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INTRODUCCION

Toda mujer embarazada, sifilftica, dard a luz un produc
ncepcion que sin duda alguna padecers de sffilis neo
ta enfermedad que afecta a amhos sexos y ocurre a
edad, tiene consecuencias sométicas, segiin el es-
la enfermedad, es importante entonces, enfocar el
ciendo énfasis en mejorar el manejo y conocimiento -
a enfermedad , principalmente desde el punto de vista
gnostico , tratamiento y prevencidn de la misma, para
ficio de aquel sector de nuestra poblacién que por ser
numeroso, constituye la hase de |a pirdmide etaria de
0 pafs; conocida como grupo o conjunto Materno-Infantil.

OBJETIVOS

LES:

ectar la incidencia de Sifilis Neonatal en el Hospital
cional de Amatitldn, en el perfodo comprendido entre
de 1974 a Junio de 1979.

Conocer los nuevos aspectos de diagndstico, tratamiento
y prevencion de la sifilis neonatal.

a y dar a conocer datos de casos clinicos compro
0s en el Hospital Nacional de Amatitlén.
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ESPECIFICOS: elgadas que no se ven con facilidad en el microsco
| o 0s0, @ menos que se emplee la iluminacién de cam
1. Conocer las caracteristicas biol6gicas y el trat . ro.
médico de sifilis neonatal en el hospnta_i Nacional ¢
Amatitlén.

treponemas generalmente se dividen por fisidn trans
@ 30 horas, el perfodo de incubacién varfa entre -
dias con un promedio de 3 semanas, no solo se mul
calmente sino que también invade los linfticos y el
circulatorio, encontrandose distribuido por todo el or
antes de la aparicién local. I TAG

2. Encontrar las causas de fracasos o éxitos obtenidosh
el manejo de dicha entidad.

s

3, Establecer los criterios y las ayudas diagnﬁst-icnays
que se cuenta en el Hospital Nacional de Amatitld

ra el manejo de la Sffilis Neonatal. En Ifquidos de suspensién apropiados y en —

as reductoras, el treponema pallidum puede permane-
il por 3 a 6 dfas a 25°C.; en sangre total o en plas.
cenados a 4°C., los organismos permanecen viables
do menos 24 horas lo cual es de posible importancia
sfusiones de sangre.

4. Tratar de conocer o encontrar los factores que incit
como causa de sifilis neonatal,

CONSIDERACIONES GENERALES

e

MOS DE TRANSMISION
0L 0G 1A entemente se ha postulado que las espiroquetas en
eto en cualquier momento en el embarazo pero son

de encontrar un medio adecuado para su crecimien
| embargo estd demostrado por muchos investigadores,
infeccién fetal por las espiroquetas ocurre hasta el -
-en adelante; la razén es de que la capa de célu
ghans del Corion no permite el paso del trepone-
Partir de la 18 semana se cree que dicha capa de
A adelgazéndose y el feto pierde esta barrera protec

Bordet Gangoa y Klebs, previo a otros autores_,__‘h’_
observado al Treponema Pallidum, pero no lo considera
agente etiolégico de la Sffilis, no fue sino hasta en 1
cuando Fritz Schaundin (parasitélogo) y Erik Hoffman_ '
matéloge) descubrieron el Treponema Pallidum y lo resi?l-
bilizaton como agente causal de Ia sffilis. -

; s : ‘ fﬁ‘ :

El treponema pallidum, es un mictoorganismo en fol . pler . -

= espiraip que mide alrededor de 0.2 micras de anc d madre de un infante luético invariablemente tiene
als micr;s de largo, son activamente mbvilés, rotan | la evidencia indica Gy e e e
tantemente sobre el eje mayor de la espiral, las espirdi€ ' Placenta a la circulacién fetal. Esto es més frecuen-
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te cuando la madre estd sufriendo de Sifilis Temprana
ticularmente en las etapas primarias y secundarias, qu
do tiene Sifilis Tardia.

etals
: a Sifilis fetal es muy severa. Las espiroquetas son
o ligadamente anaerobias. EI feto representa un medio més

Se reconoce gue mientras més reciente es la in o para el crecimiento del treponema, ya que la san-
materna, més largos, més intensos y més frecuentes sg adulto es rpés oxigenada. Von Ham en 1971, en
perfodos de espiroquetemia. Conforme pasan los afios dio encontrd relativa escasez de espiroquetas en la

tos perfodos tienden a ser menos frecuentes, dando m ay abundflncia c{e las mismas en el higado fetal, -
orobabilidad de infectarse el feto. do tal diferencia al efecto incubador del (tero. Des

> el treponema ingresa en la sangre directamente, en el
los principales sitios de eleccién son: Higado, piel, mu
oral y anogenital, huesos y sistema netvioso central,
‘ que puedan demostrarse en todos los tejidos del cuer

amente distribuidos entre las células y agrupados -
les niimeros, alrededor o cerca de los vasoes sanguf-
- Popemhaimer y Hardy han descrito numerosas autop-

nde incluyen hallazgos de pancreatitis agudas, fibro-
la submucosa y agrandamiento del intestino,

PATOLOGIA:

A- Placentaria: Las anormalidades en la placenta s
filis materna no son frecuentes. Esta puede ser de t
y peso normal; en la Liles Materna, la Placenta pes
25 a 30% del peso del nifio. En condiciones normale
sa de 16 a 20% del peso del nifio, sin embhargo por €
dios realizados, estd demostrado que cuando ocurren al
ciones, la placenta sifilitica, microscopicamente pres
muchos cambios. McCord 1934, registra los rasgos
placenta sifilitica asi: Proliferacién y crecimiento difus
densidad variable, incremento en el estroma celular y P
da o ausencia de los vasos sanguineos de las vellosida

feto puede tener una apariencia macerada con hundi-
 del créneo y protuberancia en el abdomen. La piel -
olor rojo vivo y en la superficie numerosas ampollas
Itiuido hemorrdgico, estos cambios y las alteraciones --
Son patognoménicos de la enfermedad, permitiendo --
diagnéstico diferencial con la eritroblastosis fetal, de

Otros autores discuten tales cambios porque los €O .
fmedades de virus congénitas y las toxoplasmosis.

ran con otras alteraciones similares que pueden encontf
en la placenta en muchas otras circunstancias. Mas
temente Russell y Altshuler describieron las anormalid
de la placenta: Relativa inmadurez de las vellosidade:
tiales, infiltraciones citoplasméticas, obliteracion vasc
debido a proliferacién fibrobléstica endotelial y perivas
encontrandose ocasionalmente granulomas (1),

ohatal:

L-_‘as lesiones consisten en grupos de bulas, &stas pue
t 3 cm. de diémetro, son de forma circular y con-=
un fluido seropurulento con treponemas. La base de




la lesién es de un rojo oscuro, redonda y elevada,
la bula se rompe, suelta el fluido infeccioso con una
ficie de color rojo fuerte cubierto de costras.

NCIA:

feto puede infectarse de acuerdo al estado sifilitico
dre durante el embarazo, asi por ejemplo, se infec-
n dtero el 80% de fetos de madres sifiliticas en un -
Jo temprano de la enfermedad; el 25% de éstos mueren
ultado de la infeccién: unos serén mottinatos y otros
fos sifiliticos tardios. Del 25 al 30% dé los nacidos vi
sifilis mueren debido a Ia infeccién, a la prematurez
factores asociados con la infeccion fetal. En el res-
infeccion puede permanecer latente para manifestarse en
z o la madurez, Estas variaciones dependen por com
e |a gravedad de la infeccién del nifio. Merece la pe-
lar que el tratamiento antisifilitico de la madre antes
uarto mes de la gestacién en méas del 90 por ciento de
' permite que nazca un nifio no sifilitico.

Higado: Las células del higado tienden a ser inmad
mal formadas, el agrandamiento del higado se debe
miento difuso de los tejidos fibrosos y la persistenc
mal de la formacién de los tejidos sangufenos. La fibrog
resulta por invasién masiva del treponema péiida y de
tribucidn pericelular, localizandose en el sistema reticu
dotelial, :

Pulmones: A este nivel se observa un infiltrado mot
difuso, que se acompafia de un extenso grado de fib
que cuando el patdlogo corta la pieza en la mesa de ¢
sia, la apariencia es de “carne de pescado" blanqueci
Huesos: La invasién de los treponemas es marcado en
zona de crecimiento epifisario. Hay incremento en lad
dad e itreguiaridad de la zona de provisién de calcifica
donde la metéfisis se junta-con la Ifhea cartilaginosa
saria, Algunas dreas del tejido 6seo particularmente
téfisis son reemplazadas por tejido granular y hay reac
peridstica debajo del peridstio en la superficie de la e
za,

5 .
IRO CLINICO

a sffilis congénita puede dividirse en dos grandes ca
dependiendo de las lesiones sifiliticas que se pre--
e los nifios antes o después de los dos afios de vi-
I se tiene entonces un cuadro denominado: Lies Con
Temprana y Lies Congénita Tardfa, respectivamente.

Nariz: Cuando el treponema ha invadido el mucoperios
de la cavidad nasal, resulta la destrucciéon del séptum
sal,

Es necesario hacer una divisién entre las etapas Tem-
Tardfa de la enfermedad y éstos es comdn hacerlo

Sequndo afio de vida. Muchas de estas lesiones de
Primeros afios son infecciosas. Muchas de las le-
en el tercer afio de vida son de tipo gomatose, no -
sas. Méds adelante encontraremos los Estigmas o ci

Rifiones: Formacion de depbsitos granulares a lo largos
las membranas basales del glomérulo.
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nanifestaciones clinicas de nifios sifilfticos nacidos vi
esentan en un buen porcentaje prematurez , ésto cons
ya un indicio que orienta nuestra exploracién por su
vitalidad y desarrollo. Las manifestaciones de la
Neonatal , en este caso, se observan desde el parto o
las primeras semanas de vida.

catrices y deformidades que resultan de las primeras
las filtimas lesiones que no han cicatrizado.

LUES CONGENITA TEMPRANA:

La Ides Neonatal, corresponde a esta etapa de la
medad y se caracteriza por presentar un cuadro muy gra
semejante a la septicemia en la cual todos los 6rganos
tén afectados y si no es tratada adecuadamente puede
sionarle la muerte al nifio.

NES DE LA PIEL:

Eczema Buloso: Llamado pénfigo sifilitico, puede pre
irse al nacer; se distribuyen simétricamente en las pal=
las manos y plantas de los piez; ocasionalmente en

La vasta mayoria de nifios representa un problema 5 partes del cuerpo,

ndstico dificil al nacimiento porque, o solo tienen [i
dencia clinica de la enfermedad o ninguna del todo; fre
temente estos nifios no estén suficientemente enfermos
recibir atencion médica; cuando se hace un diagndsticot
prano, el hecho de triunfar o fracasar, reside en forma
clusiva en el indice de sospecha clihica del médico.
ésto se agrega que un buen porcentaje de nifios nacen
atencién médica, principalmente en el &rea rural, el d
tico se hace mucho més dificil ya que si bien es cier
algunas de las personas que atienden partos, principa
las comadronas, tienen alglin entrenamiento previo en
cién del mismo, también es cierto que desconocen clif
mente las manifestaciones de esta enfermedad.

- Lesidn Papular: ocurre algunas semanas después del
liento, Tiene distribucidn generalizada y simétrica.
alma de las manos y planta de los pies, glfteos y
- Ocasionalmente esta lesién puede ser papulo-ve
o flictenas, afectando ademés de las regiones ante
cara, tronco y extremidades; también puede estar —-
panada de méculo pépulas que se distribuyen alrededor
‘:bliocaﬁ nariz , frente, regibn genitél y perianal {condi-
ano),

193]

Los treponemas en el contenido de las vesfculas pus
35 abundan més en las de aspecto transparente que en
Utulentas, La mayor parte de los nifios con este exan
on de desarrollo inferior al de muchos normales; son
0s; generalmente presentan otros sfntomas viscera
€ticos siendo casi constante 1a hipertrofia del bazo.

Las manifestaciones més caracteristicas son: hepato
plenomegalia, rinitis serosangufnolenta, lesiones cutane
anormalidades de los huesos que se demuestran por radi
gia, bajo peso, prematurez, ictericia y otras,
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Lesiones Maculosas: Constituidas por elementos
extensos que fos de la rosedla del adulto, generalme
existen elementos confluentes en forma de placas loc
preferentemente en frente, regidn peribucal, palma de |
nos y planta de los pies.

Laringe:  La laringitis precoz es menos frecuente, -
. presenta es dolorosa y el nifio llora casi con voz

Cuero Cabelludo:  Puede haber pérdida parcial del pe
cialmente en los lados y parte posterior de la cabeza.
el nifio sifiltico presenta una abundancia de pelo du
se |lama comunmente la peluca sifiltica. Ocasional-
las cejas y las pestafias pueden ser afectadas, Asf--
las ampollas sifillticas pueden aparecet en las hases de
y extenderse a través de ellas (ufia sifilftica).

Lesiones localizadas en &reas humedas, expuestas @
fricciones darén lugar a un enrojecimiento de la piel.
erupcién puede ser profusa, especialmente en la cara
movimiente de los labios puede producir fisuras gue &
rén infectadas y luego dejarén cicatrices lineales.

LESIONES DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS: Y BAZO:

La manifestacién de sffilis neonatal de mucosas f El abdémen dei nifio puede ser protuberante debido al
precéz y més constante es la "Rinitis", ocasiona Ia dndamiento del higado y algunas veces también del E)a?z 4
coriza sifilitica que debuta en las 4 primeras semanasys dhinsuficiencia hepética da lugar a una falta de 'rote:’na;:e
caracteriza pot presencia de obstruccidn que puede s ganismo, que da lugar a un descenso del suer?o 1oy i‘ |
severa que el nifio no pueda comer dando lugar a la b € puede ser de 4 gramos por 100 ml o menos P ‘ 0 '
de peso; también presenta flujo nasal, el cual puede rsion de alhtimina-globulina IR R f
mucoso y poco o bien purulento y abundante, Gradual i
te va tomando aspecto de supuracién espesa, que finalfig
te por formarse ulceraciones extensas se mezcla con S
y se concreta en costras hemotrégicas que obstruyen CC
pletamente las fosas nasales y entorpecen la succidn.
proceso inflamatorio se extiende a los cartflagos dando i
gar a la condritis, la cual suele ocasionar necrosis ]
menos intensas que se traducen por el humdimiento de
nariz, sobre todo en el Ifmite de huesos nasales y
gos , deformidad conocida como "nariz en silla de mof

NES -

. _.-A este nivel se encuentra un proceso neumbnico acom
Efe un extenso grado de fibrosis, identificado como =
nia Sifilitica o Neumonia Alba,

A nivel renal, Ia Ldes Neonatal ocasiona el Sthdrome |
Ico Luético que se presenta con frecuencia entre el pri |
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mero y sequndo mes de la vida. Se presenta en mt
casos, el examen de orina muestra presencia de a
cilindros hialinos.

rizan por un desorden del crecimiento dseo de la cir
ncia diafisaria (4), =

frecuente que se observe en los nifios con lfies -
| un desarrollo marcado de los didmetros pericranea-
sde las primeras semanas, se trata solo de un esho-
hidrocefalea: cabeza grande, prominencias frontales,
amplia, ligera hipertension de la misma y acentua
trollo venoso pericraneano; con frecuencia el inicio
ertensidn craneana se anuncia por desviacién de -
hacia abajo.

SISTEMA OSEO:

El treponema al proliferar en el cartilago subepif
principalmente de tibia y huesos de las extremidades
viores , inhibe el proceso normal de osificacién form:
osteocondritis en los primeros © meses de vida. En
casos graves |a madre puede notar la pérdida del movimi
to en el nifio, Para evitar el intenso dolor que jas co
tracciones musculares determinan cuando |a proliferac
flamatoria se interpone entre epifisis y diéfisis de lo
dos huesos, el nifio fija el miembro en la posicién d
ximo reposo. Segfin algunos autores, para conseguir €
fin, se inmovilizan los misculos de extremidades su
res en relajacién (pardlisis flécida) y aparece hipertono €l ESTICULOS «
miembros inferiores que se fijan en posicibn de flexi .
zada: Seudopardlisis de Parrot.

n general se presentan lesiones dseas descritas prin
nte en huesos largos (tibia, cdbito, radio, etc.), en
isis y bajo la forma de osteocondritis, periostitis y

que se aprecian més frecuentemente solo por el exa
Rayos X. -

aramenite se presenta orquitis, como manifestacién de
, ) i congenita,

Los huesos que crecen més rdpido son los que m :
los cambios tales como Ia tibia y el radio. Puede ha INFADENITIS -
evidencia de periostitis en las costilias. Un signo €
terfstico llamado signo de Winbergers es Ia pérdida de &
sidad del lado medial de Ia parte superior de I2 tibia.
complicaciones de estas lesiones son las fracturas patt

gicas. ¥

%&s en la Ldes Neonatal, el ganglio frecuentemente
ado en estos casos es el Epitroclear,

Parece haber reacciones inmunoldgicas o vasculat .
las porciones Oseas fetales por infeccién materna qué 2
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Dientes: Las alteraciones dentarias son muy frecuen-
la sequnda denticién. Diente de Hutchinson: incisi-
periores , medianos principalmente, con una escotadura
unar, biselada, a expensas de la cara externa. Se cree
ulta de un trastorno del desarrolio del esmalte.

i

- Queratitis Intersticial: ~ Da lugar a un enturhamiento
qeano difuso que puede durar varios meses y que llega a
parecer totalmente, aunque a veces deja como secuelas

efias manchas blancas.

-

En general se sabe que la Sifilis Congénita
o Lies Neonatal, puede presentar lesiones precoces
tema nervioso central. Tales manifestaciones se pre
como convulsiones en las primeras semanas de vida
tarde retraso del desarrollo neuropsiquico, parélisis

Como se ha tratado acerca de las manifesta
clinicas y patolégicas de las Liles Neonatal, sinén
Sffilis Congénita en Etapa Temprana o Sifilis Congél
Precoz, asf también es necesario describit las manif
nes clihicas de la Sffilis Congénita Tardfa.

" Sordera Bilateral: Lesién del octavo par craneal, es
o sensoneural. El proceso consiste en gomas osteo-
ticas, la enfermedad se difunde al laberinto, producien-
un proceso inflamatorio con dilatacién del conducto co-
SIFILIS CONGENITA TARDIA: (Consideraciones .y posteriormente una degeneracién de estos Grganos.
Manifestaciones Clihicas: Las lesiones t
la Sifilis Congénita Tardfa, se desarrollan después i
afio de vida y rara vez ocurren después de los 30
edad. El 27% de los casos presenta una reaccion
en el Lfquido Cefaloraquideo (LCR) y 20% presentan
de neurosifilis. Otras apariciones en esta etapa son
riostitis, gomas Gseos y artritis con osteocondritis;
cardiovasculares como los aneurismas sifiliticos.

'[EMA OSEQO Y ARTICULAR:

4 Principalmente periostitis y osteomielitis que afectan

frecuencia a los huesos planos, con la presencia conco
e de goma éseo, fractura espontanea y petforacion del
0, lesiones que se acompafian de deformacion regional

0s miembros afectados o cambios en las facies del enfer
al invadir los huesos planos del créneo, como la perfora
del frontal. Hidroartritis de las rodillas con parcial im
mento funcional, edema local, marcada simetria practica
T indolora y evolucidn crbnica, denominada articulacion

utton .

La llamada triada de Hutchinson: tipicas alte
dentarias , queratitis parenquimatosas (casi siempre dobI€
sordera bilateral, invariablemente se encuentran en S
Congénita Tardfa. Otra caracteristica es el apareci
de la hidrartrosis bilateral.
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culacién de Clutton: Hidrartrosis bilateral indolora
jas rodilias, puede afectar otras articulaciones.
ponde facilmente al tratamiento con penicilina.

SIS_TE!VIA NERVIOSO:

~ Las manifestaciones clfnicas son: neuritis , mie
pagquimeningitis , hemiplejfa, paraplejia, frecuentes en
ma de meningovascular y goma; atrofia del nervio 6p
del auditivo, lo que produce ceguera o sordera; pare
hoparesia con afasia, agnosia, amnesia y trastornos
les (psfquices) en la forma parenquimatosa.

dera del octave par craneal: (Sordera Sifilftical,

a Frontar, perforacion del tabigue nasal, Velo del
adar ojival o perforado. Nariz en silla de Montar,
Destruccion del Cartflago nasal. Escapula alata, etc.

ESTIGMAS SIFILITICOS: (Secuelas o cicatrices como METODOS DIAGNOSTICOS Y ESQUEMAS

sultado de SfFilis Congénita, Temprana y Tardfa no tr

o tratada ineficazmente). 'DE TRATAMIENTO PARA LA LUES NEONATAL

1. Queratitis Intersticial: Caso precoz que muestra (Cuadros Sugeridos}

congestion ciliar y pequefios depésitos infiltrativo
la periferia de la cérnea con escozot, fotofobia y
macién, Aparece méds corrientemente al acercarse

pubertad .

DOS DIAGNOSTICOS:

uyalmente de dentro de diez dfas y siempre dentro de
fas después de la aparicion de Ia lesién sifilitica -
2. Ragadias (cicatrices): Producidas por lesiones infiltkds _ a, el anticuerpo aparece en el suero. En el neonato
ti'yas alrededor de la boca y la barbilia en los primeros 0, el anticuerpo puede detectarse por cualquiera de:
afios de vida. uebas seroldgicas gque existen en la actualidad para fa -

3. Dientes de Hutchinson: (ya descritos)

4. Molar en forma de Mora: (molar de los 6 afios) pri
de la sequnda denticién, muestra una saliente abul
del esmalte, alrededor de la corona y pequefias ciisp
defectuosas; expuesto a cariarse facilmente.

as pruebas serolbgicas para la ifies se dividen en dos
rincipales: uno en el cual se utilizan antfgenos no
micos y otro que utiliza antfgenos treponémicos. Es-
bas van desde la més sencilla hasta las de mds com
- ) s sticacidn.

5. Tibia en Hoja de Sable: Causada por el arqueam!

anterior de los huesos. Aqui no se pretende especificar y describir detallada-

H
[
|
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mente cada una de las pruebas, ya que existen tra
tesis bien elahorados, que describen cada una de
se "EL TEST FTA-ABS COMO METODO DIAGNOS
SIFILIS CONGENITA", tesis elaborada por el Dr
Sologaistoa, Guatemala junio 1979. De tal me
ynicamente se sugiere en el presente trabajo, las pr
rolBgicas de laboratorio més comunmente usadas, |
ademds todas aquellas que por su necesidad o requerif
pudieran utilizarse,

jregados visibles microscopicamente, cuando el resulta
positivo.

UEBAS DE FIJACION DEL COMPLEMENTO:

Esta prueba estd basada en reaginas del suero que en
ia del antigeno de cardiolipina fijan el complemento.

utilizan diluciones progresivas para estimar la cantidad
peaginas en el suero,

PRUEBAS DE ANTIGENOS NO TREPONEMICOS: PRUEBAS DE ANTIGENOS TREPONEMICOS:

En el suero del paciente sifilitico se encuentra und
tancia denominada REAGINA: Parece ser un compl
ticuerpos IgM & IgA que aparece después de Ia 4a
semana de la infeccién. Se mide poniendola a reace
con antfgenos no treponémicos.

Son de utilizacién limitada, Se usa cuando la reagina

ltados falso-positivos. Entre otras, las més comun-
te usadas son:

Inmovilizacién del Treponema (TPD
Test del Anticuerpo Treponémico Fluorescente (FTA)

'T'est de Anticuerpos Fluorescentes Treponémicos de
- Absorcién (FTA-ABS)
Test IgM,

REACCIONES:

1. Fioculacion
2.Fijacién del Complemento.

A continuacién se describen dos cuadros de Métodos

PRUEBAS DE FLOCULACION: Diagnésticos:

Entre otras, la mis comunmente usada en nuestf
es el VDRL: Veneral Desease Research Laboratory; €
de fosfolipidos de corazén de res denominado CARDJ
NA, Se ponen a reaccionar Cardiolipina més Re-,agl:ﬂ‘-_
suero del paciente y por agitacién o centrifugacion €

Método de Diagndstico Clfnico-Técnico.
Cuadro de Diagngstico Seroldgico.




Método Diagndstico Clinico-Técnico

Historia Clinica: Antecedentes: Se debe investigar en |a madre historia sifilitica

artos y/o abortos anteriores.

durante el embarazo. Historia de p

. WVIETODOS
SINTOMAS SIGNOS DIAGNOSTICOS DESCRIPCION
Dolores ar-Seudoparélisis de Rayos X de Osteolisis tanto en los ex-
ticulares. Parrot: Flacidez de; huesos largos. | tremos de los metacarpos
miembros superio- como de las falanges. Ra-
res, Flexidn forza- refaccién a nivel de las me
da en miembros infe téfisis que ademés se ven
riores. Llanto al mo transldcidas y hay extenso
vilizar al nifio. levantamiento en el cuerpo .
de la diéfisis. Las altera-
ciones més frecuentes son:
Osteocondritis y periostitis
de huesos largos; ocasio-
nalmente metafisitis. '
Secrecion ~ |Coriza: Decididamente existe Sifi-
Nasal lo.: Hemorrdgica. Iis Neonatal , si se demues
20.: Mucopurulen - tra la presencia de trepo- '
ta nema pallidum, mediante
Lesiones Erupciones Cuté- Campo el examen directo de ma-
de la \neas: | terial de secreciones na-
Ampollosas ' ' o ot '
Localizacién: Palmas
de las manos y plan :
tas de los pies; zona
facial, peribucal ,ano
genital y gluteos. —
Lesiones Himedas:
Peribucales , Periana
les, zona genital |
Cambios de [ctericia:de membra~-| Bilitrubinas |EI paciente puede presentar un
color en fa |nas mucosas (conjun en color ictérico por insuficiencia
piel. tivas) y piel. ~| sangre hepética.
Otros sintomas El neonato luético presenta la
asociados: clésica rinitis sifilitica que pue ™
-Malestar de extenderse hasta Ia orofarin-
=lhquietud ge, produciendo ademés lesio-
-Llanto I. R, 5, nes inflamatorias de la laringe
-Dificultad pa~ G E.C.A Clinico ocasionando alteraciones funcio
ra deglutir T T nales del tracto gastrointestinal,
-Baja de peso ¥ casi siempre son nifios prema-
-Crecimiento D, P.C, turos y de bajo peso al nacer.
y desarrollo
deficientes.




CUADRO DE DIAGNOSTICO SEROLOGICO

NEONATO

DESCRIPCION

Asintomético

PRUEBA SEROLOGICA

Reactiva o positiva:

~El Neonato puede estar incubando
la enfermedad.

-Puede haber sido infectado y trata
do in Gtero.

~-Puede poseer finicamente transfe~
rencia pasiva de anticuerpos mater
nos sin infeccién.

-Los anticuerpos transferidos de ia
madre tienden a disminuir progresi
vamente a partir del nacimiento,
llegando a desaparecer alrededor
de los tres meses de vida.

Asintomético

Infectado en el
8o. mes de vj
da intrauterina

VDRL:
De la madre: Negativo o
positivo debil.
Del Neonato: Negativo

La enfermedad en este nifio puede
pasar totalmente desapercibida, por
fo menos en:los primeros dfas de
vida,

Asintom &tico

VDRL Positivo:

El VDRL positivo de Ia madre sola
mente nos indica que esta personfl

T

¢t

_

descarta el d:agnéstsco de Sifilis -

trario.

Neonatal , hasta no demostrar fo con

Asintomético
8

Sintomético

VDRL positivo

Hacer diagndstico diferencial con -
otras enfermedades tales como: palu
dismo, tifus ,tuberculosis ,lepra he-
patitis,lupus, enfermedades de la co
Iégena,mononucleosus infecciosa,

estados virales (RS), enfermedades
febriles, vacunaciones y otras, Pue
den dar un VDRL positivo falso.

Sintomético

VDRL Positivo.
Diluciones més elevadas

que en el VDRL materno,

Se estard haciendo el diagn8stico
incontrovertible de Lies Neonatal,
Un niimero més elevado de anticuer
pos en el neonato, se explica por la
produccién de anticuerpos en el or-
ganismo fetal como respuesta a la
existencia de treponemas en sus te

i jidos,

ec
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25 .
EMA DE TRATAMIENTO
. U .
81l o |aoq | =54 ue contienen los
I h88s2 |8em ibir los cuadros g te tra-
U w S0 Ez2 5 i a describir ) el presente
= A0 W= e Y O o ; d asar eren en ida
= S 0= s 8 = =  Antes de p : ue se sudgi ujer gré\” 7
£ SEE us s S emas de tratamiento qénfasis en que tOd;a . ibir atencién
SO - O o= o =3 : acer : ia rec
58 e RSt B Sa S hContt‘OI Prenatal; debsrri’a de poner en
o g_{fj m © L "o g & E g ot amiento médico o i pequeﬁo hijo.
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LUES NEONATAL

TODA MUJER EMBARAZADA
Con Sintomas |Prueba | :
y signos o diag|Serol Tratamiento
néstico de: gica Indicado _Interpretacion de resultados
Penicilina G. Tratamiento preferido porque per

Sifilis Precoz:

-primaria

=secundaria
~latente menor
de un afio

Benzatinica: 2.4
i millones de U,
en total. Inyec-
cion 1.M. Unica.
(la mitad de la

VDR L} dosis en cada
Positivo nalga).

mite administrarlo en una sola

dosis. Sus valores en sangre

interrumpidamente treponemici--
das son mds eficaces que la pe
nicilina intermitente que puede

ser subletal para el treponema

pélido,

Penicilina G.Pro
cafa Acuosa:
4.8 millones de
U.en total:600,
000 U, I.M,
C/24 hrs. por

Accidn breve. Se necesitan
inyecciones repetidas., Dosis
més elevadas, Tratamiento -
méds pesado. Margen de segu
ridad escaso relativamente.

18 dras:’,,. Zoo DA I SN

Penicilina G, Pro-
cafha en aceite con
2% de monoesterato
de aluminio (PAM):

16.0 millones de U,

en total ,6000,000
U.t.M, C/24 hrs,
por 10 dias conse-
cutivos.

Accibn prolongada, No permi-
te el crecimiento de treponemas
supervivientes porque su accibn
no es subletal,

N
o~

Le




ESQUEMA DE TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LUES NEONATAL o 4

TODA MUJER EMBARAZADA
Con sfntomasiPrueba ?i
y signos o diag-- | Serol§ Tratamiento
ndstico de: gica Indicado Interpretacion de resultados

Stfilis Precoz VDRL
-primaria Posi-
-secundaria tivo
-latente menor de

de un afo, - .1 ... ..

Alérgicas a la
Penicilina

rato: 500 mg.

Eritromicina: En
forma de Estea-

0. c/6 hrs.
por 15 dias

Antes de los cuatro meses de em-

barazo es efectiva; se presume que

el feto afin no esté infectado. Es-

tudios efectuados han demostrado

que nifios nacidos de madres sifi- i
liticas que han sido tratadas con |
Eritromicina durante su embarazo,
han presentado Liles Neonatal cuan
do la madre fue tratada despues
del 4o. mes de gestacién (5),

8¢

Cefaloridine:

0.5 a1l gramo
1.M, C/6 hrs:
por 8 dias.

~Holder y Knox recomiendan el uso
i de la Cefaloridine como una alter-
nativa razonable con buenos resul-

tados en el feto y citan un buen |

. nimero de estudios que atestiguan
i lae ! j a ST

Con signos y sin~| Prueba
tomas o con diag-| Sero- Tratamiento
néstico de: l6gica Indicado Interpretacibn de los resultados

Debe adminis-

Porque: posiblemente la infeccion

dal?2 hrs. por

Infectados asin | Nega- |trarsele trata- |materna ocurridé en fase tardfa de
tométicos ~ ltiva miento adecua |la gestacién. El tratamiento ma-
do. ~ |terno pudo ser inadecuado. Elme
dicamento empleado es desconoci
do. La vigilancia ulterior del -
neonatc no se puede garantizar.
Penicilina G Resultado satisfactorio y eficaz,
Sintomético VDRL | Cristalina acuo-| Excluye la futura posibilidad de
con LCR Anor- | En sah | sa:50,000 Neuros ffilis.
mal gre y | U/kg. diarias.
LCR Por via I.M,
Posi- | 1.V, endos do-
tivo sis diarias (ca-

10 dfas minimo.
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MATERIAL Y METODOS

os Humanos:

- Personal de Archivo y Estadfstica del Hospital Nacio-
nal de Amatitiédn, -

2. Personal Médico y Paramédico de las Salas de Labor

y Partos, Recién Nacidos y Cunas, del Hospital Nacio
nal de Amatitlén,

sos Materiales:

k. Libro de Recien Nacidos Patol8gicos. Libro de Post-
Parto Patoldgico, Departamento de Maternidad., Hospi
tal Nacional de Amatitl4dn,

Libro de Ingresos y Egresos, Sala Cuna, Departa -
‘mento de Pediatrfa, Hospital Nacional de Amatitién.

Fichas Clthicas del

Archivo y Estadfstica del Hospital
- Nacional,

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos.,

Biblioteca del INCAP,

Hoja de Trabajo Especifica.

do:
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1. Estudio retrospectivo que consistib en: revisitn
gistros y fichas clinicas de los departamentos
nidad y pediatria del Hospital Nacional de Ama
desde junio 1974 a junio de 1979, .

' 1

2. Método Estadistico !

3. Revisién bibliogréfica y literaria, nacional e in
nal relacionada con el tema,

PRESENTACION DE DATOS Y

ANALISIS DE RESULTADOS

Datos Estadisticos:

El grupo estudiado corresponde al de los Lact
ya que en las salas de Recien Nacidos y Labor y P
ho se encontrd ningun caso reportado clinica, radiolb

OWo~ o

oUW py 2
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Motivo de Consulta y tiempo de Evolucién.
, Cuadro Cifhico de ingreso

Método diagnéstico
Tratamiento

, Condicibn de egreso

@ madre se investigaron los siguientes parémetros:

Edad de la madre
Nfmero de gestaciones
Edad de embarazo

. Asistencia a Control Prenatal

Método diagnbstico

, Tratamiento Establecido

adre se investigh lo siguiente:

1u
2.

Método diagnbstico: (VDRL)
Tratamiento establecido

CUADROS ESTADISTICOS

serolBgicamente,

: e AT dfo No, 1:
La Sala Cuna del departamento de Pediatria, adiis ;

nifios de ambos sexos entre 0 a 3 afios de edad.

REVISION DE CASOS.
Revisién: Junie 1974 - Junio 1979

sala se investigaron los siguientes pardmetros a lo ; N'o"”""" = —_— g
con impresién clinica de Léies Neonatal: . ;
1. Sexo ' reportados 6 100.00
2. Edad al ingresas S encontrados(tevisados) 6 100.00
3. Peso en libras al ingresar b _ ,
4., Talla en cm. al ingresar ' Fallecidos 0 00.00
5, Edad gestacional B cicontrados 0 00.00

0 y Archivo del Hospital Nacional de Amatitlan.
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ANOS No,

Junio=74 a Junio=<75 0 00
Junio~75 a Junio-76 0

Junio-76 a Junio-77 1

Junio-77 a Junio-78 1

Junio-78 a Junio-79 4 66
Total 6 100

Por el porcentaje en el Gltimo afio investigado,
duce que la Lfies Neonatal ha ido aumentando en
cia en ia sala de Cunas del Hospital Nacional de £
tlén,

Cuadro No. 3: SEGUN SEXO,

cida a la incidencia encontrada en otros estudios
dos este afio en el Hospital General San Juan de

No.
Lactantes de Sexo Masculino 5 83 .4
Lactantes de Sexo Femenino 1 16
Total 6 il OQ .

La incidencia es mayor en masculinos, y es mu

35

Juadro No. 4: SEGUN PESO EN LIBRAS AL INGRESO,

7 No. %o
os de 4 libras 0 00.00
a 6 libras 3 50.00
e 6 libras 3 50.00
6 100.00

se puede relacionar el peso en estos casos con la
dad ya que se desconocen las condiciones nutricio~
del nifio en el hogar materno.

o No. 5: SEGUN TALLA, EN CM. AL INGRESO,

| No. Jo
5 a 45 cm, : 0 00.00
6 5 50 o, 2 33.60
De .t-Els de 50 cm, 0 00.00
€ registrg talla en la
ria Clinica 4 64.40

€ cuadro pierde significatividad por las omisiones -

alla del lactante en la mayor parte de las historias
ds revisadas,
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Cuadro No. 6: SEGUN EDAD GESTACIONAL s 5 No. 8: SEGUN MOTIVO DE CONSULTA:
_ No. o :.i No, %
Dle 32‘34 semdandas It | \en cuerpo vy
' ) sabeliudo 2 33,60
De 35-37 semanas 0 00.00
. nstante y
De 38-40 semanas 0 00.00 nasal 1 16,60
No referida en la historia 5 83‘.'4.]' escrota! i 16.60
No se puede establecer relacion de prematuridad, vémitos y diarrea,
vista de que el mayor porcentaje de historias revisadas ng i6n de peso 1 16.60
registran la edad gestacional.
specifica L] 16.60

Cuadro No. 7: SEGUN EDAD DEL LACTANTE A sU

INGRESO. Las lesiones de la piél, fueron el motivo de consulta
No 7 » ntrado. Constituyendo el 33.60 en incidencia.
Menos de 28 dias 5 83,4., '_o, 9: SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION:
Mayores de 28 dfas 1 Mo 5
Total 6 100.00 — L 2
10 df; 2210
Este cuadro evidencia que la mayor frecuencia de R dias 2 3
sfhtomas se presenta en el primer mes de edad, en lo B 00 dias 2 33.30
casos estudiados. = ’
30 dfas 0 00.00
S de 30 dfas 1 16.60
teferido 1 16.60

6 100.00
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Este cuadro refleja, que el mayor porcentaje de g Saracteristicas de las erupciones:

presentaron sintomatologfa entre el 10 y 20 prim

de la vida. - No. Yo
Cuadro No. 10: SEGUN CUADRO CLINICO DE IN ar y ampollosas 3 100.00
A- Coriza: 8 o0 00
No, ocalizacién de las erupciones cutdneas:
Si 3 '
No. %o
L - 21 a de los pies y
fieta) & L a de las manos 3 50.00
B- Caracteristicas de la coriza: B rillas 2 50 00
= al 6 100.00
No.
. Los incisos C, D y E demuestran que el 50% de los
Serosanguinolenta 3 100 s presentan erupciones cuténeas, de ese porcentaje,
Mucopurulenta 0 % corresponde a erupciones papulares vy ampollosas.E]

00% de las lesiones estdn localizadas en planta de los

En fos incisos A y B, del cuadro anterior, se y palma de las manos.

apreciar que el 50% de los lactantes presentaron ¢
de ellos el 100% presentaron coriza serosanguinole

C- Erupciones Cuténeas: No. %o

e No. 2 23,20
S 3 4 66.70
NO 3 50, g ° : .00 00
Total 6 100.
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G- Localizacin de las lesiones hiimedas: 5 No. 11: SEGUN

No. %

41

METODO DIAGNOSTICO:

Peribucales 2 50.00 L C

Perianales 1 25.00

Zona genital Y 250

66.70% no presentan lesiones hiimedas. Del 33.

que sf las presentan, el 50.00% estén localizadas e

regién peribucal; correspondiendole el 25% para la
perianal y el otro 25% para la zona genital.

H- H'ipertrofial de:

i No. %o
Se le efectud 4 66.70
e efectud 2 33.30
6 100.00

tados del VDRL

NO. %
s 4 100.00
ivos 0 00.00

No. %o

Hfgado 3 37.50 B it
Bazo 3 37 .50

Ganglios Linféticos & 25,0008

los incisos A y B del cuadro No. 11, el 66.70%
aliz6 prueba de VDRL. EI 100% de las pruebas

irrubinas, Campo Obscuro, FTA-ABS no fueron re-
dos en ninglin caso.

En el inciso H del cuadro No. 10, el 70% de

feis‘- X: (de huesos largos)

sos presenta hepatoesplenomegalia y 25% presentaron |
trofia de ganglio.

|- Seudoparélisis de Parrot: No es descrita en ningdin
caso.

No. %
4 66.70
2 33.30
6 100.00
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E- 'Interpretacién e Informe de Rayos X:

¢ Salas o Servicios:

43

No.
Normal 2
Osteocondritis y
Periostitis 2

EL DIAGNOSTICO:

A- En sala Cunas se diagnosticé por:

En los incisos D y E del cuadro No. 11, se
trd que el 66.70% se les tomé Rayos X de huesos
de los cuales el 50% fueron informados como nor
el 50% restante presentd oesteocondritis y periosti

Cuadro No. 12: SALA DEL HOSPITAL DONDE SE HiZ

No. Yo
4 66.70
gencia 2 3330
lta externa 0 00.00

dicamento

Cuadro No. 13: TRATAMIENTO:

En los incisos A, By C, se puede apreciar que el -
or porcentaje de casos se diagnosticd en el servicio de
s, en donde a su vez, el 57,20% se diagnosticéd por

, El 28.50% por clinica y el 14.30% por Rayos X.

Que el 33.,30% de casos se diagnostic en el servi-
 Emergencia en donde a su vez el diagnéstico se hizo
i 100% por clihica. ({Incisos del cuadro No. 12)

No.
Clinica 2
VDRL 4
Rayos X _ s

B- En Sala de Emergencia se diagnosticd por:

No.
Clinica 2 100.
VDR L 0 0
Rayos X 0

No. %o
ilina Cristalina 2 33.60
icilina Procatha 1 16,60
licilina Benzatihica 1 16,60
ilina Cristalina y
licilina Procaiha 1 - 16,60
tromicina 1 16.60
: 6 100.00
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B- Completo: uimiento de Casos: En ningiin caso se registré el
- ' No. uimiento de pacientes, con impresién clinica de -
,, : s Neonatal Post-hospitalizacién y tratamiento.
S| 3 50
txarm del cuadro No. 13: E[ medicamento més emplea
NO 2 50 e la Penicilina en sus diferentes formas, correspondien
a Eritromicina solo el 16.60%, EI 50% del trata-
C- Remisibn de fos Signos y Sfntomas: completo y el otro 50% no. La eficacia de 100%
B N a sélo porque en el 100% de los casos, se evi--
g emisién de los signos y sintomas durante |a hospita
6 100 ‘de los pacientes cuyo mayor porcentaje corresponde
Sl y 20 dfas de hospitalizacién. Sin embargo, no -
: 00 omprobar si hubo recidivas de la enfermedad en al
_#0 i 2 100 pacientes ya que no se les siguié observando en nin
otal : 3
D- Eficacia: _ 0 No. 14: CONDICION DE EGRESO:
No.
) No, %o
Si 6 100
) _ 0 00.00
_'El\rlfo 2 1- J 6 100.00
g | 8 0 00.00
F- Tiempo de Hospitalizacién 0 00.00
' No. _ 0 00.00
0 al0 dfas T P 16: | 0 Lo
11 a 20 dfas BiS ggs > cuadro sélo justifica el 100% de los casos que
: i 0n en condiciones mejoradas.
_Més de 20 dfas 0 00
Total 6 100.
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CUADROS ESTADISTICOS DE LOS PARAIVIETR?;'

47

Efectuado por:

INVESTIGADOS EN LOS PADRES: N 7
0. %,
Cuyadro No. 1: SEGUN EDAD DE LA MADRE:
1 ) 0 00,00
Afios No. omadrona 2 100,00
14 a 20 0 0 f= Edad de embarazo:
21 a 25 2 33 No. %
26 a 30 0 0 nos de 37 semanas 2 33 .30
31 a 35 0 0
Més de 37 semana
més de 36 0 0 | ahiae 0 00.00
Edad no registrada 4 6 se investigd 4 66,70

Este cuadro evidencia que en |a mayor parte de
cientes no se investigd la edad de la madre; por lo |
se puede precisar si la mayor incidencia de Ides mat

ocurrié en las mujeres més jovenes.

Cuadro No. 2: DE CONTROL PRENATAL:

En los incisos A, By C del cuadro No. 2, nos de-
stra que 2 madres Gnicamente tuvieron control prenatal
que representa el 33.30%; ef resto que fue el 66.70%
uvo ningdn control por lo que Gnicamente refiérese la
| gestacional de las atendidas por las comadronas (inci
B), ya que ninglin parto fue atendido en el Hospital. =

Cuadro No. 3: METODO DIAGNOSTICO COMPLEMENTARIO

A- Asistieron:
No. EN LA MADRE:
DRL
Sl 2 .
:— 0. %
4 Se realizé 5 83.40

NO

_No se realizé ' 1 i6.60
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B- Resuitado del VDRL: CONCLUS!IONES

No. ‘
Positi N incidencia de Lies Neonatal en el Hospital Nacio-
ositivos 5 100.¢ “de Amatitldn ha aumentado en los Gltimos afios.
Negativos 0 00.0¢ b o : s
: mayor parte de historias clihicas revisadas son im-

Después de haberse confirmado el diagnéstico de: _“p'lle_t‘_as.

Neonatal en los lactantes, se compiementd en ias ma
con pruehas serolgicas (VDRL) a 5 de ellas lo que
senta el 83.40% demostrando asl el mecanismo trans
de madre a hijo. En el 16.60% no se pudo complemel
con VDRL en fa madre porque ésta no pudo ser localizada.

La mayor parte de lesiones sifiliticas en los lactantes,
manifestaron en la piel.

Las manifestaciones de la Lies Neonatal se presenta-
antes de los 20 dfas de vida.

Cuadro No. 4: VDRL DEL PADRE: T
ausencia de signos clinicos y en presencia de sero

dudosa, las radiograffas de huesos largos son ati

Ho: : o5 en Lies Neonatal.

Se investigd 1 16 oo -
At % : penicilina sigue siendo el medicamento de eleccidn
No se investigd 5 83 la LGes Neonatal.
Positividad def VDRL complicaciones presentadas en los Neonatos hijos
: No . 3 adres sifilfticas , pueden evitarse con un buen Con
Positivos 1 100 .00 ' Prenatal.
Negativos 0 00.( VDRL negativo en los Neonatos no descarta la posi
“de Lfies Neonatal si la madre adquirid 1a infec

i6n al final del embarazo. O bien si la enfermedad
fue adecuadamente tratada en cualquier época de ges

#

: Por diversas circunstancias en el 83.40% de los
dres no se pudo obtener {a prueba seroldgica compleme
via del diagnéstico de Lfies Neonatal.

Por falta de control prenatal, se desconocen en 12
mayor parte de las madres su historia obstétrica. El it
miento en los padres no es referido en ninguna historia clfic
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Toda madre debe ser manejada adecuadamente por e
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