empezar entce los 3-4 afios y a los 30 anos de edad o despuées. Apare-
cen primero en la circulacion gue rodea a la cornea de la esclerotica,
seguida por infiltracidn vascular extendiéndose desde la esclerotica
hasta las capas profundas de la cérnea y exudacion celular entre las
estructuras profundas de la cornea. Usualmente comienza en un ojo,
pero si no hay tratamiento el otro ojo puede infectarse en un lapso
de semanas o afos. El primer sintoma clinico es el enrojecimiento de
la esclerdtica en el margen de la cornea, pero pronto los vasos capila-
res se extienden a las capas profundas de la cornea. La vasculariza-
cién puede ser detectada por microscopio especial para la cérnea, pe-
ro si es muy intensa puede ser tan obvio como un parche rosado en la
periferia de la cornea, llamado comunmente Parche de Saimén. Al
mismo tiempo la exudacion celular de las capas profundas de la cor-
nea dan una apariencia de vidrio molido a la membrana que normal-
mente es transparente. Esta condicion se puede asociar a veces con
iridociclitis, cuyos sintomas son a veces escondidos por lo severo del
proceso de la cornea. El iratamiento antisifilitico no tiene efecto en
el curso de esta condicidn y por esta razon, y porque el treponema
pilido nunca ha sido aislado de las enfermedades de la cornea, la
queratitis intersticial ha sido vista como una manifestacion de hiper-
sensibilidad mas que de un efecto directo de la actividad del organis-
mo. El proceso en el ojo puede ser reprimido por esteroides, pero no
puede ser continuado por muchos meses. En algunos casos hay recai-

das en afios posteriores. Aparte de las hormonas esteroides que pue--

den prevenir dafios residuales el resultado es variabie. Lesiones se-
veras pueden causar cicatrices corneales dando lugar a opacidades.
Dependiendo de! tamafio y de la posicion de estas opacidades pueden
causar pequefias faltas de visién o ceguera completa, Las cicatrices de
la cornea y los vasos capilares vacios persisten durante la vida como
estigma de |2 enfermedad

NEUROSIFILIS CONGENITA TARDIA:

Como en la sifilis adquirida los treponemas palidos alcanzan el
sistema nervioso en la temprana fase de la enfermedad y pueden dar
lugar a meningitis, Otras manifestaciones pueden aparecer en afos
subsiguientes. Los siguientes problemas pueden ocurrir. a- neurosi-
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congénita son susceptibles a incurrir en enfermedades infecciosas

como neumonias y gastroenteritis. Grados extremos de anemia son

comunes en la primera edad. En algunos casos [a hemoglobina puede

" bajar hasta 6 gms por 100 ml. No hay caracteristicas  especificas de

la anemia,
DIAGNOSTICO DE SIFILIS CONGENITA TEMPRANA

El examen de campo obscuro del suero de las lesiones especial-
mente de las lesiones himedas de la piel y de las membranas mu-
C0sas,

Exdmenes seroldgicos: como se ha mencionado es esencial ex-
cluir que la posibilidad que los exdmenes serologicos positivos sean
debidos a un anticuerpo del sistema circulatorio de la madre y no a
la enfermedad activa del nifio. A esta referencia hacemos notar el
valor de los exdmenes de FTA-ABS. Si los exdmenes de sangre son
positivos pero su importancia es dudosa deberdn ser repetidos duran-
te los primeros seis meses de vida, Si hay ausencia de trastornos fi-
sicos solamente con la presencia de altas titulaciones en los exdmenes
cuantitativos pueden permitir un diagnostico de sifilis congeénita
temprana.

SIGNOS CLINICOS

Eczema buloso debe ser distinguido de las lesiones infantiles
escabioticas que algunas veces son bulosas y de los impétigos bulosos
(pénfigo estafilocdccico) que raramente ataca las extremidades.

Las lesiones de los gliteos pueden parecer pafalitis, pero son
mas pronunciadas en el drea lateral, lejos del ano y ausentes de los
pliegues de la piel. La periostitis debida a la sifilis debe ser diferen-
ciada de las infecciones neonatales,

SIFILIS CONGENITA TARDIA

En la mayoria de los casos se encuentra en afios posteriores y el
diagnéstico depende de los examenes positivos de las reaginas serolo-
gicas. En los adolescentes y en los adultos pueden ser dificiles de de-
terminar si fa infeccion es congénita o adquirida y debera examinarse
a otros miembros de la familia.
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signos solo pueden ser encontrados cuando se hace un examen por
cualquier otra razon. Estos nifios raramente sufren dolores o ataxia,
pueden presentar sintomas urinarios o falta de vision asociados con
la atrofia optica. Los sintomas se parecen a los del Tabes debidos a la
sifilis adquirida. Los fluidos del liquido cefalo raguideo pueden ser
normales o mostrar cambios. (9)

LESIONES DE LOS HUESOS:

OSTEQPERIOSTITIS GOMATOSA; Usualmente aparecen en-
tre los 5 y fos 20 afos de edad. l.a mayor parte de las [esiones resul-
tan en esclerosis y nueva formacion de huesos, pero las lesiones des-
tructivas ocurren en ¢l paladar y en el tabique nasal; la tibia es el hue-
so mds afectado y el engrosamiento de la parte media del hueso le da
la apariencia de “Sable”. Osteoperiostitis de los huesos puede ser |o-
calizada en el craneo dando una forma redondeada llamada “Nédulos
de Parrot’’. Estos abultamientos son mds comunes en el drea frontal y
parietal. La destruccion gomatosa del tabique nasal quita el soporte
de las partes cartilaginosas de la nariz por lo que se cae y da una de-
formidad como tipo de depresion entre el hueso y el cartilago. Esta
situacion no debe confundirse con la Nariz en “silla de montar”, que
es debida a la sifilis tardia; las perforaciones del tabigue nasal no
siempre causan deformidades externas y es por eso que los pacientes
de sifilis congénita o sifilis adquirida deben ser examinados de las
cavidades nasales. Ocasionalmente ia ulcera gomatosa del tabigue na-
sal puede extenderse a los tejidos externos de la nariz causando des-
truccion completa o parcial del organo. La lesion gomatosa también
puede causar destiuccion parcial o completa del paladar. Aparte
de los nddulos de Parrot ninguna de las lesiones gomatosas pueden
ser caracteristicas de la sifilis congénita, El engrandecimiento de la
parte interna de la ¢lavicula y la dactilitis ocasionalmente se encuen-
tran en los casos de sifilis congénita tardia.

LESIONES DE LAS ARTICULACIONES:

Los pacientes pueden sufrir artraigias difusas, las caracteristi-
cas de esas lesiones las describre Clutton: El inicio es comunmente
indoloro, pero su curso es cronico, Usualmente las dos roditias estan
afectadas, pero ocasionalmente una puede estar atectada y la otra
afectarse después de varios meses o anos. Es muy raro que otfas al-
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filis asintomatica. b- problemas de las meninges, c- problema vascular,
d- problema parenquimatoso.

NEUROSIFILIS ASINTOMATICA:

El diagnostico depende de los cambios en el liguido cefalo ra-
quideo.

AFECTACION DE LAS MENINGES:

Convulsiones ocasionales, ceguera, hidrocefalia, deficiencia men-
tal pueden ser encontrados en nifos mayores o adolescentes como re-
sultados posteriores de una meningitis temprana. La evidencia cli-
nica de la infeccion meningea tard{a toma la forma de pardlisis de los
nervios craneanos debido a la meningitis basal. El liquido cefalo
caguideo puede aumentar su presion,

PROBLEMA VASCULAR:

Raramente ocurie trombosis cerebral o de las arterias espinales.
Los resultados pueden ser fatales o llevar a deterioro mental. Puede

‘haber un rdpido estado de monoplejia, hemiplejia, henianestesias,

Eiliquido cefaloraquideo puede estar normal o mostrar ¢ambios.
PROBLEMA PARENQUIMATOSO:

Los cambios de pasalisis general juvenil pueden aparecer entre
los 6 y 21 afios de edad o aun mds tarde. Algunos de estos niflos son
retrasados mentales debido a la meningitis temptana y olros aparecen
normales hasta la apa:icion de ios sintomas en la pubettad. L.os cam-
bios mds tempranos aparecen en el caracter y la inteligencia. El com-
poctamienio del nifio es excentyco y su capacidad en el trabajo decli-
na rapidamente. El tipo de psicosis es menos desarrollade que en el
adulto; el problema mayor es la demencia progresiva Se convierte en
un sucio, incapaz de concentrarse, puede mostrar cambios de carac-
rer y de temperamenio y las convulsiones son comunes Silos sin-
tomas tisicos son los mismos de la enfermedad es imporfante tiatar
a la persona lo mas rdpido posible.

Ei tabes juveni! es menos comun, no presenta sintomas y los
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pero es paiticularmente comun en paladar y nasofaringe y que luego
llevan a destruccion y ulceracion de los mismos. Los procesos patolo-
gicos en estas lesiones son precisamente los mismos que los de la sifi-
lis adquirida,

VISCERAS:

Los gomas viscerales son raros; pero algunas veces el higado estd
involucrado, los sintomas clinicos son similares a los de la sifilis
adquirida,

SIFILIS CARDIOVASCULAR:

Las lesiones vasculares son raras en la sifilis congénita. Algunos
casos de aneurismas e incompetencia adstica han sido reportados,
Miocarditis intersticial fue reportada al hacer una autopsia.

HEMOGLOBINURIA FRIA PAROXISTICA :

Esta rara manifestacion ocurre tanto en Sifilis congenita como
en adquitrida, Algunos pacientes cuando son expuestos al tiempo frio
desarrollan instantaneamente dolores de cabeza, resfrio, dolor de
espalda y fiebre. '

También puede haber urticaria. El especimen de orina retorna al
estado normal en un dia o dos, pero el paciente puede verse amari-
llento. Ya que al principio la orina puede pasar del rojo obscuro al
café. El suero de estos pacientes contiene hemolisina que en la pre-
sencia del complemento sensibiliza células rojas durante el periodo
de resfrio y luego las hemoliza cuando la temperatura del cuerpo re-
gresa a la normalidad; este tipo de reaccion puede ser hecho en un
examen in vitro para diagnostico. La orina examinada durante el ata-
gue contiene hemoglobina, metahemoglobina, células rojas y pig-
mento con sedimento. El tratamiento completo de penicilina usual-
mente cura esta condicion.

ESTIGMAS
Las lesiones severas de la sifilis congénita tienen efectos residua-

les tales como cicatrices residuales que son muestras permanentes de
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ticulaciones que no sean las rodillas sean afectadas. Ei tratamiento

antisifilitico no previene ni cura esta condicion. El inicio de la en-

fermedad puede estar entre los 10 y los 20 afios de edad. Los sinto-
mas son unas simples pero evidentes inflamaciones en las articulacio-
nes o tejidos periarticulares, Hay poco impedimento del movimiento.
Los Rayos X muestran el engrandecimiento de las articulaciones,
pero no los cambios de los huesos. .

El treponema pdlido nunca ha sido encontrado en los tejidos ni
en los fluidos de las articulaciones, vy es por esto que la artropatia no
responde al tratamiento antisifilitico. La recuperacion es lenta y to-
ma muchos meses, pero es completa al final del tiempo.

OIDOS:

En los primeros afios de vida, la infeccion puede extenderse des-
de la nariz y la garganta hasta el o’do medio, dado lugar a una otitis
media en bajo grado. El Gnico sintoma es un pequefo flujo del oido.
Los huesos del oido medio pueden ser involucrados y sordera parcial
conductiva puede seguir a esto.

La lesion comun caracteristica es el involucramiento de las fi-
bras terminales de la porcion coclear del octavo nervio en el laberin-
to, resultando en sordera perceptiva. Esto ocurre entre los 8 y 10
afios pero puede ocurrir mucho después; frecuentemente afecta a pa-
cientes que sufren o han sufrido queratitis intersticial, Al mismo
tiempo puede haber vértigo y tinnitus, pero algunas veces sintomas de
sordera bilateral progresiva y absoluta. Al examinar la membrana tim-
panica estd normal, Los exdmenes de conduccion de ailre muestran
percepcion de ambas rutas solamente bloqueadas por la conduccion
Gsea del oido medio, algunas veces la sordera del neivio puede ser
clinicamente obvia pero un audiograma indica la pérdida del oido;
esto ocurre tipicamente en alta frecuencia;la sordera neiviosa puede
ser moditicada con terapia esteroide.

PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS:
Asi como en la forma usual de la enfermedad, las gomas de los

tejidos suaves empiezan en los tejidos subcutaneos o submucosos. Las
gomas puede afectar. cualquier area de ia piel o membranas mucosas,
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CICATRICES DE LA COROIDES:

La coroidoretinitis ocurre en las primeras etapas de fa sifilis
congenita y deja cambios permanentes y visibles en el fondo del ojo.
Las cicatrices son redondas y diseminadas, aparecen como pélidas
en areas atréficas rodeadas de pigmentacion. En apariencia se les lla-
ma el fondo de “Sal y pimienta’’.

UNAS:

Oniquia, resulta en la primera parte de la erupcion y deja un
cambio permanente en las ufias. Esto no es caracteristico.

‘ESTIGMA DE LESIONES TARDIA: CORNEA:

La queratitis intersticial deja opacidades en las capas profundas
de la cornea, que dan apariencia de vasos sanguineos que se extienden
desde la esclerotica hasta la parte profunda de la cornea. Solo pueden
verse con microscopio corneal..

CICATRICES GOMATOSAS:

Las cicatrices de la piel y membranas mucosas son caracteris-
ticas en apariencia. En el diagnostico se observa deformidad de la gar-
ganta y deformidad del paladar y del tabigue nasal,

HUESOS:

La osteoperiostitis gomatosa ya curada deja cambios que son
fdcilmente reconocibles clinicamente y radiolégicamente. La llamada
pierna de sable es una deformidad conocida. L.os nudos periostales
dan prominencia anormal a! frontal. La asociacion de este estigma
con la nariz en silla de montar y con la quijada de buidog da una apa-
riencia llamada cara de Buldog.

ATROFIA OPTICA:

El involucramiento del SNC. resulta en apariencia de una atrofia
Optica primaria,
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la infeccion, No siempre estdn presentes en |os casos de sifilis congé-
nita. Las lesiones pueden ser resultado de los problemas de la primera
y altima parte de la infeccion,

ESTIGMA DE LESIONES TEMPRANAS: CARA:

El desfiguramiento facial puede ser resultado de rinitis persis-
tente en ia infancia. La infeccion interfiere con el crecimiento y de-
sarrollo del tabique nasal y los huesos de la cavidad nasal que puede
resultar en la llamada Nariz en Silla de Montar. Los maxilares tam-
bien pueden desarrollarse anormalmente dando paladar hendido. La
mandibula sin embargo no es afectada, aunque suele llamarse a esta
deformidad Quijada de Buldog.

DIENTES:

El estigma mas comun es la de los dientes incisivos llamados,
Dientes de Hutchinson, Estos cambios solo se advierten en los dientes
permanentes. Como los dientes permanentes se desarrolian en la par-
te final del embarazo, cuando la infeccion sifil itica estd mas activa, la
infeccién interfiere con ia nutricién de los dientes y calisa supresion
de las tres partes de donde el diente se desarrolla. Los dientes latera-
les sg extienden para Henar el vacio pero no es suficiente. Los incisi-
vos, son mas pequefios que los normaies, pero mas espaciados. Los
dientes tienen una forma semitunar, solamente los centrales superio-
res son afectados; aunque los interiores son rambien afectados en
algunas ocasiones Esta’ deformidad puede ser detectada por Rayos X
dos afios antes de que salgan. También los molares son afectados con
cierta distrotia, las cispides son subdesarroliadas y con poco esmalte,
estos molares como son tan mal desacroliados se carfan faciimente.

RAGADES

Estas cicatrices en jos dnguios de la boca se ven también a los
lados de la nariz y algunas veces en el ano, Son el resultado de erup-
cion papular de sfil's congeénita que puede ser profusa en {a paite baja
de la cara Los movimientos de ia boca producen tisuras radiales que
al intectane y juego al cicalrizar dejan marcas lineales en los angulos
de 13 boca. :




Kah, Kline, Hinton, Eagle, Mazzini). 2- Otro grupo que emplea anti(-
genos treponémicos obtenidos de Treponema Pdlido inoculado a tes-
ticulos de conejo, pata demostrar los anticuerpos especificos. Estas
pruebas no son de utilizacion amplia y se reservan para aclarar pro-
blemas especiales, como las reacciones biologicas reaginicas falsa-
mente positivas {BPF). (11}

La prueba serolégica freponémica primitiva descrita en 1949
es la TPI (inmovilizacion del treponema Pdlido). Esta prueba es alta-
mente especifica y sensible, pero su complejidad mita su empleo a
laboratorios muy especializados. (6}

A partir de 1949 se han ideado otras pruebas serologicas especi-
ficas para el treponema, entre las cuales [a mas empleada actualmente
es la FTA-ABS (anticuerpo treponémico fluorescente-absorbido). Se
deposita el suero gue se investiga encima de portaobjetos que contie-
nen treponemas palidos desecados (no viables}) que se preparan
comercialmente. El anticuerpo globulinico sifilitico ataca al T. pdli-
do y puede demostrarse anadiendo anticuerpo antiglobulina humana
marcado con fiuoresceina y observando los treponemas al microsco-
pio con luz ultravioleta, Los sueros humanos pueden contener anti-
cuerpos treponémicos inespecificos; estos pueden ser eliminados por
absorcion mediante un sonicato {lo que resulta de los microorganis-
mos despues de ser fratados mediante una intensa vibracion sonora)
de treponemas de Reiter antes de la prueba FTA-ABS.

El metodo original FTA era utilizada como un examen de dilu-
cion 1:5 pero este probo ser defectuoso pues daba nimeros falsos
de nimeros no especificados en los resuitados positivos, Se llego a
adoptar unadilucionde suero de 1:200 de FTA (Deacon, Freeman,
Harris en 1960).

Hunter, Deacon y Meyer mejoraron el examen en 1974, Encon-
traron que una - causa de no especificidad podria ser comtn
en los grupos antigenos que tienen treponemas patogénicos y sapro-
fiticos. Se encontio que los anticuerpos del grupo no especifico po-
drian ser removidos por la absorcion adecuada, sugerida en la aplica-
cion de los principios del nuevo test FTA-ABS. Su sensibilidad y es-
pecificidad fueron determinados por medio de suero humano selec-
clonado, usando el examen de inmovilizacion del T. Palido {TPI). Los
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SORDERA NERVIOSA.:

La posibilidad de sifilis congénita es otra de las causas de sorde-
ra nerviosa.

OTROS ESTIGMAS

Algunos otros estigmas pueden ocuiric en personas normales
tales como curvatura de las vértebras, desviacion del dedo mediano y
dedo pulgar y un incremento en el angulo del brazo.

DIAGNOSTICO

Cualqguiera de estas explicaciones pueden ayudac a establecer el
diagndstico. Hutchinson did una clasica descripcion en el diagnostico
de sifilis congénita tardia, esta consiste en: Dientes de Hutchinson,
gueratitis intersticial y sordera.

Stokes describe también la apariencia facial de los sifiliticos
congénitos. Los exdmenes de rearginas siguen el mismo patron que
aquellos que se usan en Ja sifilis adquirida. St son negativos el diag-
nostico de sifilis se puede confirmar con los examenes especificos,
pero aun estos examenes resultan negativos en ocasiones y s0lo se
puede diagnosticar a los sifiliticos congénitos por la presencia de es-
tigmas caracteristicos. (9) '

El diagnostico de sifilis congenita se basa en el critetrio clinico
y en el empleo y valoracion adecuados de los datos microscopicos,
serolégicos, radiologicos y, a veces, epidemioiogicos,

El examen al ultramicroscopio (en fondo obscuro) de los raspa-
dos de las iesiones hiimedas cutdneas ¥ mucocutdneas en la sifilis
congénita precoz, facilita la prueba de la presencia del Treponema
Palido. El microorganismo no puede ser cultivado in vitio,

Las pruebas serologicas para la sifilis se dividen en dos grupos
principates: 1- en el cual se emplean antigenos no treponeémicos (co-
mo reactivos de cardiolipina-leciiina sintética) para descubrir los anti-
cuerpos reaginicos inespecificos en las pruebas de fijacion del com-
plemento (Wassermann, Koimer) o en las de floculacion (VDRL,
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Hospital General ““San Juan de Dios”, ademas de contar con una base
mds real para el tratamiento administrado a todos los recién nacidos
con VDRL positivo el cual consiste, segun los criterios de Meneguello
en la administracion de una sola dosis de Penicilina Benzatinica
(400,000). En base a que se iba a contar con un dato mas real acerca
de qué porcentaje de los recién nacidos con VDRL positivo en sangre
del corddn umbilical presentaba FTA-ABS Ig M positivo, lo cual da-
ria una incidencia mds real de la sifilis congénita en el departamento
derecién nacidos, Conociendo las limitaciones de este estudio, ya que
~¢omo bien lo demostré Johnston, la presencia de FTA-ABS Ig M ne-
gativo en la sangre del cordon umbilical no descarta la posibilidad de
la enfermedad, ya que al efectuar seguimiento de los pacientes hasta
por 10 semanas después del nacimiento encontié que en algunos de
ellos el examen se positivisaba si era negativo o se hacia mis positivo
si era levemente positivo, En todos estos casos él logrd encontrar al-
gun tipo de sintomatologia asociada con la enfermedad.

Material clinico:

Fueron examinadas 453 muestras de sangre del cordon umbiii-
cal de recién nacidos, en la maternidad del Hospital General “San
Juan de Dios”, entre el To. de abril de 1975 al To. de agosto de 1975.
Durante este periodo hubo un 100/o de recien nacidos a los cuales
no se les tomo muestra de sangre del cordon. Todas estas muesiras
fueron examinadas por el méiodo VDRL {laminas) y todo examen
positivo a cualquier dilucion se estudio por el método de FTA-ABS
lgMelgG.

Métodos y reactivos:
VDRL {laminas) efectuado por el método de Wilkinson.

FTA-ABS por el metodo descrito por el Venereal Diseases
Research Laboratory.

Resultados:

De tos 453 casos estudiados se encontraron 27 VDRL positivos,
0 sea 5.60/0. De estos 27 casos positivos tnicamene 2 fueron positi-
vos para FTA-ABS Ig M a tres cruces, o sea el Tofo del total d
VDRL positivos_ (Ver cuadio No. 1) '
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resultados indican que el procedimiento FTA-ABS es mejor que el
FTA-200 y su especificidad iguala a la del TPI. (5)

Diagnostico por medio del test Ig M:

Los anticuerpos fetales producidos en respuesta a [as infecciones
intrauterinas ocurren en la fraccion IgM del cordon del suero del
neonato, en cambio los anticuerpos maternos transferibles se encuen-
tran exclusivamente en la fraccion Ig G. Se han establecido técnicas
indirectas de anticuerpos fluorescentes para detectar anticuerpos de
la clase IgM de toxoplasmosis congénifa, rubéola vy de infecciones por
citomegalovirys, El total de los niveles desuero 1gM es elevada en [os
nifios con infecciones neonatales.

En ta sifilis congénita, la produccion de anticuerpos antitrepo-
nemales intrauterinos fue investigada por Silverstein v Luke en 1962.
Hay un acuerdo general en gue la presencia del anticuerpo antitrepo-
nemal 1gM en el suero de los recién nacidos sugiere que ha ocurrido
una infeccion congenita. Alford y otros (1969) observaron que un
examen FTA-ABS g M positivo mds el aumento del total del suero
IGM precedian a otros cambios de la s:filis congénita de comienzo
tardio. Aunque la deteccion inmunoldgica se atrase, los tests FTA-
ABS IgM son de incalculabie valor en el diagnostico de sifilis congé-
nita en fos recien nacidos; se considera, segun los criterios de Johns-
ton, que la positividad de dicho test, en tres cruces o mas en sangre
del cordon umbilical es diagnostico definitnvo de dicha entidad; sin
embargo la negatividad de este test en sangre del cordon umbilical
no puede descartar la enfermedad.

La etevacion de inmunogiobulinas M en el recien nacido sirve
para plameas el diagnostico difesencial entre Tas cuatro infecciones
intrauterinas mas frecuentes, las cuales son: sifiis; toxoplasmos:s,
citomegalovirus, rubeola. {5)

Tomando en cuenta lo anterior, en cuanio a diagnostico serolo-
gico se refiere, ef laboratorio clinico del Hospital General San Juan
de Dios, efectud un estudio en sangre del cordon umbilical, por el
método de FTA-ABS 1gM e ig G, en recien nacidos. Entre los objeti-
vos planteados en este estudio se indican los siguientes: Encontiar ia
verdadera incidencia de s:filis congénita en los recién nacidos del
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CUADRO No. 1

CUADRO DE LOS RECIEN NACIDOS V.D.R.L. POSITIVOS EN
SANGRE DE CORDON UMBILICAL QUE FUERON ESTUDIA-
' DOS POR EL METODO DE FTA-ABS IgM e IgG.

Paciente V.DR.L. FTA-ABS lgG FTA-ABS IgM
Difuciones

1 1:8 + +

2 1:1 +— + -
3 1:2 +++ +++
4 1:2 + 4+ +++
5 1:2 ++ 4+ +

6 1:2 4+ —

7 1:2 — —

8 1:16 -+ +

9 1:1 ++ ++
10 1:64 + 4+ -

11 1:1 + + -+ +

12 1:1 ++ + 4+
13 1:1 + + 4+
14 1:2 + 4+ + +
15 Debil — —

16 1:2 + +

17 1:8 + + ++
18 1:4 -+ — +

19 1:4 + +

20 1:2 + -+

21 1:16 + +

22 1:8 + +

23 1:1 — —

24 1:2 + —

25 Debil - —

26 1:16 + +

27 1:2 — -
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Discusion:

De este grupo de recién nacidos con VDRL positivos en sangre
del cordon umbilical, hubo pacientes con sintomatologia al naci-
miento, la cual consistio en hepatoesplenomegalia, dermatitis bulosa
diseminada, petequias diseminadas y uno de los casos presentaba
rinitis purulenta..

Dos de los casos fueron 3 cruces positivos para FTA-ABS IgM.
Uno de los casos fue reportado como negativo a pesar de tener
VDRL positivo a 64 diluciones e |g G FTA-ABS positivo a 3 cruces;
fue estudiado para anticuerpos contra toxoplasma, los cuales fueron
negativos. Esto concuerda con lo reportado por Johnston quien en-
contro casos negativos al nacimiento y que se positivizaron entre Sa 'y
9a. semana despues del nacimiento,

Comentario:

El 7o/o de los VDRL positivos en sangre del corddn umbilical
fueron positivos para FTA-ABS Ig M, sin embargo esto no es una ci-
fra confiable de la verdadera incidencia de Sifilis congénita en los
recien nacidos del Hospital general “San Juan de Dios”’, ya que se
deberia de hacer un seguimiento de los pacientes de por lo menos 10
semanas

Es interesante la alta transferencia pasiva de anticuerpos de la
madre al feto, lo cuai en gran parte puede comprobar que cerca del
60/0 de las madres atendidas en la Maternidad son portadoras de la
enfermedad o la han padecide en aiguna eépoca de su vida que no pasa
de 2 afos desde el momento de haberse efectuado el examen. {8)
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tomas de osteitis aguda pueden desaparecer y dar lugar a osteitis
cronica.

La sifilis congénita en el recién nacido muestra alteraciones mg’;]-
tiples de los huesos largosen las regiones metafisiaicsydie}fisialesj La
Periostitis o destruccion metafisial es la presentacion mas comin de
la sifilis congénita en el recién nacido.

Una infiltracion neumdnica en asociacién con sifilis congénita
puede representar Neumonia. No hay un patrén especifico de Rx y
la confirmacion solo puede ser hecha con un examen de campo obs-
curo. Neumonia blanca se confirma en la autopsia de nifios con si-
filis congénita. (2)

Tratamiento de Sifilis Congénita:

En la sifilis congénita precoz el tratamiento de eleccion es la
Penicilina. Solo puede ser sustituida poi la eritromicina {15 mg/Kg
de peso al dia durante 12 a 15 dias) en los casos mds graves de alergia
a la penicilina. (11)

Los preparados de penicilina G bencilica son agentes antitrepo-
némicos mds eficaces que las penicilinas nuevas (semisinteticas). Se
prefiere la terapéutica de inyecciones y no se recomienda la via bLj-
cal, Los valores en sangre interrumpidamente treponemicidas son mas
eficaces que la penicilina intermitente, que puede ser sub letal para
el Treponema Palido y permitir el crecimiento de treponemas super-
vivientes con un tiempo de multiplicaciones de 30 a 35 horas. Por lo
que la penicilina G procainica en aceite con monoestearato (:!e alu-
finio (PAM) vy la penicilina G benzatinica (DBED) son preferibles a
ios preparados solubles en agua de accion breve. Estos L’J!ti_mos nece-
sitan inyecciones repetidas, dosis mas elevadas y tratamiento mas
pesado, con un margen de seguridad menor que los preparados de
accion proiongada, En conjunto, la terapéutica se basa en las rela-
ciones internacionalmente conocidas de Dosis-Tiempo (1).

La vida media de |a penicilina en el suero esta correlacionada in-
versamente con la edad y el movimiento de la creatinina, [.a excre-
cion de la penicilina en la orina expresada en porcentajes se relaciona
directamente con la excrecion de la creatinina. En los adultos la ex-
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Otro método de diagnastico de sifilis congénita en recién na-
cidos es por medio del diagnéstico radiogrifico, ya que el radidlogo
frecuentemente tiene la primera oportunidad de diagnéstico de si-
filis congénita, El Dx, de sifilis puede presentarse dificultoso ya que
el tipo de examen serolégico convencional de VDRL puede resultar
inconcluso. El examen o evidencia radiolégica de sifilis congénita se
presenta aunque la reaccion al examen VDRI haya sido negativo.
Solamente un pequefio nimero de Recien nacidos con gran afeccion
clinica y resultados anormales en los exdmenes serologicos fallan ini-
cialmente en los cambios que podrian observarse en la estructura
osea por medio de los Rx, En algunos casos la falta de tratamiento
usualmente resulta en cambios floridos en las semanas después del na-
cimiento. Es muy comudn encontrar muchos huesos con problemas
localizados en la metafisis y en la didfisis. Los problemas epifisiales
son muy raros, Hay dos formas de involucracion metafisial: Minera-
lizacion alterada de la zona de provisidon del calcio y destruccion del
hueso. Tambien se observa el cambio en la conversion de cartilago a
hueso y es similar a las enfermedades sistematicas de la infancia. La
zona de provision del calcio puede convertirse en una zona densa y
gruesa. El extremo opuesto puede presentarse con rarefaccion en la
zona yuxtaepifisial presentando las terminaciones de los huesos una
forma ancha, transversa y una zona de desmineralizacion. La segunda
forma de involucracion metatisial es la destruccion de los huesos. La
metdfisis destructiva es comun en la enfermedad moderadamente
avanzada. La erosion focal de los aspectos internos de la tibia proxi-
mal, llamada de Wimbergers, es tipica de destruccion metafisial. Esta
erosion osea caracteristica esta relacionada con la granulacion de teji-
do de sifilts activa o de osteomielitis que destruye la corteza y la me-
dula del hueso. Una complicacion de esta destruccion en sifilis con-
genita es la fractura patolGgica a traves del area de desmineralizacion
con desplazamiento de la placa epifisial y del centro de osificacion,

Ladidfisis de los huesos laigos pueden mostrar areas con pactes
de corteza y médula destruida. La infeccion activa debajo del perios-
tio produce una reaccion periostial solida o laminada El tratamiento
correcto cura todas las dreas destruidas de los huesos y restituye el
crecimiento normal de los mismos. El crecimiento normal del hueso
remodela el lugar de las fracturas patologicas [a parte medial del
hueso se compone con el crecimiento del tejido periostial aunque al-
gunas trazas de corteza diatisial engrosada pueden persistir. Los sin-
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CUADRO No. 1

CUADRO DE LOS RECIEN NACIDOS V.D.R.L. POSITIVOS EN
SANGRE DE CORDON UMBILICAL QUE FUERON ESTUDIA-
| DOS POR EL METODO DE FTA-ABS IgM e IgG.

Paciente V.D.R.L. FTA-ABS lgG FTA-ABS IgM
Diluciones

1 1:8 + +

2 1:1 + — + -
3 1:2 +++ +++
4 1:2 +++ +++
5 1:2 ++ 4+ +

6 1:2 + —

7 1:2 — _—

8 1:16 + +

9 11 14 ++
10 1:64 +++ —

11 1:1 +++ +

12 1:1 + + ++
13 1:1 + 4+ 4+ +
14 1:2 ++ 44
15 Debil - —

16 1:2 + +

17 1:8 + + + +
18 1:4 4 — +

19 1:4 + -+

20 1:2 + +

21 1:16 + +

22 1:8 + +

23 1:1 - —

24 1:2 + —

25 Debil — —

26 1:16 + +

27 1:2 — —
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Discusion:

De este grupo de recien nacidos con VDRL positivos en sangre
del cordon umbilical, hubo pacientes con sintomatologia al naci-
miento, la cual consistié en hepatoesplenomegalia, dermatitis bulosa
diseminada, petequias diseminadas y uno de los casos presentaba
rinitis purulenta..

Dos de los casos fueron 3 cruces positivos para FTA-ABS igM,
Uno de los casos fue reportado como negativo a pesar de tener
VDRL positivo a 64 diluciones e [g G FTA-ABS positivo a 3 cruces;
fue estudiado para anticuerpos contra toxoplasma, los cuales fueron
negativos. Esto concuerda con lo reportado por Johnston quien en-
contrd casos megativos al nacimiento y que se positivizaron entre 5a 'y
9a. semana después del nacimiento,

Comentario:

El 70/o de los VDRI positivos en sangre del cordon umbilicai
fueron positivos para FTA-ABS Ig M, sin embargo esto no es una ci-
fra confiable de Ja verdadera incidencia de Sifilis congénita en los
recién nacidos del Hospital general “*San Juan de Dios™, ya que se
deberia de hacer un seguimiento de los pacientes de por lo menos 10
semanas.

Es interesante la alta transferencia pasiva de anticuerpos de la
madre al feto, lo cual en gran parte puede comprobar que cerca del
6ofo de las madres atendidas en la Maternidad son portadorcas de la
enfermedad o la han padecido en alguna época de su vida que no pasa
de 2 afios desde el momento de haberse efectuado el examen, (8)
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-V
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Datos estadisticos:
Se investigaron dos grupos pedidtricos:

1— Recien nacidos hospitalarios {de julio de 1974 a diciembre de
1977). En julio de 1974 se principid a llevar el libro de Recién
nacidos patoidgicos y, en septiembre del mismo afo, se prin-
cipi6 a efectuar examen de VDRL del cordén umbilical a todo
Recién nacido hospitalario. )

2— Lactantes ingresados a Sala cuna No. 1 {Enero 1973 a Diciem-
bre de 1977).

En recién nacidos hospitalarios se investigaron los siguientes
pardmetros: (revision de fichas clinicas).

a— Sexo

b— peso en libras

c— talla en cms.

d— tipo de parto

e— edad gestacional

f— método diagnéstico

g— cuadro clinico y patologia asociada
h— tratamiento establecido

i— condicion al egresar.

En el grupo de lactantes se investigaron los siguientes parame-
tros: (revision de fichas clinicas).

a— Sexo

b— peso en libras al ingresar
¢ edad al ingresar
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v
MATERIAL Y METODOS

Recursos humanos:

1— Personal de archivo y estadistica del Hospital General '*San Juan
de Dios”, '

2— Personal médico y de enfermeria del Departamento de Recién
nacidos del hospital General ““San Juan de Dios™.

3— Personal del laboratorio del Hospital General *“San Juan de
Dios”'.

4— Médicos del departamento de Patologia del hospital General
“San Juan de Dios".

Recursos materiales:

1— Fichas clinicas del archivo del Hospital General San Juan de
Dios™.

2— Libros de Recién Nacidos patologicos y de egresos de post-
parto del departamento de Maternidad del Hospital General
“*San Juan de Dios™".

3— Libro de informes de exdmenes de VDRL del laboratorio y del
departamento de Recién Nacidos del Hospital General “San
Juan de Dios"".

4— Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.

5— Hoja de trabajo especifica

30




PRESENTACION DE RESULTADOS:

En el departamento de Recién nacidos se investigo de julio de
1974 a Diciembre de 1977, realizandose revision de 87 registros
clinicos, encontrdndose los siguientes datos:

A— Segun el sexo: No. Casos Porcentaje
Recién nacidos de sexo femenino: 49 56.32 ojo
Recién nacidos de sexo masculino: 38 43,68 ojo

La diferencia en porcentajes no es muy significativa.

B— Segun el peso (en libras): (Ver grafica No. 1)

No. Casos Porcentaje
Menores de 4 libras: 18 2069 o/o
de 4.1 a 6.15 libras: 44 50.58 ofo
Mayores de 7 libras: 25 28.73 ofo

El menor porcentaje corresponde a R. N. menores de 4 libras.

C— Segﬁn la talla (en cms.): No. Casos Porcentaje
De35a245cms.: 24 2759 ofo
De 46 a 50 cms.: ‘ 47 54.02 ofo
Mayores de 50 cms.: 16 18.39 o/o

Ei mayor porcentaje corresponde a R. N. con tallas dentro de limites
normales. -

D— Segun el tipo de parto: No, Casos Porcentaje
Eutasicosimple: 67 77.01 ofo
Aplicacion de forceps: 7 8.04 ofo
Cesdrea Segmentarea: 13 1495 o/o

El tipo de parto no tiene ninguna relacion con la sifilis congenita.

33

d— cuadro clinico de ingreso
e— método diagnostico

f— tratamiento estabiecido
g— condicion al egresar

En ambos grupos pedidtricos se investigaron en la madre los si-
guientes pardmetros:

a— Edad de la madre

b— namero de gestaciones

¢— edad de embarazo

d— asistencia a control prenatal
e— método diagnostico

f— tiratamiento establecido.

En el libro de laboratorio sobre examenes de VDRL y en el li-
bro de estadistica de Recién nacidos se encontraron los siguientes
datos:

De septiembie de 1974, mes en que se principio a efectuar
VDRL a todo recién nacido hospitalario a diciembre de 1974 nacie-
ron 1,134 nifios de los cuales 55 tuvieron VDRL positivos, que hacen
un porcentaje de 4.850/0.

De enero de 1975 a diciembre de 1975 nacieron 3,107 nifios de
1os cuales 164 tuvieron VDRL positivo que hacen un porcentaje de
5.270/0.

De enero de 1976 a diciembre de 1976 nacieron 2,502 nifios
de los cuales 65 tuvieron VDRL positivo que hacen un porcentaje de
2 600/o0.

De eneco de 1977 a diciembre de 1977 nacieron 2,863 nifios
de los cuales 156 tuvieron VDRL positivo que hacen un porcentaje
de 5.450/0,

En total: de septiembre de 1974 a diciembre de 1977 nacieron
9,606 nifios de los cuales 440 tuvieron VDRL positivo que hacen un
porventaje de 4.490/0
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G— Segin cuadro clinico y patologia asociada:

No, Casos Porcentaje
Recién nacidos sin sintomatologia: 60 68.96 ofo
Recién nacidos con hiperbitirrubinemia: 10 11.49 o/o
R. N. con parilisis braquial y radial: 2 2300/o
R. N. con lesiones en piel: 3 345 ofo
R. N. con hepatoesplenomegalia: 3 3 45 ofo
R. N. con hidrocefalia: 1 1.15 ofo
R. N. con cataratas congénitas: 1 1.15 ofo
Recien nacidos que fallecieron: 7 8.05 o/o

El mayor porcentaje corresponde a R. N. sin sintomato!ogi;; el més
frecuente signo clinico presentado en R. N. es ia bilitrubinemia a
‘expensas de la bilirrubina indirecta. Se reporta un caso de R. N. con
VDRL positivo acompafado con cataratas congénitas, posible-
mente de otra etiologia (no luética).
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E-— Segﬁ_n”edad gestacional: (ver grafica No. 1)

No. Casos Porcentaje
De 32 semanas a 34 semanas: 10 11.50 o/o
De 35 semanas a 37 semanas: 23 2644 ofo
De 38 a 40 semanas: 47 54.02 o/o
Mayores de 40 semanas: 7 8.04 6o

El mayor porcentaje corresponde a R. N entre las 38 a 40 semanas
de gestacion, existiendo una diferencia de 140/o de R. N., menores
de 37 semanas de gestacion.

F— Segun método diagndstico: (por VDRL)
No. Casos Porcentaje

VDRL positivo de madre y VDRL positivo

de R N.: 57 65.52 ofo
VDRL negativo de madre y VDRL positve

de R. N.: 14 16.09 o/fo
VDRL positivo de R. N. y de la madre

se (gnora; h 15 " 17.25 ofo
VDRL positivo de madie y VDRL negativo

de R N: 1 1.14 ofo

Ei mayor porcentaje corresponde a VDRL positivos en madre ¢ hijo

Segin VDRL de R. N. y RX. de huesos largos:

No. Casos Porcentaje
Solo VDRL: 83 95 41 ofo
VDRL y RX™: 4 4 59 ofo

El mayoi porcentaje corresponde a solo examenes de VDRL efec-
tuados sin otro método diagnostico.
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Los Recién nacidos que fallecieron presentaban muitiples sinto-

matologias: B B ?
Relacion de peso {en ibs.) con semanas de gestacidon de Recién nacidos con

T— Recién nacido con lesiones Gseas; pardlisis de miembro superior VDRL positivo {87 en total}. Servicio de R. N. Hospital General “San Juan

derecho; rinorrea; hepatitis; enteritis: 1 caso, de Dios".

Lbs. Septiembre 1974 a Diciembre 1977

2 Recién nacido con esfacelamiento de epidermis de plantas de 9+

pies y palmas de manos; descamacién en vulva; neumonia alba;

hepatoesplenomegalia: 1 caso. 8-
3— Recién nacido con hiperbilirrubinemia y hepatoesplenomegalia: . : —/"

2 casos, b /
4— Recien nacido con esfacelamiento de epidermis de manos y pies; _ 6+ \1 /

mdculas y pdpulas de miembros superiores e inferiores: 3 casos. -\ 4

. . . 5 4 N Y
H— Tratamiento establecido: No. Casos Porcentaje =\ ;
Recién nacidos tratados con Penicilina 4= - =\ L/
Benzatinica: 61 70.11 oo .
R. N. tratados con Penicilina Cristalina 34 R\ 4
y Fototerapia: 10 11.49 ofo [ ] L/
R. N. tratados con penicilina cristalina: 8 9.20 0/o g - [
No dice el tratamiento establecido: 8 9.20 ofo =\ L/
_ , _— u ¥

El mayor porcentaje corresponde a tratamiento con penicilina Ben- 19 | ]
zatinica, debido a que los R. N. no presentaban sintomatologia cli- .k L/ SEMANAS
nica, . 0 =,

méé de 40 - GESTACION

I— Condicion al egresar: No. Casos Porcentaje

gr ] 23 RN 7R.N.
Recien nacidos egresados en buenas :
condiciones: 80 91.95 o/o - 9 casos E 7 casos
Recién nacidos que fallecieron en el
servicio: 7 8.05 o/o

El mayor porcentaje corresponde 2 R. N. egresados en buenas condi-
ciones; Jos R. N. fallecidos presentaban multiples signos clinicos de
sifilis congénita, que no respondieron al tratamiento establecido.

Se observa la gran disparidad de pesos en relacién con las semanas de gesta-
cion. La mayoria de R, N. se encuentran entre las 38 a 40 semanas de ges—
tacion, con gran variedad de pesos.

GRAFICA No. 1
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C-- Madre de 24 afos de edad, multipara, con embarazo de 32 se-

manas por U. R, que tuvo control prenatal, en donde le efec-
tuaron VDRL el cual fue positivo a 8 diluciones; el del marido
fue negativo. La Sra. recibe tratamiento con Penijcilina procaf’na
800,0_00 u l. M. cada dia durante 10 dfas; el marido no dice si
lo recibio.

Da a luz, por P, E. S. a nifio sexo femenino con peso de 3 libras
y talla de 40 cms, presentando al nacer esfacelamiento de plan-

\’/DRI_; dei’niﬁo: 64 diluciones; se le da tratamiento con penici-
lina cristalina 50,000 u. por Kg. de peso por dosis |. V. cada 12
horas; failece a las 36 horas de nacido.

Madre de 17 afos de edad, primigesta, con embarazo de 35 se-
manas por U. R., sin control prenatal. Da a luz por P. E. §. a
nifio sexo femenino con peso de 3 libras y talla de 45 Ncm‘s

quien al nacer presenta las palmas de las manos y las plantas d;

!os pies macerados; maculas y papulas en miembros superiores e
inferiores. -

VDRL del nifio: 128 diluciones
VDRL derla madre: 16 diluciones
VDRL del padre: no se investigo

El nifio recibe tratamiento con penicilina cristalina a razén de
50,000 u. por Kg de peso por dosis |. V. cada 12 horas. Fallece
a 24 horaEs de nacido. Madre egresa con tratamiento de pehiéi-
lina procaina 800,000 u |, M. cada dia por 10 dias.

Madre de 20 afos de edad, primigesta, con embarazo de 36 se-
manas por U. R, con control prenatal, efectuandole eximenes
de Jiboratorio, a excepcion de VDRL (?). Da a luz por P. E S
a nifio sexo masculino con peso de 3.14 libias y talla de 7467
cms., no presenta sintomatologia,

VDRL del nifio: 64 diluciones

VDRL de la madre: no dice

VDRL del padre: no dice.
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Los siguientes casos gue a continuacion se presentan son muy

significativos: (Registros clinicos de Recien nacidos}:

A— Madre de 17 afios de edad, primigesia, sin control prenatal, con

embarazo de 30 semanas por U. R,, que presenta lesiones chan-
croides en vulva, da a luz, por P.E. S, anifio de sexo masculino
con peso de 3.5 libras y talla de 35 cms,, el cual nace con sin-
tomatologia sifilitica: rinorrea, pardlisis braquial de miembro
superior derecho, hiperbilirrubinemia.

VDRL del recién nacido: 64 diluciones

" VDRL de la madre: 32 diluciones

VDRL del padre: no se investigo.

Se le da tratamiento al nifio con\Penicilina cristalina a razon de
50,000 u. por Kg de peso por dosis [.V. cada 12 horas, Fallece
a 48 horas de nacido. Y

¥ La madre egresa con tratamiento de fienicilina procaina 800,000

u. §. M. cada dia durante 10 dias.
Del padre no refieren si le dieron tratamiento.

Madre de 14 afios de edad, primigesta, con embarazo de 34 se-
manas por U. R., con control prenatal en donde le efectuaron
VDRL el cual fue positivo a 32 diluciones, dejandole trata-
miento con penicilina procaina 800,000 u, I. M, cada dia duran-
te 10 dias, tratamiento que no cumplio. Da a iuz, por P. E. S,
a nifo sexo femenino con peso de 2.8 libras y talla de 37 cms,,
el cual nace con esfacelamiento de plantas de pies y palmas de
las manos, y ademas en vulva presenta lesiones descamativas;

hepatoesplenomegalia y neumonia alba.

VDRL del nifio: 64 diluciones; se le da tratamiento con penici-
lina cristalina a razon de 50,000 u. por Kg. por dosis L.V. cada
12 hovas; fallece a las 24 horas de nacido.

La madre egresa con tratamiento de penicilina procaina 800,000
u. 1. M. cada dia por 10 dias.

Del padre no refieren nada.
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D— Segiin cuadro clinico de ingreso: No. Casos Porcentaje
Rinorrea, lesiones de piel y mucosas: 11 39.22 ofo
Rinorrea; edema y deformidad de .
miembros: 7 25.00 ofo
Rinorrea, hepatoesplenomegalia e

ictericia: 5 17.85
_Edema de miembros superiores e 850fo
inferiores: 5 17.85 ofo

La rinorrea es uno de los principales signos clinicos que se observan

acompafiando a otro signo de Sifilis.
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Al nifio le efectdan Rx de huesos largos encontrandolos norma-
les; recibe tratamiento con penicilina cristalina a razén de
50,000 u. por Kg de peso por dosis |. M. cada 12 horas durante
10 dias. Nifio egresa mejorado, sin sintomatologia aparente. La
madre egresa con tratamiento de penicilina procaina 800,000
u.l. M. cada dia durante 10 dfas.

Los casos anteriores son ejemplos de los mdltiples problemas
que se pueden evitar, si la madre tiene control prenatal, le efectian

VDRL vy recibe el tratamiento adecuado y la orientacidon necesaiia

relativa a esta clase de enfermedad.

En el departamento de Cunas se investigd de Enero de 1973 a
Diciembre de 1977, encontrindose 35 casos de Sifilis congenita
como diagnostico de egreso, de los cuales se investigaron 28 casos.
(Imposibilidad de investigar otros casos clinicos).

Se encontraron los siguientes datos:

A— Segin sexo: No. Casos Porcentaje
Lactantes de sexo masculino: 16 5714 o/o
Lactantes de sexo femenino: 12 42.86 oo

_La diferencia en porcentajes no es muy significativa.

B— Segun peso en Lbs. (ver grafica No. 2)
Los pesos son muy variados, se presentan en grificas.

C— Segun edad de ingreso: (ver grafica No. 2)

No. Casos Porcentaje
Menores de 1 mes: 5 17.86 ofo
De 1 mesy 29 dias: 10 35,71 ofo
De 2 meses y 29 dias: 9 32.14 ofo
De 3 meses y 29 dias: 3 10.71 ofo
De 4 meses y 29 dias: 1 3.58 ofo

40




F— Seglin método diagnéstico: VDRL  No. Casos Porcentaje
Positivoa 2 diluciones: 2 7.14 ofo
Positivoa 4 diluciones: 2 7.14 o/o
Positivoa 8 diluciones: 1 3.570/0
Positivo a 16 diluciones: 1 3.57 o/o
Positivo a 32 diluciones: p 7.14 ofo
Positivo a 64 diluciones: 10 35.73 ofo
Positivo a 128 diluciones: 1 3.57 ofo
Positivo a 256 diluciones: 1 357 ofo
Positivo, no alcanzo para Diluciones: 6 2143 oo
No dice: 2 714 ofo

El mayor porcentaje de titulaciones de VDRL es el que corresponde
a 64 diluciones; en los dos nifios que no indicaban si tenian o no

examen de VDRL se les dio tratamiento por VDRL positivo de la
madre.

F1— Segun aplicacién de Rx de huesos largos

No. Casos Porcentaje
57 Rx. de huesos largos: 16 5714 ojo
No Rx. de huesos [argos: 12 42 86 ofo

La diferencia en porcentajes no es muy significativa,

F2— Segin informe de Rx de huesos largos: (16 lactantes)

No. Casos Porcentaje
Periostitis difusa de tibia y fémur: 10 62.50 ofo
Fractura patologica de ctbito y radio: 4 2500 ofo
Ensanchamiento epitisial de tibias: 2 12.500/0

El mayor porcentaje corresponde a lesiones periostales de huesos
largos.
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Relacion de peso (en lbs.} con edad {en meses) de Lactantes con S{filis congénita
{28 en tolall. »
Lbs. Servicio de cunas. Hospitat General ““San Juan de Dios
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11 -
10 =
0 -
\
) \
' \
N
6 i L
\
1 r \
.- \
\
1N N\
2 -
" -
. EDAD
. — 1 mes 1 mesy dias 2 meses 3 meses 4 mejses
5 nifios 10 nifios 9 rsiios 3 nifios 1 nifio

Dd €as0s

?2 3 casos

3 .
1 ¢caso - 2 casos

i i ra clinica des-
$e observa que 'a mayoria de ninos presentaron sintomatologia clinica

3 rimer i i iversidad de pesos.
del primer mes de vida Existe diversi _
pues e GRAFICA No. 2

42



A— Edad de la madre: (Ver grafica No. 3)

No. Casos Porcentaje
De 14 afios a 20 afios: 36 31.30 ofo
De 21 afios a 25 afios: 43 37.40 ofo
De 26 afios a 30 afios: 21 18.27 ofo
De 31 afios a 35 afios: 12 1043 ofo
De 36 zfios a 40 afios: 3 2.60 ofo

El grupo etario predominante es el comprendide entre los 21 afios a
los 25 afios de edad.
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F3— Segiin otro método diagnostico: No. Casos Porcentaje

Investigacion en campo obscuro de

secrecion nasal; 4 14.28 ofo
No investigacion en campo obscuro de
secreciones; 24 85.72 ojo

El mayor porcentaje corresponde a examenes no efectuados (mi
FTA-ABS, ni L. C. R ; ni campo obscuro).

H— Segiin tratamiento establecido: (de ingreso)

No. Casos Porcentaje
Administracion de peni. cristalina: 17 60.72 ofo
Administracion de peni. procaina: 6 21.43 ofo
Administracidn de peni. benzatinica: 3 10.71 oo
No dice clase de tratamiento 2 7.14 ojo

El mayor porcentaje corresponde 2 la administracion de penicilina
cristalina a las dosis recomendadas, debido a lo severo de las lesiones;
un menor porcentaje corresponde a penicilina benzatinica,

I— Segun condicion al egresar: No. Casos Porcentaje
Egreso mejorado: 21 75.00 o/o
Egreso voluntario: 4 1428 ofo
Traslado a traumatologia: 3 10.72 ofo

El mayoi porcentaje egresé mejorado, con citas a consulta extermna;
hubo tres traslados a traumatologia por presentar fracturas patolo-
gicas de miembros.

En Ia madre se investigo lo que a continuacion se presenta:

Se toman en cuenta a las madres de ambos grupos (115 en total).
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B— Numero de gestaciones: No. Casos Porcentaje
Primigestas: 35 30.44 ofo
Secundigestas: f 26 22.60 ofo EDAD DE LA MADRE:
Multiparas: 54 46.96 ofo | ﬂ
Madres de ambos grupos :{Recien nacidos y Iac!:antes): .
El mayor porcentaje corresponde a multiparas, con una diferencia ofo Setvicio de R. N. y Servicio de cunas. Hospital General “San Juan
de 16.52 ofo en relacion a las primigestas. de Dios”". ‘
! P 100 Enero 1973 a Diciembre 1977
C— Edad del embarazo: No. Casos Porcentaje
90+
Menores de 37 semanas: 41 35.65 oo
De 38 a 42 semanas: 74 64.65 o/o
80—
El mayor porcentaje corresponde al término de embarazo en limites
normales, con una diferencia de 29 ofo de partos prematuros. 70~
| D— Asistencia a contro! prenatal: No. Casos Porcentaje 60~
|
| Asistieron a control prenatal: 24 20.87 ofo
No asistieron a control prenatal: 91 79.13 ofo 507
‘ Es obvia la falta de atencion prenatal que existe en nuestro pais, con 40
| sus consecuencias desastrosas, tanto para la madre como el futuro ser
que vendrd a la vida. 30
E— Método diagnostico: (VDRL) No. Casos Porcentaje
20
Segun VDRL positivo: 81 70.43 ofo
Seglin VDRL negativo: 14 12.18 ofo 10-
No dice si efectuaron: 20 17.39 o/o _
- ! mmamen  ANOS
La mayoria de _exeikmenes cﬂ:lﬂe VD_IcQL se ef’ec;t.uaro_n_en |,as madﬂref de - J -90 21 .25 26 - 30 37 - 35 36 - 40
post-parto; media vez el nifo tuviera VDRL positivo éste recibia el
tratamiento antibioterapico especifico. ) }
$¢ observa que !as madres con edades comprendidas entre los 14 afos
2 1os 25 afios de edad suman un porcentaje de 790/0, haciendo grupos
erarios mayorifarios.
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VI
CONCLUSIONES:

Un gran porcentaje de madres que no acuden a control prenatal
dan a luz nifies con VDRL positivo.

Un gran porcentaje de nifios con VDRL positivo son recién naci-
dos a término, con peso y talla normales a su edad gestacional,

Un gran porcentaje de lactantes con sifilis congénita, que no
han recibido tratamiento especifico, principian a presentar sin-
tomatologia luética después del primer mes de vida, siendo éstos
principalmente: Rinotrea, lesiones descamativas en piel, plantas
de los pies y palmas de las manos, edema y pardlisis de miem-
bros superiores e inferiores, hepatoesplenomegalia e Ictericia.

Un gran porcentaje de lactantes con sifilis congéenita no tratada
y que presentan sintomatologfa ¢linica de la misma a los Rayos
X presentan en sus huesos cambios sugestivos de lues, tales co-
mo lesiones metafisiales y periostales.

No existe gran diferencia en porcentajes entre primigestas y
multiparas que dan a luz nifios con VDRL positives, lo cual
indica la fafta de orientacion y atencién prenatal en ambos
grupos maternos,

Los nifios con VDRL positivo a grandes titulaciones nacen pre-
sentando mayor sintomatologia clinica de sifilis congénita que
los nifios con VDRL a pequefias titulaciones.

Las sefioras embarazadas que durante su embarazo adquirieron
sifilis y que no recibiern tratamiento especifico dan a luz a ni-
fios mas gravemente afectados de sifilis congenita y con titula-
ciones mas aitas de VDRL.
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E— En el padre se efectud lo siguiente:

No. Casos Porcentaje
e

e ——
4 348 ofo
VDRL negativo’ , 3 48 ol
VDRL pos!itivo: : Lol
‘:lo 1;21’6%“:;" 108 93 91 ofo

o hicieron:

—————————
____\r——-—-———-—‘——‘—"_‘_'*—m—‘

] debido
El mayof potrcentaje corresponde a examenes 1o efectlé?de(:(sa,men o
a la renuencia del padie 2 acudir a que le efectden

VDRL.

entaje
F— Tratamiento establecido: No. Casos ____Erf-—r—l—F

AAR— ‘

A — T 40.00 ojo
Administracion de penicilina procaing: 42 1.74 OI/O
Administracion de penicilina Benzatintca 9 087 ofo
Administracion de tetracictina: 1 0.87 ofo
Administracion de Eritf"omlC“[‘af 1 0.87 ofo
Administ['ﬂcién de amp;c.ﬂma.e 64 55.65 ofo

No dice el tratamiento establecidor
e
| registro clini ratamiento es:
Generalmente no 5€ encuentra en el registro clinico el Uatlamd?;t?ata—
tablecido a la madre, lo cual induce a pensa: O que no se le iat

miento o que hubo mala comunicacion.

e
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VII
RECOMENDACIONES:

Se le debe de practicar examen de VDRL 2 toda mujer embara-
zada al inicio, mitad y final de su embarazo.

A todo recien nacido con VDRL dudoso se ie debe de practicar
prueba de FTA-ABS [gM para descartar sifilis congenita.

A todo Recien nacido hijo de madre con o sin control prenatal
se le debe de practicar examen de VDRL del cordon umbilical
Y, si no fuera posible, extraerle sangre venosa para el mismo.

A todo Recien nacido y lactante con VDRL dudoso ¥ que por
diferentes motivos no se le pueda etectuai prueba de FTA-ABS,
se fe debe de tomar Rx de huesos largos que ayudara a diagnos-
tico de sifilis congenita

Tomando en cuenta la relacion Dosis-tiempo de accién de la
Penicilina, a todo Recien nacido, lactante, pre escolar, escolar
con VDRL positivo se le debe de tratar con Peniciiina Benza-
tinica a razon de 50.000 U./Kg de peso a dosis tnica y, con
controles subsiguientes de VDRL,

A toda mujer embarazada con VDRL positivo y, que por dife-
rentes razones a su marido no se le pueda efectuar VDRL, debe
de seguw un tratamiento completo y adecuado de antibioticos
durante su embarazo con controles periddicos de VDRL.

Es imprescindible que a toda mujer con VDRL positivo se le
oriente sobre el significado del examen para que ella misma se lo
explique al macdo, ya que este generaimente es renuente a

acud:r a examen y as: tomen las medidas pertinentes y el tra-
tamiento adecuado.
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8— Todo recién nacido y/o lactante que presenta lesxonesl descama:
tivas de piel, rinorrea, edema de mlem‘bqu? hepatoesp enome_glal
lia e ictericia, es sospechoso de seis‘lfihtlco congenito, por do
que debe investigarse VDRL en el nifio, l;l madre v el padre y de
ser posible efectuarse FTA-ABS en los mismos

9— En gran porcentaje de casos, el VDRL dewia madrevpgrsis.tfe po-
sitivo, a pesat de haber recibido tratamiento antibioterdpico
espec,i’fico, dependiendo de la duracion y la dosis del mismo.

10— El examen de FTA-ABS positivo en sangre d)ej 'cordén,u?mbllical
de recién nacidos es bastante especfﬁcg q:: s(filis congénita, zug-
que su negatividad no descarta Ig pOStbllldad dela enferrj'\e a S,
por lo que deben efectuarse seguimientos del caso con examene

serologicos periodicos.

11— Las radiografias de huesos largos para diagnostico de s.iﬂitns
congénita en recien nacidos y/o lactantes, son sumamien(e
atiles en ausencia de signos clinicos y en presencia de serologia
dudosa.

12— EI efectuar examenes periodicos de VDRL; FTA-ABS; L-c-:"dRci
a nifios can sifilis congenita da un mayor margen de segurida
para establecer tsaftamiento antibloterdapico adecuado.

13— Por estudios recientes efectuados en _pfqd‘uc.tos .de ajm;rtos €
considera gue el feto, hijo de madre sitilitica, puede infectarse
antes del primei timestie de embarazo (4)

14_ El rratamiento antsbioterapico con penicilina a nifos con V:DRI_S
positivo es diferenie segun la presencia O ausencia de sngf_r‘i?
jueticos y la noimaitdad o anormabhidad def liquido. cefalo
raqu:deo

15— El p:omedio de porcentajes pol afio de nifios con VDRL posit-

vo en el deparfamento de R N. de! Hospital General “San Juan
de Dios”" (1974-1977) es de 4 49 ofo.
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8— Todo hospital y centro de salud debera de contar con reac-
tivos especiales, para que asi a toda mujer embarazaday a fodo
recién nacido se le efectle, por lo menos un examen de VRDL.

9— El departamento de enfermedades venéreas deberia de prestarle
mas atencion al control de prostitutas, ya que varias de ellas o
no acuden a control o no reciben el tratamiento antibioterapico
especifico de la enfermedad venerea, lo cual va ampliando la
cadena de transmisibilidad.

10— A todo recién nacido con VDRL positivo y madre con VDRL
positivo 0 negativo y en quienes no es posible efectuarles otras
clases de examenes especificos, se les debe de tratar con medici-
nas antibioterapicas especificas.

11— Toda mujer como futura madre que es, deberia de acudir, por
lo menos una vez al afio a que le practiquen examen serologico
de VDRL, ya que si bien es cierto que la sifilis se contrae por
relacion sexual, también hay casos de contagio indirecto,

12-- Dentro de lo posible se le deberd de practicar puncion lumbar a
todo recién nacido y/o lactante con VDRL positivo para inves-
tigar liquido cefalo raguideo y en casos anormales administrar
el tratamiento antibioterapico especifico de eleccion.

13— Todo nifio con signos clinicos de sifilis congenita y liguido ceta-
ioraquideo anormal debe ser tratado con Peniciiina G cristalina
acuosa a razén de 50,000 U. por Kgde peso .M. o |. V.en dos
dosis diarias (cada 12 horas) durante 10 dias © peniciiina G pro-
caina acuosa a razon de 50,000 U. por Kg de peso |. M. diarias
porun mynimo de 10 dias

14— En todo caso de Sifilis congenita se deben de agotar recursos
diagnosticos tales como: examenes de VDRL seriados; Rayos
X de huesos largos; el método FTA-ABS; examen de ligquido
cefalo raquideo seriado, teniendo asi una buena base para un
adecuado tratamiento antibioterapico.

15— Es deseable que las recomendaciones enumeradas anteriormen-
te se pongan en practica por personal médico y no médico que
iabora en los diferentes hospitales de la Republica.
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