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INTR ODUCCION

Toda mujer embarazada, sifili1:ica, dará a luz un produc
o de concepción que sin duda alguna padecerá de sífilis neo

al; esta enfermedad que afecta a ambos sexos y ocurre a-
alquier edad, tiene consecuencias somáticas, según el es-
ío de la enfermedad, es importante entonces, enfocar el

ma haciendo énfasis en mejorar el manejo y conocimiento -
esta enfermedad, principalmente desde el punto de vista
diagnóstico, tratamiento y prevención de la misma, para

neficio de aquel sector de nuestra población que por ser
I más numeroso, constituye la base de la pirámide etaria de

stro país; conocida como grupo o conjunto Materno-Infantil.

OBJETIVOS

gNERALES:

Detectar la incidencia de Sífilis Neonatal en el Hospital
Nacional de Amatitlán, en el período comprendido entre
Junio de 1974 a Junio de 1979.

. Conocer los nuevos aspectos de diagnóstico, tratamiento
y prevención de la sífilis neonatal.

. Revisar y dar a conocer datos de casos clínicos compr~
bados en el Hospital Nacional de Amatitlán.

Contribuir al mejoramiento en el manejo de esta entidad
nosológica.
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ESPECIFICOS:

l. Conocer las características biol6gicas y el tratamiento
médico de siTilis neonatal en el hospital Nacional de
Amatitlán.

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

3. Establecer los criterios y las ayudas diagn6sticas con
que se cuenta en el Hospital Nacional de Amatitlán pa-
ra el manejo de la SiTilis Neonatal.

4. Tratar de conocer o encontrar los factores que inciden
como causa de siTilis neonatal.

CONSIDERACIONES GENERALES

ETlOLOGIA:

Bordet Gangoa y Klebs, previo a otros autores, habían
observado al Treponema Pallidum, pero no lo consideraron
agente etiol6gico de la SiTilis, no fue sino hasta en 1905
cuando Fritz Schaundin (parasit610go) y Erik Hoffman (der-
mat610go) descubrieron el Treponema Pallidum y lo respons~
bilizaroh como agente causal de la siTilis.

El treponema pallidum, es un microor.ganismo en forma5 'de espiral, que mide alrededor de 0.2 m,cras de ancho Y
a 15 micras de largo, son activamente m6vilés, rota~ c~~~..J
tantemente sobre el eje mayor de la espiral, las esplralco

,-

3

son tan delgadas que no se ven con facilidad en el microsco
pío luminoso, a menos que se emplee la iluminaci6n de car:!.-
po oscuro.

Los treponemas generalmente se dividen por fisi6n trans
versa cada 3 O horas, el período de incubaci6n varía entre --
lO a 30 días con un promediode 3 semanas f no solo se mul
tiplica localmente sino que también invade los linfáticos yel-
sistema circulatorio, encontrandose distribuido por todo el or
ganismoantes de la aparici6n local.

En líquidos de suspensi6n apropiados y en presencia de
sustancias reductoras, el treponema pallidum puede permane-
cer m6vil por 3 a 6 días a 25°C.¡ en sangre total o en plas
ma almacenados a 4°C., los organismos permanecen viables-
por cuando menos 24 horas lo cual es de posible importancia
en las transfusiones de sangre.

MECANISMOS DE TRANSMISION

Recientemente se ha postulado que las espiroquetas en
~ranal feto en cualqu ier momento en el embarazo pero son -
::~ap.aces de encontrar un medio adecuado para su crecim ie~, Sin embargo está demostrado por muchos investigadores.
que la infecci6n fetal por las espiroquetas ocurre hasta el -
~Uartomes en adelante¡ la raz6n es de que la capa de célu

m~
deALang~ansdel Corion no permite el paso del trepone:-

cél~1
partIr de la 18 semana se cree que dicha capa de

tora
asLva adelgazándose y el feto pierde esta barrera prote~

I ú' a madre de un infanteluético invariablemente tiene

d;,e,:" ~ la evidencia indica que el treponema para a través
- ,,, placenta a la circulaci6n fetal. Esto es más frecuen-

~
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te cuando la madre está sufriendo de Sífilis Temprana, par-
ticularmente en las etapas primarias y secundarias, que cuan
do tiene Sífilis Tardía. -

Se reconoce que mientras más reciente es la infección
materna, más largos, más intensos y más frecuentes son los
períodos de espiroquetemia. Conforme pasan los años, es-
tos períodos tienden a ser menos frecuentes, dando menos -
probabilidad de infectarse el feto.

PATOLOGIA:

A- Placentaria: Las anormalidades en la placenta son sí-
filis materna no son frecuentes.' Esta puede ser de tamaño
y peso normal; en la Lúes Materna, la Placenta pesa de
25 a 30'10 del peso del niño. En condiciones normales pe
sa de 16 a 20'10 del peso del niño, s in embargo por estu=-
dios realizados, está demostrado que cuando ocurren altera-
ciones, la placenta sifilitica, microscópicamente presenta
muchos cambios. McCord 1934, registra los rasgos de la
placenta sifilí1:ica así: Proliferación y crecimiento difuso de
densidad variable, incremento en el estroma celular y pérdi-
da o ausencia de los vasos sanguíneos de las vellosidades.

Otros autores discuten tales cambios porque los comp~
ran con otras alteraciones similares que pueden encontrarse
en la placenta en muchas otras circunstancias. Mas recien-
temente Russell y Altshuler describieron las anormalidades
de la placenta: Relativa inmadurez de las vellosidades cO-

riales, infiltraciones citoplasmáticas, obliteración vascular
debido a proliferación fibroblástica endotelial y perivascular,
encontrandose ocasionalmente granulomas (1). ---1

r
~
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B- Fetal:
La Sífilis fetal es muy severa, Las espiroquetas son

obligadarnente anaerobias. El feto representa un medio más
adecuado para el crecimiento del treponema, ya que la san-
gre del adulto es más oxigenada. Von Ham en 1971, en
un estudio encontró relativa escasez de espiroquetas en la
placenta y abundancia de las mismas en el hígado fetal, -
atribuyendo tal diferencia al efecto incubador del útero. Des
de que el treponema ingresa en la sangre directamente, en el
feto los principales sitios de elección son: Hígado, piel, mu
cosa oral y anogen ital, huesos y s istema nervioso central -
de'ahí que puedan demostrarse en todos los tejidos del cu~r
po, difusamente distribuidos entre las células y agrupados :-

en grandes números, alrededor o cerca de los vasos sanguí-
n?os. Popemhaimer y Hardy han descrito numerosas autop-
s~as donde incluyen hallazgos de pancreatitis agudas, fibro-
SIS de la submucosa y agrandamiento del intestino.

. El feto puede tener una apariencia macerada con hundi-
miento del cráneo y protuberancia en el abdomen. La piel -
es de color rojo vivo y en la superficie numerosas ampollas

60n fluído hemorrágico, estos cambios y las alteraciones --
hseas son patognomónicos de la enfermedad, permitiendo --'

I
acer diagnóstico diferencial con la eritroblastosis fetal, de
as enfermedades de virus congénitas y las toxoplasmosis.

e - Neonatal:

Piel: Las I . . t dden te
eSlOnes c?nsls en en grupos e bulas, éstas pu~

lie
ner 3 cm. de diámetro, son de forma circular y con--

nen un flu ido seropuru lento' con treponemas. La base de i.

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

Hrgado: Las células del hrgado tienden a ser inmaduras y
mal formadas, el agrandamiento del hrgado se debe al creci
miento difuso de los tejidos fibrosos y la persistencia anor
mal de la formación de los tejidos sangurenos, La fibrosi$
resulta por invasión masiva del treponema pálida y de su dis
tribución pericelular, localizandose en el sistema reticuloen-
dotelial.

Pulmones: A este nivel se observa un infiltrado moteado
difuso, que se acompaña de un extenso grado de fibrosis -
que cuando el patólogo cort'!. la pieza en la mesa de autop-
sia, la apariencia es de "carne de pescado" blanquecina,

Huesos: La invasión de los treponemas es marcado en la
zona de crecimiento epifisario. Hay incremento en la densj
dad e irregularidad de la zona de provisión de calcificaci6n
donde la metáfisis se junta con la Irnea cartilaginosa epi!l
saria, Algunas áreas del tejido óseo particularmente la m!
táfisis son reemplazadas por tejido granular y hay reacci6n
perióstica debajo del perióstio en la superficie de la corte-
za,

Nariz: Cuando el treponema ha invadido el mucoperiostio
de la cavidad nasal, resulta la destrucción del séptum na-
sal.

R d '3'iñones: Formación de dep6sitos granulares a lo largo e~
las membranas basales del glomérulo.

1--

-"
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INCIDENCIA:

El feto puede infectarse de acuerdo al estado sifili1:ico
de la madre durante el embarazo, asr por ejemplo se infec-, '
tarán in utero el 80';'0 de fetos de madres sifili1:icas en un -
estado temprano de la enfermedad; el 25';'0 de éstos mueren
como resultado de la infección: unos serán mortinatos y otros
abortossifili1:icos tardros. Del 25 al 30';'0 de los nacidos vi
vos con si'filis mueren debido a la infección, a la prematurez
u otros factores asociados con la infección fetal. En el res-
to I la infecc ión puede permanecer latente para manifestarse en
la niñez o la madurez. Estas variaciones dependen por corn
pleto ~e la gravedad de la infección del niño. Merece la pe-
na senalar que el tratamiento antisifill1:ico de la madre antes
del cuarto mes de la gestación en más del 90 por ciento de
los casos permite que nazca un niño no sifili1:ico.

CUADRO CLlNICO

-
La sí'filis congénita puede dividirse en dos grandes ca

tegonas, dependiendo de las lesiones sifililicas que se pre-:'

d
senten en los niños antes o después de los dos años de vi-
a As- t'
é"

I se lene entonces un cuadro denominado: Lúes Con
9 nlta Temprana y Lúes Congénita Tardra, respectivamente.-

p
Es necesario hacer una división entre las etapas Tem-

erana y Tardra de la enfermedad y ésto, es común hacerlo

I~ e~ segu.ndo año de vida. Muchas de estas lesiones de

Sis os pnmeros años son infecciosas. Muchas de las le-

¡n~::'
en e! tercer año de vida son de tipo gomatoso, no -

losas. Más adelante encontraremos los Estigmas o ci

1"I
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catrices y deform idades que resu Itan de las primeras o de
las últimas lesiones que no han cicatrizado.

LUES CONGENITA TEMPRANA:

La lúes Neonatal, corresponde a esta etapa de la enfer
medad y se caracteriza por presentar un cuadro muy grave:
semejante a la septicemia en la cual todos los órganos es-
tán afectados y si no es tratada adecuadamente puede oca-
sionarle la muerte al niño.

La vasta mayoría de niños representa un problema diag-
n6stico difícil al nacimiento porque, o solo tienen ligera e~
dencia clínica de la enfermedad o ninguna del todo; fi'ecuen-
temente estos niños no están suficientemente enfermos para
recibir atención médica; cuando se hace un diagnóstico te~
prano, el hecho de triunfar o fracasar, reside en forma ex-
clusiva en el índice de sospecha clínica del médico. Si a
ésto se agrega que un buen porcentaje de niños nacen sin -
atenci6n mé dica, principalmente en el área rural, el diagnó~
tico se hace mucho más difícil ya que si bien es cierto que
algunas de las personas que atienden partos, principalmente
las comadronas, tienen algún entrenamiento previo en la ate~
ci6n del mismo, también es cierto que desconocen clínica--
mente las manifestaciones de esta enfermedad.

Las manifestaciones más características son: hepato-es'
plenomegalia, rinitis serosanguínolenta, lesiones cutáneas,
anormalidades de los huesos que se demuestran por radiolo'
gía, bajo peso, prematurez, ictericia y otras. --1.

r
-"
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Las manifestaciones clínicas de niños sifililicos nacidos '!..!
vos, presentan en un buen porcentaje prematurez, ésto con~
tituye ya un indicio que orienta nuestra exploraci6n por su
escasa vitalidad y desarrollo. Las manifestaciones de la
L6es Neonatal, en este caso, se observan desde el parto o
durante las primeras semanas de vida.

LESIONES DE LA PIEL:

Eczema Buloso: Llamado pénfigo sifili1:ico, puede pre
s entarse al nacer; se distribuyen simétricamente en las pal'::-
mas de las manos y plantas de los piez; ocasionalmente en
otras partes del cuerpo.

Lesión Papular: ocurre algunas semanas después del
nacimiento. Tiene distribución general izada y simétrica.
Afecta palma de las manos y planta de los pies, glúteos y
genitales. Ocasionalmente esta lesión puede ser papulo-ve
Siculosa o flictenas, afectando además de las regiones ante
riores, cara, tronco y extremidades; también puede estar .::
acompañada de mácula pápulas que se distribuyen alrededor
de la boca, nariz, frente, región genitál y perianal (condi- .
loma Plano).

Los treponemas en el contenido de las vesículas pus
tulosas abundan más en las de aspecto transparente que eñ
las purulentas. La mayor parte de 105 niños con este exan
t~ma son de desarrollo inferior al de muchos normales; son-

~Iteme;i.nos; generalmente presentan otros síntomas viscer~
es luelicos siendo casi constante la hipertrofia dei bazo. l.

I
I

I



La manifestación de sffilis neonatal de mucosas más -
precóz y más constante es la "Rinitis", ocasiona latrpica
coriza sifil i1:ica que debuta en las 4 primeras semanas; se
caracteriza por presencia de obstrucci6n que puede ser ~an
severa que el niño no pueda comer dando lugar a la baJa-
de peso; también presenta flujo nasal, el cual puede ser -
mucoso y poco o bien purulento y abundante. Gradualmen-
te va tomando aspecto de supuración espesa, que finalmen-
te por formarse ulceraciones extensas se mezcla con sangre
Y se concreta en costras hemorrágicas que obstruyen com-

1 " Este

I

Apletamente las fosas nasales y entorpecen a succlon. . este nivel se encuentra un proceso neum6nico acom
proceso inflamatorio se extiende a los cartnagos dando

lu. ~anado3e un extenso grado de fibrosis, identificado como :-
gar a la condritis, la cual suele ocasionar necrosis más o eumonla Sifililica o Neumonra Alba,
menos intensas que se traducen por el humdimientode In - Rljij

nariz, sobre todo en el Irmite de huesos nasales .y cartll~ ION:
gos, deformidad conocida como "nariz en sill.a de montar . J A- M_r,.- "urrotico
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Lesiones Maculosas: Constituidas por elementos más
extensos que los de la roseóla del adulto, generalmente -
existen elementos confluentes en formade placas localizadas
preferentemente en frente, región peribucal, palma de las ma
nos y planta de los pies. -

Lesiones localizadas en áreas humedas, expuestas a -
fricciones darán lugar a un enrojecimiento de la piel. La
erupci6n puede ser profusa, especialmente en la cara. El
movimiento de los labios puede producir fisuras que se ve-
rán infectadas y luego dejarán cicatrices lineales.

LESIONES DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS:

r.,
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Laringe: La laringitis precoz es menos frecuente, -
cuando se presenta es dolorosa y el niño llora casi con voz
af6nica.

Cuero Cabelludo: Puede haber pérdida parcial del pe
lo, especialmente en los lados y parte posterior de la cabeza.
Aveces el niño sifilil:ico presenta una abundancia de pelo du
ro que se llama comunmente la peluca sifili1:ica. Ocasional--
mente las cejas y las pestañas pueden ser afectadas. Así--
mismo las ampollas sifilil:icas pueden aparecer en las bases de
las uñas y extenderse a través de ellas (uña s ifiIil:ica).

HIGADOy BAZO:

El abdómen del niño puede ser protuberante debido al
agrandamientodel hígado y algunas veces también del bazo.
La insuficiencia hepática da lugar a una falta de proteínas en
el organismo, que da lugar a un descenso del suero proteíni-
eo que puede ser de 4 gramos por 100 mi o menos junto con
la inversión de albúmina-globulina,

PULMONES:

nivel renal, la Lúes Neonatal ocasiona el Síndrome
Luético que se presenta con frecuencia entre el Pr..!
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mero y segundo mes de la vida. Se prese~ta en muy pocos
casos, el examen de orina muestra presencia de albúmina y
cilindros hialinos.

SISTEMA aSEO:

El treponema al proliferar en el cartnago subepifisiario,
principalmente de tibia y huesos de las extremidades supe-
riores inhibe el proceso normal de osificación formandose
osteo~ondritiS en los primeros 6 meses de vida. En los -
casos graves la madre puede notar la pérdida del movimie!!
to en el niño. Para evitar el intenso dolor que las con-
tracciones musculares determinan cuando la proliferación in-
flamatoria se interpone entre epíFisis y diáfisis de los cit~
dos huesos el niño fija el miembro en la posición de má-
ximo repos;. Según algunos autores, para conseguir e:te
fin se inmovilizan los músculos de extremidades superIo-
res' en relajación (parálisis flácida) y aparece hipert?~o en

miembros inferiores que se fijan en posición de flexlon fo.!:.
zada: Seudoparálisis de ParroL

Los huesos que crecen más rápido son los que marcan
los cambios tales como la tibia y el radio. Puede haber
evidencia de periostitis en las costillas. Un signo cara~
terfstico llamado signo de Winbergers es la pérdida de de~
sidad del lado medial de la .parte superior de la tibia'o~6:
complicaciones de estas lesIOnes son las fracturas pat
gicas.

Parece haber reacciones inmunológicas o vasculares
en

las porciones óseas fetales por infección materna que se .J
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caracterizan por un desorden del crecimiento óseo de la cir
cunferencia diafisaria (4),

Es frecuente que se observe en los niños con lúes -
neonatal un desarrollo marcado de los diámetros pericranea-
nos desde las primeras semanas, se trata solo de un esbo-
so de hidrocefalea: cabeza grande, prominencias frontales,
fontanela amplia, ligera hipertensión de la misma y acentua
do desarrollo venoso pericraneano¡ con frecuencia el inicio-
de la hipertensión craneana se anuncia por desviación de -
los ojos hac ia abajo.

En general se presentan lesiones óseas descritas prin
cipalmente en huesos largos (tibia, cúbito, radio, etc.J, eñ
sus epífisis y bajo la forma de ostcocondritis, periostitis y
mielitis que se aprecian más frecuentemente solo por el exa
mende Rayos X.

TESTICU LOS:

Raramente se presenta orquftis I como manifestación de
sifilis congénita.

LlNFADENITIS:

f
Los nódulos linfáticos engrandecidos y elásticos son

,recuentes en la Lúes Neonatal, el ganglio frecuentemente
Inflamadoen estos casos es el Epitroclear.

I
l'

- -- -
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

En general se sabe que la Sífilis Congénita Precoz
o Lúes Neonatal, puede presentar lesiones precoces del sis
tema nervioso central. Tales manifestaciones se presentan-
como convulsiones en las primeras semanas de vida y más
tarde retraso del desarrollo neuropsíquico, parálisis cerebral.

Como se ha tratado acerca de las manifestaciones -
clínicas y patológicas de las Lúes Neonatal, sinónimo de
Sífilis Congénita en Etapa Temprana o Sífilis Congénita - I

Precoz I así también es necesario describir las manifestacio I
nes clínicas de la Sífilis Congénita Tardía.

-

SIFILlS CONGENITA TARDIA: (Consideraciones Generales)

Manifestaciones Clínicas: Las lesiones tardías de
la Sífilis Congénita Tardía, se desarrollan después del 20.
año de vida y rara vez ocurren después de los 3 O años de
edad. El 27"/0 de los casos presenta una reacción positiva
en el Líquido Cefaloraquídeo (LCR) y 20,,/0 presentan signoS I
de neurosífilis. Otras apariciones en esta etapa son la p~ I
riostitis, gomas óseos y artritis con osteocondritis¡ lesiones

cardiovasculares como los aneurismas sifililicos.

La llamada tríada de Hutchinson: típicas alteraciones
dentarias, queratitis parenquimatosas (cas i siempre dobles)y

sordera bilateral, invariablemente se encuentran en Síiilis'
Congénita Tardía. Otra característica es el aparecimiento
de la hidrartrosis bilateral. --L
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Dientes: Las alteraciones dentarias son muy frecuen-

tes en la segunda dentición. Diente de Hutchinson: incisi-
vos superiores, medianos principalmente, con una escotadura
semilunar, biselada, a expensas de la cara externa. Se cree
resulta de un trastorno del desarrollo del esmalte.

Queratitis Interst ic ial: Da lugar a un enturbam iento
corneano difuso que puede durar varios meses y que llega a
desaparecer totalmente, aunque a veces deja como secuelas
pequeñas manchas blancas.

Sordera Bilateral: Lesión del octavo par craneal, es
de tipo sensoneural. El proceso consiste en gomas osteo-
mielilicas, la enfermedad se difunde al laberinto, producien-
dose un proceso inflamatorio con dilatación del conducto co-
clear y posteriormente una degeneración de estos órganos.

SISTEMA aSEO y ARTICULAR:

Principalmente periostitis y osteomielitis que afectan
con frecuencia a los huesos planos, con la presencia conco
mitante de goma óseo, fractura espontanea y perforación del
hueso, lesiones que se acompañan de deformación regional
de los miembros afectados o cambios en las facies del enfer
mo al invadir los huesos planos del cráneo, como la perfora., -
ClOn del frontal. Hidroartritis de las rodillas con parcial im
pedimento funcional, edema local, marcada simetría practica
mente indolora y evolución crónica, denominada articulacióñ
de Clutton. I

l'
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SISTEMA NERVIOSO:

Las manifestaciones clínicas son: neuritis I mielitis 1

paquimeningitis, hemiplejía, paraplejía, frecuentes en la for
ma de meningovascular Y goma; atrofia del nervio óptico 0-

del auditivo 1 lo que produce ceguera o sordera; paresia, ta-
bopares ia con afas ia 1 agnosia I amnesia y trastornos menta-
les (psíquicos) en la forma parenquimatosa.

ESTIGMAS SIFILlTICOS: (Secuelas o cicatrices como re-
sultado de Sífilis Congénita, Temprana y Tardía no tratada,
o tratada ineficazmente).

l. Queratitis Intersticial: Caso precoz que muestra ligera
congestión ciliar y pequeños depósitos infiltrativos en
la periferia de la córnea con escozor, fotofobia y lacr.!.
mación. Aparece más corrientemente al acercarse la -
pubertad .

2. Ragad ¡as (cicatrices): Producidas por les iones infiltra-
tivas alred edor de la boca y la barbilla en los primeros
años de vida.

3. Dientes de Hutchinson: (ya descritos)
4. Molar en forma de Mora: (molar de los 6 años) primero

de la segunda dentición, muestra una saliente abultada
del esmalte, alrededor de la corona y pequeñas

c6spides

defectuosas; expuesto a cariarse facilmente.

5. Tibia en Hoja de Sable: Causada por el arqueamiento
anterior de los huesos.

17

6, Articulación de Clutton: Hidrartrosis bilateral indolora
de las rodillas, puede afectar otras articulaciones.
Responde facilmente al tratamiento con penicilina.

Sordera del octavo par craneal: (Sordera Sifilil:icaL
Giba Frontar, perforación del tabique nasal, Velo del
paladar ojival o perforado. Nariz en silla de Montar,
Destruccióndel Cartnago nasal. Escapula alata 1 etc.

\ 7.

METODOS DIAGNOSTICOS V ESQUEMAS

DE TRATAMIENTO PARA LA LUES NEONATAL

(Cuadros Sugeridos)

METODOS DIAGNOST ICOS:

Usualmente de dentro de diez días y siempre dentro de
treinta días después de la aparición de la lesión sifililica -
primaria, el anticuerpo aparece en eI suero. En el neonato
siFilrtico1 el anticuerpo puede detectarse por cualquiera de
las pruebas serológicas que existen en la actualidad para la

.

sífilis.

Las pruebas serológicas para la lúes se dividen en dos
grUposprincipales: uno en el cual se utilizan antígenos no

I

lreponémicos y otro que util iza antígenos treponémicos. Es-
las pruebas van desde la más sencilla hasta las de más com
pleja sofisticación,

-

J Aqur no se pretende especificar y describ ir detallada- '.

- ------
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mente cada una de las pruebas I ya que existen trabajos de
tesis bien elaborados I que describen cada una de ellas: Léa
se "EL TEST FTA-ABS COMO METODO DIAGNOSTICO EN
SIFILlS CONGENITA" I tesis elaborada por el Dr. Arístides
Sologaistoa. Guatemala junio 1979. De t.al manera que
unicamente se sugiere en el presente trabajo I las pruebas se
fol6gicas de laboratorio más comunmente usadas, Indicando-
además todas aque 11as que por su neces idad o requerimiento
pudieran util izarse,

PRUEBAS DE ANTIGENOS NO TREPONEMICOS:.
En el suero del oaciente sifilil:ico se encuentra una sub~

tancia denominada REAGINA: Parece ser un complejo de a!!.
ticuerpos IgM é IgA que aparece después de la 4a, ~ la ba.

semana de la infecci6n, Se mide poniendola a reaccionar -
con antígenos no treponémicos.

REACCIONES:

l. Floculaci6n
2, Fijación del Complemento.

PRUEBAS DE FLOCULACION:

t medio
Entre otras la más comunmente usada en nues ro toI xtrac

es el VDR L: Veneral Desease Research Laboratory; e IPI-
de fosfolípidos de coraz.6n de res .de.n~minado CAR~IOLdel-
NA. Se ponen a reacclon~ C~,d IOI,prn~ ~~s -R.e,agrna

nbti~ j
suero del paciente y por agltaclOn o cenLYlfugaclon se

.
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nen agregados visibles microscopicamente
I cuando el resulta

do es pos it ivo,

PRUEBAS DE FIJACION DEL COMPLEMENTO:

Esta prueba está basada en reaginas del suero que en
presencia del antígeno de cardiolipina fijan el complemento.
Se utilizan diluciones progresivas para estimar la cantidad
de reaginas en el suero.

PRUEBAS DE ANTIGENOS TREPONEMICOS:

Son de utilizaci6n limitada. Se usa cuando la reagina
da resultados falso-positivos. Entre otras

I las más comun-
mente usadas son:

Inmovilizaci6n del Treponema <TPD
Test del Anticuerpo Treponémico Fluorescente (FTA)
Test de Anticuerpos Fluorescentes Treponémicos de
Absorción (FTA-ABS)
Test IgM.

A continuaci6n se describen dos cuadros de Métodos
Diagn6sticos:

lo. Método de Diagn6stico CI ín ico- Técnico.
20. Cuadro de Diagnóstico Serol6gico.



Me1:odoDiagn6stico Clrnico-Técnico
Historia Clrnica: Antecedentes: Se debe investigar en la madre historia sifiliÍica
durante el embarazo. Historia de artos /0 abortos anteriores.,

M TODOS'
SIGNOS DIAGNOSTICOsl DESCRIPCION

1
I

Seudoparálisis de
I

Rayos X de I Osteolisis tanto en los ex-
Parrot: Flacidez del huesos largos,

I
tremos de los metacarpos

miembros superio- I i como de las falanges. Ra-
res. Flexión forza-i ¡ refacción a nivel de las m!:
da en miembros inf~1

I

táfisis que además se ven
riores, LIanto al mE! ! trans lúcidas y hay extenso
vil izar al niño.

¡
levantamiento en el cuerpo ~

I

de la diáfisis. Las altera-
ciones más frecuentes son:

I
Osteocondritisy periostitis

I

de huesos largos; ocasio-
1 nalmente metafisitis,

'
1

Decididamente existe Sífi-
, lis Neonatal f s i se demues
¡ tra la presencia de trepo-=
¡ nema pallidum, mediante
Iel examen directo de ma-
!terial de secreciones na-
! sales o lesiones cutáneas,

SINTOMAS

Dolores ar
ticulares.

-Secreción
Nasal

Les iones
de la
piel

J- -~.

.
~Coriza:

lo,: Hemorrágica. i

20.: Mucopuru len -
I

ta 1

rupciones Cut - I

1

neas: ¡
Papulares y ¡

C am p o

Obscuro

.

Método Diagn6stico Clrnico-Técnico <Cont )

M TODO
¡t\GNOSTIC DES CR IP e IONSIGNOS

mpollosas
Localizaci6n: Palmas
de las manos y plan
tas de los pies; zona
facial, peribucal ,ano
genital y gluteos, -

Lesiones Húmedas:
I-'erlbucales, I-'enana
les zona enital

am 105 e ctencla: e mem ra-
color en la nas mucosas (conjun
iel. tivas) iel.

-
Otros s rntomas
asociados:

-Malestar
-Inquietud
-Llanto
-Dificultad pa-
ra deglutir

-Baja de peso
-Crecimiento
y.desarrollo
aeficientes.

SINTOMAS

1. R. S,
G, E. C. A,

y
D, P. C.

- - -. -- --

Bilirrubinas
en

san re

Clrnico

paCiente pue e presen ar un
color ictérico por insuficiencia
hepática.
El neonato lu tico presenta la
clásica rinitis sifili1:ica que pue ~
de extenderse hasta la orofarin:;-
ge, produciendo además lesio-
nes inflamatorias de la laringe
ocasionando alteraciones funcio
nales de I tracto gastrointestinal .
casi siempre son niños prema-
turos y de bajo peso al nacer.

- - --



CUADRO DE DIAGNOSTICO SEROLOGICO
PRUEBA SEROLOGICA DESCRIPCION

.
-El Neonato puede estar incubando

1

Ia enfermedad.
-Puede haber sido infectado y trat~
do in útero.

-Puede poseer únicamente transfe-
rencia pasiva de anticuerpos mater
nos sin infecci6n. -

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

La enfermedad en este niño puede

I

pasar totalmente desapercibida, por
lo menos en:Ios primeros dras de
vida.
El L positivo de la madre sola
mente nos indica que esta persona
ha tenido experiencia previa con tre
ponemas, que pudo no haber sido-
durante el embarazo. Que incluso

I

despu~s de un tratamiento adecuado
los anticuerpos han pers;sUdo a -

NEONATO

Asintomático

A.s intomático
Infectad o en el
80. mes de vi
da intrauterina

As intom ático

L -

Reactiva o positiva:

VDRL:
De la madre: Negativo o

pos itivo deb il .
Del Neonato: Negativo

VDR L Positivo:
Diluciones más bajas
que el VDRL materno.

~

I

~

'"'"

~

- - ~q
NEONATO

I
I

Asintomático
6

Sintomático

Sintomático

- t.L ,--.-.--

Cuadro de Diatn6stico Serol6gico (Cont...,)
PRUt:/::jA :sf~o OGICA i ~SCRIPCION

I

través de los años. Lo anterior no

I

descarta el diagn6stico de Sífil is -

I

Neonatal, hasta no demostrar lo co.!! .

trario.
Hacer diagn6stico diferencial con -
otras enfermedades tales como: palu

I

dismo, tifus ,tubercu los is , lepra ,he-=
patitis ,Iupus ,enfermedades de la co
lágena,mononucleos is infecc iosa, -
estados virales (RSJ, enfermedades
febriles, vacunaciones y otras. Pue
den dar un VDR L oositivo falso. -

Se estará haciendo el diagn6stico
incontrovertible de Lúes Neonatal.
Unnúmeromás elevado de anticuer

VDR L Positivo. pos en el neonato, se explica porla
Diluciones más elevadas producci6n de anticuerpos en el or-
que en el VDRL materno. ganismo fetal como respuesta a la

I existencia de treponemas en sus t~
I jidos.¡.

VDRL positivo

- ----

'"w
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO

Antes de pasar a describir los cuadros que contienen los
esquemas de tratamiento que se sugieren en el presente tra-
bajo, es necesario hacer énfasis en que toda mujer grávida,
deberra someterse a Control Prenatal; deberra recibir atención
y tratamiento médico durante su parto; deberra de poner en
control de Niño Sano a su pequeño hijo.

Durante su control prenatal debe sometersele a una prue
ba serológica no treponémica para la siTilis, de facil mane=-
jo y bajo costo, como el VDRL y RRP (Reacción Rápida en
Plasma), De confirmarse diagnóstico de SiTilis Materna, en
tonces debe investigarse su Estado Civil y detectar posibles
contactos, efectuando VDRL o RRP a su pareja de donde si
también resultara positiva, instituir inmediatamente el trata-
miento adecuado para ambos.

Los cuadros de los esquemas de tratamiento para la
LUES NEONATAL que a continuación se ofrecen se dividen
asr: ESQUEMA DE TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LUES
NEONATAL: Se refiere al tratamiento especiTico instituido
a madres sifililicas en su perrodo prenatal; y ESQUEMA DE
TRATAMIENTO DE LUES NEONATAL: Tratamiento especr
fico instituido a niños con L6es Neonatal.

-



Con Síntomas Prueba
y signos odia] Serol6 Tratam iento
n6stico de: gica Indicado Interpretaci6n de resultados

! Penicil ina G. Tratam iento preferido porque p~

¡
Benzatínica: 2.4 mite administrarlo en una sola

I

millones de U. dosis. Sus valores en sangre

I

en total. Inyec.. interrumpidamente treponemici--
ci6n I.M. Unica. das son más eficaces que la pe

I (fa mitad de la nicil ina interm itente que puede
S iTiIis Precoz: VDRL dosis en cada ser sub letal para el treponema

Positivc nalga). pálido.
"primaria Penicilina G,Pro Acci6n breve. Se neces itan
..secundaria carna Acuosa: inyecciones repetidas. Dosis
..latente menor 4.8 millones de más elevadas. Tratamiento ..
de un año U.en total:600, más pesado. Margen de seg!!.,

000 U. I.M. ridad escaso relativamente.

I

C/24 hrs. por
8 días. I

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LUES NEONATAL

TODÁ MUJER EMBARAZADA

~

_.~-- .L. ~

Penicilina G. Pro- !, ¡'cama en aceite con
2,/" de monoesterato i

,de aluminio (PAM): '
1

1

6.0 millones de U.
lentotal.6000,oOO I

iU.I.M. C/24 hrs. 1

1

l:or.10 dras conse- I
cut ¡vos. I

Acci6n prolongada. No permi-
te el crecimiento de treponemas
supervivientes porque su acci6n
no es sub letal.

- -~.~

N
O'

I

1--

,

~~

N,¡
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LUES
fifDA MUJER E M BAR AZA DA

ConsíntomasPruebal ¡
y signos o diag-- Seroló

I
Tratamiento!

nóstico de: gica -
Indicado I

I I Eritromicina: En
! Iformade Estea-

I

! ¡rato: SOO mg.

I

p ,0. c/6 hrs.

!VOR L ,por lS dras
I ¡
1

1

~~~i-1

, I
¡ .. ¡. . - .,...
I I

Alérgicas a la
1

1

Penicilina
I

\

\

S i1'iIis Precoz
-primaria
-secundaria
-latente menor de
de un año . .

Cefaloridine:
O,S a 1 gramo
I.M. C/6 hrs..
por 8 dras.

NEONATAL

Interpretación de resu Itados
ntes de los cuatro meses de em-

barazo es efectiva; se presume que
el feto aún no está infectado. Es-
tud ios efectuados han demostrado

I que niños nacidos de madres sifi-
Ililicas que han sido tratadas con
I Eritromicina durante su embarazo

I

"

han presentado Lúes Neonatal cuan
do la madre fue tratada después -

I del 40. mes de gestación (S).
I Holder y Knoxrecomiendan eI uso
! de la Cefaloridine como una alter-

i nativa razonable con buenos resul-

i tados en el feto y citan un buen
: número de estudios que atestiguan
i la eficacia de esta droga en la Sí

I
filis Materna (S). -

~I
1-

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LUES NEONATAL

TODO NEO NATO

I

l::oñ$ignos y s~

I

' Prueba
tomas o con diag- Sero- Tratamiento
n6stico de: 16gica Indicado Interpretaci6n de los resultados

Debe adminis- Porque: posiblemente la infección
Infectados asin Nega- trarsele trata- materna ocurri6 en fase tardra de
tomáticos tiva miento adecua la gestaci6n. El tratamiento ma-

do. - '
1

terno pudo ser inadecuado, El me
dicamento empleado es desconocT

I

do, La vigilancia ulterior del -:

neonato no se puede garantizar.

Resultado satisfactorio y eficaz.
Excluye la futura posibilidad de
Neuros ¡'fil is.

Sintomático
'con LCR Anor-
mal

VDRL
En sah
gre y
LCR
Posi-
tivo

Penicilina G
Cristalina acuo-
sa:SO ,000
U/kg. diarias,
Por vía 1.M, 6
I.V. en dos do-
sis diarias (ca-

,

da 12 hrs. por
10 días mínimo.

n_- -

,
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MATERIAL Y METODOS

Recursos Humanos:

l. Personal de Archivo y Estadrstica del Hospital Nacio-
nal de Amatitlán.

2. Personal Médico y Paramédico de las Salas de Labor
y Partos, Recién Nacidos y Cunas, del Hospital Nacio
nal de Amatitlán.

Recursos Materiales:

1, Libro de Recien Nacidos Patol6gicos. Libro de Post-
Parto Patol6gico. Dep81tamento de Maternidad, Hospi
tal Nacional de Amatitlán, -

2. Libro de Ingresos y Egresos. Sala Cuna, Departa-
mento de Pediatría, Hospital Nacional de AmatiWin.

3. Fichas Clínicas del Archivo y Estadfstica del Hospital
Nacional.

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

5. Biblioteca del INCAP.

6. Hoja de Trabajo Especifica.

Método: I
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l. Estudio retrospectivo que consisti6 en: revisi6n de re-
gistros y fichas clrnicas de los departamentos de mater
nidad y pediatrra del Hospital Nacional de Amatitlán,-
desde junio 1974 a junio de 1979.

2. Método Estadrstico

3. Revisión bibliográfica y literaria, nacional e internacio-
nal relacionada con el tema.

PRESENTACION DE DATOS Y

ANALlSIS DE RESULTADOS

Datos Estadrsticos:

El grupo estudiado corresponde al de los Lactantes ¡

ya que en las salas de Recien Nacidos J Labor
~

Pa~os

no se encontró ningun caso reportado clmica, radlolaglca
y

serolagicam ente.

La Sala Cuna del departamento de Pediatría, admite
niños de ambos sexos entre O a 3 años de edad. En esta
sala se investigaron los siguientes parámetros a los niños
con impresi6n clínica de LCies Neonatal:

l. Sexo
2. Edad al ingresas
3. Peso en libras al ingresar
4. Talla en cm. al ingresar
5. Edad gestacional

33

6. Motivo de Consulta y tiempo de
7, Cuadro Clrnico de ingreso
8. Método diagn6stico
9. Tratamiento

10, Condici6n de egreso

Evoluci6n,

En la madre se investigaron los siguientes parámetros:
l. Edad de la madre
2. NCimerode gestaciones
3. Edadde embarazo
4. Asistencia a Control Prenatal
5. Método diagn6stico
6. Tratamiento Establecido

En el Padre se investig6 lo siguiente:

l. Método diagn6stico: (VDRU
2. Tratamiento establecido

CUADROS ESTADISTICOS

Cuadro No. 1: REVISION DE CASOS.
Revisi6n: Junio 1974 - Junio 1979

- N'o".-' - -- n- Y;UH

Casos reportados

Casos encontrados(revisados)

---1. Casos Fallecidos

~s no encontrados
eglstro y Archivo del Hospital

6

6

O

O
Nacional

100.00

100.00

00.00

00.00
de Amatitlán.



AÑOS -.No, /',
Junio-74 a Junio-75 O 00.00-

Junio-75 a Junio-76 O 00,00

Junio-76 a Junio-77 1 16.66

Junio-77 a Junio-78 1 16.66

Junio-78 a Junio-79 4 66.66
Tot;:>! 6 100,00

No. /,0

Lactantes de Sexo Masculino 5 83 ,40

Lactantes de Sexo Femenino 1 16.60-
Total 6 100,00

No. /'0
Menos de 4 libras O 00.00
De 4 a 6 libras 3 50.00
Más de 6 libras 3 50.00

Total 6 100.00

No. /',
De 35 a 45 cm. O 00.00
De46a50cm. 2 33,60
De más de 5 O cm. O 00,00
No se registró talla en la
Historia Clínica 4 64.40-

~ - - --- -
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Cuadro No, 2: CASOS ENCONTRADOS POR AÑO.

Por el porcentaje en el último año investigado, se d~
duce que la Lúes Neonatal ha ido aumentando en inciden-
cia en la sala de Cunas del Hospital Nacional de Amati--
tlán.

Cuadro No, 3: SEGUN SEXO.

La incidencia es mayor en masculinos, y es muy par~
cida a la incidencia encontrada en otros estudios efectua-
dos este año en el Hospital General San .Juan de Dios,-L

11

35

Cuadro No, 4: SEGUN PESO EN LIBRAS AL INGRESO,

No se puede relacionar el peso en estos casos con la
enfermedad ya que se desconocen las condiciones nutricio-
nales del niño en el hogar materno.

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

Este cuadro pierde signiFicatividad por las omisiones -
sf3r,e talla del lactante en la mayor parte de las historias
c /MIcasrevisadas.

I
l'



No, 'Yo

De 32-34 semanas 1 16.60

De 35-37 semanas O 00.00

De 38-40 semanas O 00.00

No referida en la historia 5 83.40

No. 'Yo

Menos de 28 dras 5 83.40

Mayores de 28 días 1 16.6~
Total 6 100.00

No. 'Yo

2 33.30

2 33.30

O 00.00

1 16.60

1 16.60
6 ioo.oO

- --- ----
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Cuadro No. 6: SEGUN EDAD GESTACIONAL

No se puede establecer relación de prematuridad, en
vista de que el mayor porcentaje de historias revisadas no
registran la edad gestacional.

Cuadro No, 7: SEGUN EDAD DEL LACTANTE A SU
INGRESO.

Este cuadro evidencia que la mayor frecuencia de los
síntomas se presenta en el primer mes de edad, en los 6
casos estudiados.

D
~

1
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cuadro No. 8: sEGUN MOTIVO DE CONSULTA:

- "1,No.

Ronchas en cuerpo y
cue!O cabelludo 2 33,60

C¡;tafro constante y
obstrucción nasal 1

1

16,60

16,60
Masa escrota ¡

Palidel, vóm¡tos y diarrea ¡
disminución de peso 1 16.60

16.60No se es pec if!ea 1

Las lesiones de la piel, fueron el motivo de consulta
más encontrado. Constituyendo el 33.60 en incidencia.

Cuadro No. 9: SEGUN TIEMPO DE EVOLUCION:

o a la días

11 a 20 días

J

21 a 30 días ,
l.

J. M~c J_'" t"\ ,"",
\.le ~u alas

~ referido
Total



-
No. '/, - SI

SI 3 50.50 NO-
NO '2 50.5.2-- 1 Total

-'
Total 6 100.00

No. '1,

2 33.30

4 66.70
6 100.00

~ - - - - -
111
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Este cuadro refleja, que el mayor porcentaje de niiios
presentaron sintomatologra entre ellO y 20 primeros dras
de la vida.

Cuadro No. 10: SEGUN CUADRO CLlNICO DE INGRESO:
A- Coriza:

No. %

SI 3 50.00

50.00
100.00

NO
Total

3
6

B- Caracterrsticas de la coriza:

No. '/,

Serosanguinolenta
Mucopurulenta

100.00
00.00

3
O

En los incisos A y B, del cuadro anterior, se puede
apreciar que el 50,/, de los lactantes presentaron corizal
de ellos el 100,/, presentaron coriza serosanguinolenta.

C- Erupciones Cutáneas:

\
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D- Caracterrsticas de las erupciones:

No. '/,

Papular y ampollosas 3

O

100.00

00.00Otras

E- Localización de las erupciones cutáneas:

No. '/,

Planta de los pies y
Palma de las manos 3 50.00

No referidas
Total

3
6

50.00
100.00

Los incisos C, D y E demuestran que el 50'1, de los
casos presentan erupciones cutáneas I de ese porcentaje I

100,/, corresponde a erupciones papulares y ampollosas. El
100,/, de las lesiones están localizadas en planta de los
pies y palma de las manos.

F- Lesiones Húmedas:

I--
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G- Localización de las les iones húmedas:

No. '/0

Peribucales 2 SO.OO

Perianales 1 2S.00

Zona genital 1 2S.00

H- Hipertrofia de:

No. ,/0

Hrgado 3 37.S0

Bazo 3 37.50

Ganglios Linfáticos 2 25.00

Se le efectuó 4 66.70

No se le efectuó 2 33.30
Total 6 100.00

B- Resultados del VDRL

No. ,/0

Positivos 4 100.00

Negativos O 00.00

No. '/0
SI 4 66.70

I
_NO 2 33.30

..L
Total 6 100.00

~ - n
~--

66.70'1,no presentan lesiones húmedas. Del 33.30
que sr las presentan, el SO.00,/0 están localizadas en la
región peribucal; correspondiendole el 2S'/0 para la zona
perianal y el otro 2S% para la zona genital.

En el inciso H del cuadro No. 10, el 70,/0 de los.c~
sos presenta hepatoesplenomegalia Y 2S'/0 presentaron hlp~
trofia de ganglio.

1- Seudoparálisis de Parrot: No es descrita en ningún
caso.

41

Cuadro No. 11: SEGUN METODO DIAGNOSTICO:

A- VDRL
No. %

En los incisos A y B del cuadro No. 11, el 66.70,/0
se les realizó prueba de VDRL. El 100,/0 de las pruebas
fue positiva.

c- Bilirrubinas, Campo Obscuro, FTA-ABS no fueron re- .

gistrados en ningún caso.

Q.- Rayos X: (de huesos largos)

---



"/,
Cuadro No. TRATAMIENTO:13:

28.50 A- Medicamento

57.20 No, "/,

14.30- Penicilina Cristalina 2 33.60
PeniciIina Procafna 1 16.60

"/, Penicilina Benzatrnica 1 16.60-
Penicilina Cristalina y100.00 Penicilina Procafna 1 16.60

00.00 ---l _Eritrom;";n,, 1 16.60
OO. Q.Q.- lOtaf"'-"'~ 6 100.00

Clfnica 2

VDRL. 4

Rayos X 1

,...- -
l1li
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E- Interpretaci6n e Informede Rayos X:
No.

Normal 2

Osteocondrit is y
Periostitis 2

En los incisos D y E del cuadro No. 11, se encon-
tr6 que el 66.70,,/, se les tom6 Rayos X de huesos largos
de los cual es el 50,,/, fueron informados como normales y
el 50,,/, restante present6 oesteocondritis y periostitis.

Cuadro No. 12: SALA DEL HOSPITAL DONDE SE HIZO
EL DIAGNOSTICO:

A- En sala Cunas se diagnostic6 por:

No.

B- En Sala de Emergencia se diagnostic6 por:

No.

Clfnica 2

O
O

VDRL
Rayos X

En los incisos A ¡ B y C, se puede apreciar que el -
mayor porcentaje de casos se diagnostic6 en el servicio de
cunas, en donde a su vez ¡ el 57.20,,/, se diagnostic6 por
VDRL, El 28.50,,/, por clrnica y el 14.30"/, por Rayos X.

Que el 33.30,,/, de casos se diagnostic6 en el servi-
cio de Emergencia en donde a su vez el diagn6stico se hizo
en un 100,,/, por clfnica. (fncisos del cuadro No. 12)

__1
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B- Completo:
No, 0;0

Si 3 50,00

NO 3 50,00

C- Remisión de los Signos y S rntomas:

No. 0;0

SI 6 100,00

NO O 00,00
Total 6 100,00

D- Eficacia:

No, 0;0

6 100,00

O 00.00
6 fO'O':OO"

No.

C~~o O
~~~ 6
Igual O
Peor O

0;, Traslado O

16.60 ~lleció O
-. 83.40 e

Este cuadro sólo justifica el 1000;0de los
---L

gresaran en (' nd;(" s .
adas~

.. ~o. .-Ione meJor.

100.00

SI

NO
Total

F - Tiempo de Hospitalización

No,

O a 1 O dras

11 a 20 días

1

5

Más de 20 días
Total

O
6

n
~
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G- Seguimiento de Casos: En ningún caso se registró el
seguimiento de pacientes, con impresión clínica de -
Lúes Neonatal Post-hospitalización y tratamiento.

Comentariodel cuadro No. 13: El medicamento más emplea
do fue la Penicilina en sus diferentes formas, correspondieñ
dole a la Eritromicina solo el 16,60'}'0. El 500;0del trata":
mientofue completo y el otro 50'}'0no. La eficacia de lOa'}',
se justifica sólo porque en el lOa'}'. de los casos, se evi--
denció remisión de los signos y síntomas durante la hospita
lización de los pacientes cuyo mayor porcentaje corresponde
entre 11 y 20 días de hospitalización, Sin embargo, no -
se pudo comprobar si hubo recidivas de la enfermedad en al
gunospacientes ya que no se les siguió observando en niñ,
guncaso.

Cuadro No. 14: CONDICION DE EGRESO:

'}'o

00.00

100.00

00.00

00.00

00.00

00.00

casos que I .

I

I



No. "/0

66.Z!l- Se real izó 5 83.40

j
_No se real izó 1 16.60

Cuadro No. 1: SEGUN EDAD DE LA MADRE:

Años No. %

14 a 20 O 00.00

21 a 25 2 33,60

26 a 30 O 00.00

31 a 35 O 00.00

más de 36 O 00.00

Edad no registrada 4 66 .40
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B- Efectuado por:- No. %

Médico O 00,00

Com adra na 2 100.00

C- Edad de embarazo:
No. ,,/0

Menos de 37 semanas 2 33,30

Más de 37 semanas O 00,00

No se investi gó 4 66,70

~J
, -
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CUADROSESTADISTICOSDE LOS PARAMETROS
INVESTIGADOSEN LOS PADRES:

Este cuadro evidencia que en la mayor parte de pa-
cientes no se investig6 la edad de la madre; por lo que no
se puede precisar si la mayor incidencia de lúes materna
ocurri6 en las mujeres más j6venes.

Cuadro No. 2: DE CONTROL PRENATAL:

A- Asistieron:
10 --No.

SI

NO

2 33.30

4

-

En los incisos A, B y C del cuadro No, 2 I nos de-
muestra que 2 madres únicamente tuvieron control prenatal
lo que representa el 33.3 0'10;el resto que fue el 66.70'10
no tuvo ningún control por lo que únicamente refiérese la
edad gestacional de las atendidas por las comadronas Cinci
so B), ya que ningún parto fue atendido en el Hospital. -.

CuadroNo. 3: METODO DIAGNOSTICO COMPLEMENTARIO
EN LA MADRE:

A-VDR L
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B- Resultado del VDRL:

Positivos

Negativos

No.

5

O

100.00

00.00

%

Después de haberse confirmadoel diagnóstico de Lúes
Neonatal en los lactantes, se complementó en las madres -
con pruebas serológicas (VDRU a 5 de ellas lo que repre
senta el 83.40'10 demostrando así el mecanismo transmisor
de madre a hijo. En el 16.60'10 no se pudo complementar
con VDRL en la madre porque ésta no pudo ser localizada.

Cuadro No. 4: VDRL DEL PADRE:

No. 010

Se investigó

No se investigó

1

5

16.60

83 .40

Positividad del VDRL
No. 0;0

Pos itivos

Negat ivos

1

O

100.00

00.00-

Por diversas circunstancias en el 83.40'10 de los p~
dres no se pudo obtener la prueba serológica complementa~
ria del diagnóstico de Lúes Neonatal.

Por falta de control prenatal, se desconocen en la
mayor parte de las madres su historia obstétrica. El trata-
miento en los padres no es referido en ninguna historia clínica.

!!
:f
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CONCLUSIONES

1 La incidencia de Lúes Neonatal en el Hospital Nacio-.
nal de Amatitlán ha aumentado en los últimos años.

2. La mayor parte de historias clínicas revisadas son im-
completas.

3. La mayor parte de lesiones sifilíticas en los lactantes,
se manifestaron en la piel.

4. Las manifestaciones de la Lúes Neonatal se presenta-
ron antes de los 20 dras de vida.

5. En ausencia de signos clínicos y en presencia de ser!::.
logía dudosa, las radiografías de huesos largos son úU
les en Lúes Neonatal.

6. La penicilina sigue siendo el medicamento de elección
para la Lúes Neonatal.

7. Las complicaciones presentadas en los Neonatos hijos
de madres sifili1:icas, pueden evitarse con un buen Con'
trol Prenatal.

8. El VDRL negativo en los Neonatos no descarta la pos..!
bilidad de Lúes Neonatal si la madre adquirió la infec
ción al final del embarazo. O bien si la enfermedad-
no fue adecuadamente tratada en cualquier época de ge~
tación.

J
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RECOMENDACIONES

l. Toda madre debe ser manejada adecuadamente por con-
trol prenatal durante su embarazo.

2. El VDRL es una prueba serol6gica que debe efectuárse
le a toda mujer embarazada al inicio y final de su em:
barazo así como también en su período de Post-parto-
inmediato.

3. El VDRL debe ser una prueba serol6gica rutinaria que
conste en las papeletas de Recien Nacidos en el Hos-
pital Nacional de Amatitlán.

4. Efectuar pruebas diagn6sticas, así como exámenes clíni
cos a madres y padres del recien nacido contaminado pa-
ra poder así tratar a toda la cadena contagiante-diseminai2
te.

S. Siempre y cuando la hipersensibilidad no demuestre lo -
contrario, la penicilina debe ser el tratamiento de elecci6n
en los diferentes estadíos de la SiTilis.

6. Los medios de diagn6stico en los hospitales departame.!!
tales deberán implementarse adecuadamente a efecto de
facilitar el diagn6stico de SiTilis tanto en los padresc.~
mo en los neonatos.

7. Las medidas de control sanitario deberán ejercerse es'
tríctarnente en mujeres que ejercen la prostituci6n Yc.a.!!
tactos sospechosos.

8. Mejorar los programas Materno-Infantil en todos los c.e~
tros as istenc iales de salud de nuestro país.

SI
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