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Se realizé6 un estudio retrospectivo de 1992 a 1887 con
fin de determinar 1la frecuenclias general de GSifilis
énita en el Departamento de Pediatria del Hospital
en nifioe menores de wun afio. Se obtuvo una

de 23 casos, de los cuales 7 correspondieron a
cientes de 40 se-manas de- edad gestacional, 189 masculinos,
con peso mayor a 2,500 gramos, ¥ 15 procedentes de zonas
banas. De los 23 casos: 21 presentaron hepatomegalia como

azgo clinico mas frecuente; g 5 presentaron
mplicaciones asociadas. El diagnéstico en los 23 casos fue
detectado con VDRL y confir-mado con microhemaglutinacién de
anticuerpos para Treponema pallidum. El tratamiento de
- eleccién fue }a Penicilina cristalina.

| Ee dificil establecer y definir la tendencie de la
infeccidén ya que el sistema de Salud Pablica no diferencia
entre Sifilis congénita y del =adulto en loe reportes
necionales. pero se puede inferir en base & reportes de
estudios anteriores dentro de 1a institucidn que la
incidencia de la enfermedad ha aumentado de 7 a 23 casos en
los tltimos afios.



1I. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Sifilis es una infeccién particularmente grave en el
terrenc de la atencidén maternoinfantil, porque, aungue es una
enfermedad esencialmente crénica, tiene fases de elevada
contagiosidad y es transmisible de madre a nific durante la
gestacién (excepto cuando la primoinfecciodén tiene lugar en
las tres tltimas semanas del embarazo). En la mujer que ha
adguirido sifilis antes del embarazo, o bien la contrae
durante él, el interés clinico y epidemiolégico se concentran
en el peligro de la infeccidn del producto de la concepcién,
es decir de sifilies congénita (16).

La Sifilis Congénita es la infeccidn congénita mds
antiguamente reconocida (15). Es una enfermedad complicada
porque los infantes infectados pueden ser asintomdticos, o
por otro lado, si presentan signos y sintomas, no son
espécificos y generalmente no orientan al diagnodstico (15),
emitiéndose un diagnéstico diferente a.la enfermedad de base,
el cual en muchas ocasiones corresponde a alguna de las
complicaciones asociadas a dicha enfermedad.

La importancia de esta infeccién radica en que ha
existido wun marcado incremento en el numero de casos de
gifilis primaria y secundaria entre las mujeres jévenes de
los Estados Unidos. Este hecho ha side seguido por un
incremento paralelo en las cifras de sifilis congénita, en
donde se ha reportado gue el riesgo de transmisién fetal esta
estimado en un rango del 70 al 100% en mujeres con sifilis
primaria no tratada, aproximadamente un 40% para sifilis
latente temprana y un 10% para la infeccidén latente tardia
(25) .

El indice de Sifilis primaria y secundaria publicado
habia disminuido a 4 por 100,000 en el decenio de 1850 con el
uso de la Penicilina. Sin embargo, durante lo afios de 1860 &
1880 ha producido un incremento en su frecuencia hasta
alcanzar el numero de 10 casos comunicados de sifilis por
pobliacién de 100,000. Se produjeron cerca de 34,000 casos de
sifilis temprana (primaria, secundaria y latente temprana) ¥
76,000 casos de todas las etapas de sifilis en el afio
calendaric de 1982 en Estados Unidos. En 1882 hubo 159 casos
comunicados de sifilis congénita en lactantes menores de un
afio de edad, mientras gque en 1978 se informaron 107 casos.

En 1993, 3209 cascs, de los cuales 71% fueron de raza
negra, 20% hispanos, 5% blancos y 4% de otra raza. No Thube
diferencia en cuanto al sexo. (6, 15, 18). :

En el medico Guatemalteco se conoce la existencia de
sifilis congenita. El Dr. Manuel Tilve en 1967 reporta caso=
observados en el Hospital San Juan de Dios, mas tarde, los
doctores Castején y Paz Carranza, dan cuenta del mismo
problema en el Departamento de Pediatria del IGSS. Reportes
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driginadas en el Hospital Roosevelt sefialan la incidencia del
roblema en la poblacidn materno-infantil. En 1976 el Dr.
Edgar Berganza Bocaletti en su tesis titulada: "Desgaste
fetal POT Sifilis Congénita”, concluye aque la Sifilis
prenatal es causa determinante de obitos fetales. En 1987,
& Dr. Torres Morales en su tesis realizada en el Hospital
Roosevelt, titulada: Sifilis Congénita, reporté una
incidencia de la enfermedad de 3%. (Es importante realzar que
a partir de este afic, no se han realizado otros estudios al

respecto) (2).

Estos reportes aislados de sifilis congénita, aungue indican
1a existencia del problema, no son determinantes para
expresar cuantitativamente la tendencia y extensién de la
enfermedad, debido a que los reportes de los Servicios de
Salud son incompletos porque solo se refieren a loe pacientes
tratados en los centros de salud del Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social casi con exclusividad. (2).

La epidemia actual de la enfermedad en los Estados
Unidos,ha sido trazada por factores sociales, especialmente
le falta de control prenatal vy el uso de drogas
(particularmente crack ¥y cocaina) (10): En el medio
guatemalteco, factores culturales como la falta de educacidn
higiénica gque se realiza entre la poblacién con respecto
al descubrimiento y tranmisibilidad de la sifilis y a la
necesidad de recurrir a los servicios médicos para tratarla,
bien se trate del nifio o del adulto, promiscuidad ¥y |
hacinamiento (16,27 < Estudios realizados por el
Departamento de Enfermedades de transmisidn Sexual de la
Direccién General de Servicios de Salud, hacen notar que la
trayectoria de la Sifilis ese extiende por toda la carretera
Interamericana, afectando geograficamente a seis
departamentos: Guatemala, Escuintla, Izabal, Petén, San
Marcos vy Quetzaltenango, (en orden de frecuencia) existiendo
una mayor prevalencia en zonas urbanas que rurales,
posiblemente por factores socioculturales vy econdmicos, pues
se ha observade gue las clases socioeconémicas bajas son las
mis afectadas, de acuerde al estudio de la Organizacién
Panamericana de Salud: "Enfermedades de Transmisidn Sexual”
en 1991 (10). Las diferencias raciales en la incidencia
dependen mé&s de factores sociales Qque biolégicos; vy por
ltimo otro factor determinante es 1la falta de control
permanente vy sSistemdtico de los casos reportados; actividad
que es funcidn de los servicios de Salud (16).

La prevencién de la Sifilis Congénita estd basada en la
realizacién temprana del test de VDRL como prueba de tamizaje
en las mujeres embarazadas para el diagnéstico y tratamiento
temprano de la infeccién. De manera que esta enfermedad no
debiera existir, sino gue resulta paraddgico gue la Sifilis
Congénita manifieste un incremento en casi todas -las partes
del mundo, a pesar de su fdcil diagnéstico y manejo(Z,16).
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111, JUSTIFICACION

El diagnéstico de infecciones neonatales adguiridas "in
Gtero" ha sido un problema de gran magnitud, ¥ trascendencia,
& nivel mundial,ocupando un gran porcentaje las adquiridas en
la edad prenatal ¥y que son transmitidas sexualmente. Cabe
mencionar entre ellas a la Sifilis congénita, la cual se ha
visto favorecida por gran cantidad de factores no solo
biolégicos sino socioceconémicos, culturales asi como el
abandono en la reslizacidén del test de VDRL como prueba
rutinaria para la deteccidén de Lues en el Hospital Roosevelt,
que han incrementado el numero de casos en los Ultimos afios,
causando impacto en la poblacién general y de interés
particular en el grupo maternoinfantil.

Datos proporcionados por la Direccidén General de
Servicios de Salud en este afio, reportan a nivel nacional una
incidencia de 8ifilie del 10% en mujeres en edad fértil en
1992, sin existir cifras actuales ni de afios anteriores sobre
Sifilis Congénita. Por fallas en el sistema de reporte de
casos reconocidos de la enfermedad por parte del recursc
humano de los hospitales nacionales, centros de salud,
puestos de salud y otras instituciones; se han obtenido
cifras subestimadas de la verdadera incidencia de la
infeccién. Con el propdésito de beneficiar al paciente,
promoviendo medidas de prevencién para intervenir en el
problema o evitar el progresc a sus complicaciones y dado a
que en el Hospital Roosevelt se a abandonado la realizacién
del VDRL, se propone definir la incidencia de 8Sifilis
Congénita en esta institucién.

o

IV, QBJETIVOS
1. GENERAL:
A. Determinar la frecuencia general de Sifilis
Congénita en nifios menores de un afic en el

de Pediatria del Hospital Roosevelt,
del lo. de Enero de 1992

Departamento
en el periodo comprendido
al 31 de Marzo de 19897.

Evidenciar a las autoridades de Salud la necesidad
de implementar prueba de tamizaje como el VDRL a las
madres gue asisten a control prenatal.

2. ESPECIFICOS:

A.

Determinar la incidencia de 8Sifilis Congénita en

nifios menores de un afio.
Describir las caracteristicas clinicas.
frecuentes que se

Definir las complicaciones més

presentan en Lies Congénita.

examenes de

Enunciar los laboratorio que
complementan el diagndstico.
Clagificar el esguema terapéutico utilizadc con

mayor frecuencia.




V. MARCO TEORICO
A. DEFINICION Y ETIOLOGIA:

infeccidn sistémica y transmisible
Pallidum, una espirogueta larga,

La Sifilis es una
ocasionada por Treponema

fina, densamente enrollada y mévil, con los extremos
afilados, gque pertenece a la familia Spirochaetaceae y al
género Treponema (3). Las especies gue son virulentas para

el hombre, se dividen en 3: T. pallidum que es el causante de
sifilis wvenérea y endémica, T. pertenue causante de
Frambesia, y T. carateum causante de Pinta (6).

B. BACTERIOLOGIA:

Aungue varios mamiferos (conejos ¥y monos) pueden
infectarse con T. pallidum, el hombre es el tnico huésped
natural. Fuera de éste, es muy frédgil y se destruye

accién de varios agentes fisicos y quimicos,
Centigrados, desecacidn, agua vy

fédcilmente por
como el calor a 42 grados
jabén (7).

C. TRANSMISION/PREVENCION:

La mayoria de los infantes son infectados "in Gtero” ponﬁﬂ

pasc transplacentario de una madre infectada por Treponemal

pallidum. Los neonatos pueden también ser infectados por
contacte con una lesién genital activa al momento del
nacimiento. Debido a que el chancro en la sifilis primaria

estd en la wvagina o en el cérvix, éste puede pasar
desapercibido y 1la infeccidén no ser detectada en esta etapsa
temprana. El riesgo de transmisidén materno-fetal varia con
la etapa de la enfermedad materna. El rango estimado de
riesgo en sifilis primaria no tratada es de un 70 a 100%,
aproximadamente un 40% para la enfermedad latente temprana v
un 10% para la latente tardia. En sifilis no tratada, las
espiroquetas pueden persistir en el torrente sanguineo por
afioes después de la infeccidén primaria.

principal en la prevencidn de sifilis
identificacién de mujeres embarazadas
terapia y seguimiento apropiados. La
serolbégicos como el VDRL son de gran

La estrategia
congénita, es la
infectadas y una
realizacién de test
ayuda (12, 16, 17).

,

p. EPIDEMIOLOGIA:

La Sifilis congénita puede ser transmitida durante todo
el embarazo, perc es mé probable en el tercer trimestre. La
incidencia de sifilis congénita ha aumentado en los Gltimos
10 afios, viéndose favorecida por maltiples factores como la
prastitucién, encuentros casuales, prédcticas homosexuales y
la falta de control prenatal.

La incidencia de la enfermedad en los Estados Unidos,
es mayor en nifios y mujeres de raza negra, intermedia entre
nifios y mujeres hispanas y baja entre nifios y mujeres
blancas. Geogrdficamente, es mayor en el Sur y Noreste de la
regidén y en les zonas urbanas. No se ha reportado diferencis
en el sexo (1,6, 10).

E. PATOGENIA:

La forma en gque las espirogquetas atraviesan la placenta
no estéd definitivamente conocida, sin embargo se cree gue las
espiroquetas se agrupan alrededor de la pared de los vasocs
placentarios, de sus membranas, pareciendo ocurrir un
mecanismo de adherencia ligando-receptor gue afecta las
proteinas de la membrana exterior del treponema. Las cepas
virulentas se unen a las células metabdlicamente mctivas y se
multiplican s6lo durante esta fase de fijacién. Las células

fetales y del lactante parecen dar apoyo maximo al
crecimiento del treponema, v las células capilares
constituyen el blanco principal para el parasitismo. Las

cepas virulentas de treponema producen hialuronidasa, la cual
facilita la infiltracién perivascular en el momento oportuno.
a partir de la 18 semana de gestacidén que es cuando degenera
la capa células de Langans que le sirve como barrera (2, 7).

F. PATOLOGIA:

Sifilis congénita es el resultadoc de una infeccién
digeminada gque por consiguiente involucra ademds muchas
visceras. Huesos, higado, pancreas, intestino, bazo v

pulmones, son tejidos severamente afectados. Otros tejidos
tales como cerebro y nédulos pueden sufrir tembién dafic.

Las espiroquetas han sido demostradas en otros tejidos
propios del feto tales como placenta, corddn umbilical ¥
liquido amniético.

La infeccién sifilitica de
inicic en la cara materna, extendiéndose posteriormente a la
cara fetal, se caracteriza por un aumento de volumen causado
por tumefaccién bulbosa y fibrosa de las vellosidades. A
manifiestas las alteraciones histolégicas

la placenta ocurre en su

Veces s0n
caracteristicas de la sifilis: endarteritis cbliterante e
infiltracién perivascular de las células plasmaticas v

linfocitos, pudiendo ocurrir atrofia ulterior con fibrosis de
las areas més isquémicas.




En el feto aparentemente hay poca o ninguna resistencia
al crecimiento y multiplicacién de las espiroguetas. Una vez
han alcanzado la circulacién fetal, los organiemos se pueden
encontrar en diferentes organos, una gran cantidad son
concentrados en el higado, pulmones, bazo, timo, tiroides,
ovarios y suprarrenales. Los rifiones, testiculos, tracto
gastrointestinal, médula désea, misculo ¥y tejido conectivo
muestran relativamente pocos corganismos.

En estos organos afectados hay marcados cambios
histolégicos y morfolégicos especialmente los de tejidc
mesobldstico, manifestados por fibrosis difusa o retrasoc en
el desarrollo del érgano.

La placenta a término, pesa menos de un 25% del peso
fetal, en la sifilis, la placenta pesa de 25 a 30 ¥ del peso
del nifio.

El cordén infectado muestra un engrosamiento
no caracteristico, los cambios microscépicos patoldgicos son
semejantes a los de la vasculitis placentaria.

En el higado, la espiroguetemia difusa origina reaccién
inflamatoria global, gue &l comienzo es intersticial ¥
difusa, y termina en cicatrizacién extensa y desorganizacién
de la arquitectura normal.

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

En los pulmones, también se presenta fibrosis
intersticial difusa que aumenta mucho su consistencia. En el
atague grave, tiene aspecto palido y casi carece de aire
(neumonia alba), hay disminucién de volumen de los espacios
alveolares y ensanchamiento de los tabigues. Hay hipertrofisz
del epitelio ctbico de revestimiento Vv aparicién en todo el
rulmén de leucocitos mononucleares, acompafiados de
endarteritis obliterante.

El bazo, puede estar agrandado con hiperplasia de losy
elementos normales pero frecuentemente solo un minimo del

espiroquetas estdn presentes.

El rifion presenta extensas dreas de necrosis v fibrosis
asi como retrasc en el desarrollo.

La espiroguetemia generalizada puede originar reacciones
inflamatorias intersticiales difusas en casi todos los
organos del cuerpo ademds de los ya mencionados tenemos:
pancreas, corazdn ¥y gléndulas endbcrinas, pudiendo existir
ademds sifilis meningovascular o sifilis del sistema nervioso
central, la meningitis aguda que ocasionalmente se produce
puede quedar limitada & una hidrocefalea, o bien, sordera o
atrofia del nervio épticoc cuande los pares craneales son
lesionados por la reaccidn inflamatoria adyacente.

A nivel de los corcides =se produce coroiditis vy
cicatrizacién inflamatoria focal y difusa de la miema,
acompafiada & o no de queratitis intersticial. La produccién

anormal de pigmento en dreas circunscritaes pueden producir la
retina manchada de la sifilis congénita.

En los huesos se observa osteocondritis v periostitis
sifiliticas generalizadas que afectan todos los huesos, pero
principalmente nariz v piernas. Se desorganiza la
substitucén ordenada normal de cartilago por tejido osteoide;
las epifisis =se ensanchan por crecimiento excesivo del
cartilago, observéndose como islotes desplazados dentro de la
metafisis (2, 18,).

G. MANIFESTACIONES CLINICAS:

La sifilis congénita provoca la muerte fetal o perinatal
en el 40% de leces nifios afectados. Esta estimade que
aproximadamente un tercioc de los necnatos infectados son
sintomdticos al nacer, aungue no presenten sintomas/signos
especificos de sifilis congénita.

Las manifestaciones clinicas se han dividido
tradicionalmente en precoces y tardias.

1. PRECOCES:

Aparecen durante los dos primeros afios de vida, v es
debida a la espiroguetemia transplacentaria. Puede no haber
manifestaciones durante las primeras semanas 0 meses de vida,
0 pueden estar presentes desde el nacimiento o muy poco
después los sintomas generalizados, como fiebre, falta de
aumento de peso, inguietud e irritabilidad. Estos sintomas
generalizados pueden incluir o no lesiones de la piel o
muicosas ¥y, &a la inversa, puede haber lesiones mucocutaneas
locales en un nific que se encuentra bien.

Son caracteristicas una erupcidén vesicular o ampollosa y un
exantema maculopapular eritematoso. Los dos son inicialmente
mas comunes en las manos v en los pies y pueden
generalizarse, obscureserse y finalmente descamarse. También
pueden haber lesiones hiimedas verrugosas en las uniones
mucocutdneas de la boca, ano y genitales externos. La
afeccidén & las mucosas puede ser extensa y dafiar a las
mucosas nasales, y en un 10% de los casos aparece secrecién
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purulenta y tefiida de sangre ("romadizo). Esta lesién suele
asociarse con excoriacién de las :structuras nasales y del
ior, Tura espontdneamente.

labioE:uper;gzcuznte la hepatoesplenom?galia '(30%?.
Histolbgicamente la lesién hepéti?a consiste en éstasis
biliar, fibrosis 4 hematopoyesis ext?§medular. 'Son
frecuentes la hiperbilirrubinemia y elevaolop de la enzimacs
hepdticas. La linfadenopatia suele ser difusa (5%) v
resuelve espontdneamente. .

La afeccidén dsea se produce en un 25% y las altera019n§s
radiogrédficas consisten en maltiples puntos de_ost§o?ondr1tls
en mufiecas, codos, tobillos y rodillas, perlostlplg Qe ;os
huesos largos y rara vez del crédneo, lineas eplflalarlas
ensanchadas y dentadas y, en ocasiones, separacidén de la
epifisis. La osteocondritis es do}orogar puede _ ser
asimétrica, y &a menudeo provocar irritabilidad negativa a
mover la extremidad afectada (seudopardlisis de Parrot).

Las alteraciones histoldgicas que afgctan 8 unc o
a todos los elementos celulares de la médula 6sea tiene lugar

en el 20% de los lactantes con la enfe?medad- La
trombocitopenia se suele asoclar con atrapamiento de las
plaguetas en un bazo agrandadc de tamafio. Es caracterisitga
una anemia hemolitica, negativa a Coocmbs, que pgede.sugerlr
incompatibilidad de grupo sanguineo. La leucocitosis puede

ser extrema y presentarse como una reaccidn leucemoide.

En el 5% de los pacientes se observa disfuncién renal,
caracterizada por glomerulonefritis o =sindrome nefrético.
Las alteraciones clinicas consisten en hipertension,
hematuria, proteinuria, hipoproteinemia, hipercolesteronemia
e hipocomplementemia. o

Manifestaciones menos frecuentes son la gastroenteritis,
peritonitis, pancreatitis, neumonia, la afecciédn ogular
(glavcoma y coriorretinitis), la hidropesia no inmunitaria vy
las masas testiculares.

2. TARDIAS: Se deben primordialmene a la inflamacidn
crénica de los hueses, dientes y el sistema nervioso
central. Las alteraciones esgueléticas debidas a
periostitis persistente o recurrente y engrosamiento
asociado del hueso son: abombamiente frontal, una
prominecia 6sea de la frente (£frente olimpicg?;
engrosamiento uni o bilateral de la porcidén
esternoclavicular de la clavicula (signo de
Higoumenakis); un arguec anterior de la porcién media de
la tibia (espinillas en sable); y escdpula escafoidea,
una convexidad a lo largo de su borde medial.

Las anomalias dentales consisten en: dientes de Hutchinson,
gue son los incisivos centrales superiores con form§ de
estaquilla o© tonel que surgen durante el sexto aho de vida;
esmalte anormal, gque produce una muesca a lo largo de la
superficie mordiente y molares en mora, primeros molares
inferiores (6 afios) anormales, caracterizados Por una
superficie mordiente pegquefia ¥y un nuamero excesivo de
cuspides.
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La "nariz en silla de montar"”, una depresién de la raiz
nasal, es el resultado de la rinitie sifilitica, que destruye
el hueso y el cartilago adyacentes. La perforacién del
tabigue nasal es una anomalia asociada.

Las régades son cicatrices lineales que ge extienden en
un patrén radial a partir de lesiones mucocutdneas previas de
la boca, ano y genitales.

La pareeia juvenil, unsa rara infeccién meningovascular
latente, aparece tipicamente durente 1la adolescencia, con
cambios en el comportamiento, convulsiones focales o rérdida
de la funcién intelectual. La tabes juvenil con afectacién
de la médula espinal y la afectacién cardiovascular 80N
raras.

Otras manifestaciones pueden representar un fendmeno de
hipersensibilidad. Entre ellas la queratitis intersticial
uni o bilateral, con sintomas como fotofobia ¥y lagrimeo,
seguidos en unas semanas O meses por opacificacién corneal y
ceguera completa. La sordera por afectacidén del occtavo par
puede ser uni o bilateral, en cualquier edad, presentdndose
inicialmente con vértigo vy pérdida de la audicién en los
tonos altos.

La articulacién de Clutton es una sinovitis uni o
bilateral que afecta a las extremidades inferiores (rodille)
¥ gque s8e presenta como una hinchazén indolora de 1la
articulacién con liguido sinovial estéril. Remisién
espontdnea varias semanas después.

Lae gomas de los tejidos blandos y la hemoglobinuria
paroxistica por frio son fenémenos de hipersenesibilidad poco
frecuentes (3, 6, 7)

H. DIAGNOSTICO: /—

Las pruebas serclégicas para sifilis se encuadran en dos
categorias: no treponémicas (o reaginicas) y antitreponémicas
egpecificas. Las primeras detectan anticuerpos IgG o IgM
contre un antigeno lipoideo no especifico de origen oscuroc
(cardiolipina) y las dltimas miden anticuerpos especificos
0 para T. pallidum.

Entre las pruebas no treponémicas encontramos a las mas
comunmente utilizadas como el VDRL, prueba de Kolmer, RPRCT;
de gran ayuda por ser rdpidas vy baratas vy se utilizan como
marcador de la actividad de la enfermedad. Los titulos
aumentan cuando la enfermedad estd activa (incluyendo el
fracasc del tratameinto o la reinfeccibén) y descienden cuando
el tratamiento es adecuadc. El incoveniente de las pruebas
no treponémicas, especialmente el VDRL es gque no son
especificas para la infeccién activa y pueden ser falsamente
positivas sobre todo en presencia de estimulaciones
inmunitarias tales como: infeccibn, inmunizacidn,
enfermedades colégeno vasculares, embarazo v
drogodependencia. Las pruebas no trepcnémicas pueden ser
utilizadas incorrectamente para el diagnéstico de 1a sifilis
congénita. Los anticuerpos maternos atraviesan la placenta y
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por consiguiente puede haber un VDRL falso positivo en un
nific no infectado nacido de una madre VDRL positiva. Debe

pospecharse la presencia de anticuerpos adquiridos
pasivamente cuandoc los titulos neonatales son
significativamente menores gue los titulos maternos (4 veces
o menos), lo cual se puede verificar cuando dejen de

demostrarse anticuerpos hacia los tres meses de edad. Pueden
aparecer falsos negativos en las pruebas no treponémicas en
los nifios gue adguieren las infecciocnes al final del
embarazo; estos nifios se vuelven seropositivos en el periodo
postnatal.

La principal prueba de anticuerpos antitreponémicoe de
uso clinico es la absorcién de anticuerpos treponemicos
fluorescentes (FTA-ABS, de fluorescent treponemal antibody
absortion) que es una prueba de inmunofluorescencia indirecta
que wea T. pallidum fijado come antigeno para medir

anticuerpos antitreponémicos séricos; es sensible v
especifica. Loe anticuerpos se detectan en las primeras
fases de la infeccién y permanecen detectables en las
latentes y tardias. Son raras las reacciones falsas

positivas. Los principales inconvenientes de la prueba son
su subjetividad, falta de cuantificacibén de resultados, ¥y una
vez positiva, permanece asi durante toda la vida, incluso
cuando el tratamientc es adecuado.

La prueba de FTA_ABS estd sujeta a interpretaciones erréneas
durante el periodo neonatal, debido & que la seropositividad
en una madre tratada adecuadamente tiene como resultado un
recién nacido seropositivo, no infectado. Los titulos de
seguimiento permitirén distinguir loe anticuerpos adguiridos
pasivamente de los anticuerpos especificos de la enfermedad,
Tues loslprimeros se vuelven negativos después del sexto mes
de vida. X

El significado de la serologia del liquido
cefalorraquideo, tantoc en 1la sifilis adguirida como en la
congénita, sigue siendo controvertido. Los anticuerpos del
LCR tanto reaginicos como antitrepronémicos, se deben a la
produccidén local dentro del sistema nervioso, asi como la
difusidon pasiva desde el suero. Los anticuerpos I1gG maternos
pueden pasar de le placents al interior del LCR neonatal por
difusién pasiva, lo cuel sugiere que la neurosifilis no puede
diagnosticarse solamente por una serologia positiva en el LCR
durante el periodo neonatal. No cbstante, la mayoria de los
expertos coinciden en que un VDRL positivo en el LCR de un
recien nacido Justifica el tratamientoc de una presunta
neurosifilis. La FTA_ABS no ofrece confianza para
identificar una afectacién del SNC en la sifilis, y su uso no
se suele recomendar.

Puede utilizarse +también otras pruebas como el examen
microscédpico en campo oscuro ¥y la prueba de anticuerpos
fluorescentes directos de los raspados de las lesiones
cutédneas y de las lesiones humedas congénitas. para relevar
T. pallidum, ¥ a menudo permiten un diagnéstico definitivo
antes del desarollo de la seropositividad.
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El examen de les placenta mediante técnicas microscépicas
y macroscépicas, es Util en el diagnéstice de esifilis
congénita (3,6,7,11,14,186).

I. TRATAMIENTO:

El tratamiento adecuado de la madre, elimina el riesgo
de sifilis congénita. BSin embargo, el eseguimiento de todos
estos nifios debe continuar hasta que las pruebas seroldgicas
no treponémicas esean negeativas. El riesgo de administrar
peniciline aun nifio reclen nacido es minima; por tanto,
siempre que existan dudas sobre la suficiencia del
tratamiento de la madre, se debe tratar al nifio
particularmente 8i: 1) hay sintomas compatibles con un
disgnostico de sifilis congénita; 2) hay hallazgos anormales
en el LCR o un VDRL positivo en el LCR; o 3) el nifio tiene un
titulo de VDRL sérico que supera en 4 veces el de la madre.

La dosies establecida para sifilis congénita es la
siguiente:

Penicilina G cristalina: 50,000 U/Eg/24 h IM o IV durante 14
dias o Penicilina G Procaina 50,000 U/Kg/24h IM duante 14
dias.

En el caso de Neurosifilis:

Penicilina G Crietalina: 12-24 millonee de U/dia IM durante
10 a 14 dias, segulda de penicilina G benzatinica, 2.4
millones de U/semana durante 3 semanas o Penicilina G
procaina: 2.4 millones de U/dia, IM durante 10 a 14 dias, con
Probenecid, 500 mg PO 4 veces al dia durante 10 dias.
Seguidas de Penicilinae G benzatinica, 2.4 millones de U IM
durante 3 semanas (3,5,8,11,13).
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VI. METODOLOGIA
A. TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo, Retrospectivo.
B. OBJETO DE ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

El objeto de estudio lo constituyeron todos los
registroe clinicos de los nifios menores de un afio, de ambos
BEXO0S, con diagnéstico de Sifilis Congénita en el
Departamento de Pediatria de 1 Hospital Roosevelt en el
periodo comprendido del lo. de Enero de 1982 al 31 de Marzo
de 1997.

La muestra correspondié
los expedientes clinicos de los
gifilis Congénita presentados
tiempo.

C. CRITERIOS DE INCLUSION;

a la revisién del universo de
pacientes con diagnéstico de
durante el misme periodo de

- Registros Clinicos de nifios menores de un afio.

.- Ambos sexos

.- Con diagnéstico de Sifilis Congénita

.- Con alguna complicacién asociada al
Lies Congénita

- Nacidos en el Hospital Roosevelt

diagnoéstico de

(S]] = N

D. CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Registros clinicos de nifios mayores de un afio
2 .- Sin diagnéstico establecido de Sifilis Congénita
3.- Nacidos fuera del Hospital Roosevelt

E. VARIABLES:

Incidencia

- Edad Cronolégica y de fecundacidén
.— Escolaridad

- Sexo

.— Raza

Procedencia

.— Signos

.— Sintomas

.— Complicaciones

.— Métodos diagnésticos
.— Tratamiento

HOMMOD-1MO & WN -
|

o

4

DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
VARIAEBLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
INCIDEN-| Lo que so-|Nimero de ca- Nominal # de casos
CIA breviene B80B nuevos de nuevos en
en el curso|Sifilis Cong. el mismo
de un tiem—|del lo. Enero periodo.
po determi-|[1992 al 31 de
nado. Marzo de 18897
EDAD Edad de una|Duracién de Numérica Afios
CRONOLOG. | persona ex-|la existencia
pregada en |de un indivi-
términos duo medida en
del periodo}unidades de
transcurri-|tiempo.
do desde el
nacimiento.
EDAD DE Edad del Edad del Cualitativa| Semanas por
FECUNDA- | producto de|recién nacido Dubowitz
CION la concep- |desde su con- modificado
cién defi- |cepcidn hasta por capurro
nida por el|su nacimiento
tiempo des-|expresada en
de su fecun|semanas.
dacién has-
ta el parto

SEX0 Condicién Diferencia Nominal Masculino
orgéanica entre indivi- Femenino
que distin-|duos por sus
gue al hom-| 6rganos
bre de la sexuales.
mujer.

ETNIA Linaje tri-|Datoc tomado Neminal Ladina
bal. del expedien- Indigena
Descenden- |te clinico. Otra
cia genea-
légica.

ESCOLARI |Conjunto de|Conocimientos Ordinal 1oz 26,

DAD cursos que |adquiridos a 3o, etc.

un estu- través de los
diante afios en un
sigue en un|centro de
estableci~ |estudios.
mientc do-
cente.
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VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
PROCEDEN |Origen. Regidén o lu- Nominal Rural
CIA Principio gar geografi- Urbana
de donde co de donde
nace o se se origina
deriva una |la persona,
persona. tomado de R.C
ICTERICIA| Sindrome Color amari- |Cualitativa Presente
caracterizae|llentc en Ausente
do por hi- |piel, mucosas
perbilirru-|y escleras,
binemia y producido por
depésito de|pigmentos bi-
pigmentos liares; toma-
biliares en|do de los re-
la piel, gitros clini-
mucosas y cos.
escleras,
con lo cual
el paciente
adgquiere
coloracidén
amarillenta
HEPATOME-| Agrandamien| Aumento del Numérica |Centimetros
GALIA to del hi- |tamafio del
gado. higado descri
to en los re-
gistros cli-
nicos.

ESPLENOME| Agrandamien|Aumento del Cualitativa|Presente
GALIA to del bazo|tamafio del ba Ausente
zo, descrito
en los regis
tros clinicos
RINORREA [Eliminacién|Secrecién na-|Cualitativa|Presente
SEROSAN- | abundante sal purulenta Ausente

GUINOLEN-| de mucosi- |y tefiida de
TA dad nasal sangre, se-—
fluida, cundaria a
acompafiada |dafio en las
de sangre y|estructuras
material mucosas nasa-—
purulento. |les, descrito

en los regis-
tros clinicos

16

VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
DESCAMA- |Exfoliacién|Lesiones epi-|Cualitativa] Presente
CION DE de elemen- |teliales en Ausente
}PALMAS DE{tos epite- |escamas como |
LAS MANOS|liales, es-|producto fi-
pecialmente|nal de erup-
de la piel,|ciones vesi-
en escamas |culares en
o placas en|las palmas de
pralmas de las manos,
las manos. [descrito en
los reg. cl.
DESCAMA- |Exfoliacién|Lesiones es- |Cualitativa| Presente
CION DE de elemen- |camosas como Ausente
PLANTAS tos epite- |producto fi-
DE LOS liales, es—|{nal de erup-
PIES pecialmente! ciones vesi-
de la piel,|culares en
en escamas |las plantas
o placas en|de los pies,
prlantas de |tomado de re-
los pies. gistros clin.
BAJO PESO|Nifios con Registros Numérica Gramos
AL NACER |peso infe- |[clinicos de
rior a nifios menores
2,500 gr. de un afio con
al nacer. Sifilis Con-
génita que al
nacer obtu-
vieron un pe-
s0 menor de
2,500 gramos.
NEUROSI- |Sifilis del|Pacientes con Nominal VDRL de LCR
FILIS SNC. Com- Sifilis Con- Pogitivo
rlicacién génita y VDRL Negativo
de la Sifi-|en LCR posi-
lis Congé- |tivo en los
nita que Registros
puede evo- |clinicos.
lucionar a
pardlisis
de nervios
craneales,
hidrocefa-
lea, retar-
t_ do mental.
: lir e
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VARIABLE |DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
anticuerpos| IgG o IgM
reaginicos |contra el an-
del suero tigeno

L +del enfermo|cardiolipina.
reaccionan
con el anti
geno car-—
diolipidico

FTA-ABS Principal Prueba sero- Nominal Positiva
prueba de légica anti- Negativa
anticuerpos| treponémica
antitrepo- |especifica
némicos de |capaz de
inmunofluo-| identificar
rescencia T. Pallidum
indirecta v confirmar
que usa T. |el diagnbs-—
pallidum tico de 1la
titulado infeccidn,
como anti- |utilizada vy
geno para registrada en
medir anti-| la historia
cuerpos an—|clinica de
titreponé- | los pacientes
micos sé-
ricos.

FARMACO |Antibibético|Farmaco de Nominal Penicilina
con efecto {eleccibébn para Eritromici-
bactericidal| prevenir o na
v bacterios|curar Sifilis Otros
tédtico en Congénita y
bacterias sus complica-
suscepti- ciones.
bles, al in
tervenir
en la sin-
tesis del-
peptidogli-
cano.

VARIABLE |DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
PERIOSTI-| Inflamacién| Cambios ra- Nominal Radiografia
RIS del perios-| diogrédficos de Huesos
tio. Suelely clinicos de Largos.
caracteri- | los huesos,
zarse por principalmen-
hipersensi-|te del fémur
bilidad, ¥ humero con-
tumefaccidn| sistentes en
6sea v os— |calclificacio-
tealgia. nes en el mar
gen epifisia-
rio, acompafia
dos de dolor
al movimiento
en las extre-—
midades; re-
gistrado en
las historias
clinicas, de
los pacientes
con Sifilis
Congénita.
SINDROME | Transtorno |Complejo pre-| Numérica gr/dl
NEFROTICO| que se ca- |[decible con-
racteriza secutivo a un
por edema, |aumento de la
proteinuria| permeabilidad
intensa, glomerular a
hipcalbumi-| las proteinas
nemia v >2g/dl. Com-
susceptibi-|plicacién en
lidad a in-|pacientes con
feccicnes Sifilis Con-
intercu- génita des-
rrentes. crito en los
registros
clinicos.
L
VDRL Prueba de Prueba sero- |Proporcio- |Titulacio-
floculacidn| légica no nal nes: 1:4,
aplicade en|treponémica 128, =gy
Sifilis, en{que detecta etc.
la gque los |anticuerpos
[
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DAD DE
LE | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNI _1
[nglAB CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
i = Sri U/Kg/dia
S18 Cantidad Cantidad to Numérica L
e que debe tal de un mg/Kg/dia
adminis- farmaco que
trarse en Be administra
un momento |en un periodo
dado de un |de 24 horas.
medicamento
20

I,

RECURSOS:

2

2

MATERIALES:

i.
ii.
b 5. g8
V.

vi.

Hojas de
lapiceros, reglas,
Hospital Roosevelt
iii. Biblioteca Facultad

papel

bond, hojas para computadora,
borradores.

(Departamento de Archivo)

de Ciencias Médicas de la |

Universidad de San Carlos de Guatemala.
Biblioteca del Hospital Roosevelt.

Biblioteca del Hospital General San Juan de
Dios.
Roomers: Internet

vii. Organizacién Panamericana de Salud (OPS).
viii.LILACS
Historias clinicas

Boleta de recoleccién de datos

ot o

X.

xi. Computadora
HUMANOS:

1.

Personal del

departamento de archivo del

Hospital Roosevelt.
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VII. ETICA DE LA INVESTIGACION

Por tratarse de un estudio que se limité & la revisidn
de registros c¢linicos sin participacién activa del paciente,
no se procedid® a elaborar el formulario de aceptacidén vy
comprensidén total de los posibles riesgos y consecuencias del
estudio por parte del paciente; pero, si se garantizd que el
proceso de la investigacidén seria de cardcter confidencial,
no revelando nombres, direcciones, teléfonos y respetando su
vida privada para evitar cualgquier dafio fiesico, psicolégico vy

social.

Conociendo las implicaciones éticas del estudio, el
nombre que aparecid en el instrumento de recoleccidn de
datos, asi como el # de registro c¢linico, no fueron
publicados en ninguna etapa de la investigacidn.




PRESENTACION DE RESULTADOS

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, MANIFESTACIONES
CLINICAS Y COMPLICACIONES ASOCIADAS

Fuente: Expedientes de pacientes menores de un afio
con sifilis congénita en el depto. de Pedia-
trias del Hospital Roosevelt del lero. de Ene-
ro de 1992 al 31 de Marzo de 1897.
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CUADRQ No. 1

EDAD GETACIONAL NUMERO {

30 SEMANAS 1
31 SEMANAS Gl
32 SEMANAS 1
35 SEMANAS 3
36 SEMANAS 2
37 SEMANAS 4
38 SEMANAS 3
39 SEMANAS 1
40 SEMANAS 7

TOTAL 23

CUADRO No. 2

SEXO NUMERO
MASCULINO 19
FEMENINO 4

TOTAL 23

1 CUADRO No. 3

, PESO NUMERO
< 1000 gr. 0
| 1001-1500 gr 3
| 1501-2000 gr 5
2001-2500 gr 4
> 2500 gr. 12
[ TOTAL 23

25

9 R -




CUADRO No. 4

CUADREO No. 7

PROCEDENCIA NUMERO
RURAL 8
URBANA 15

TOTAL 23

CUADRO No. 8

PROFESION NUMERO

AMA DE CASA 23

EDAD MATERNA NUMERC
15 - 19 ARNOS 7
20 - 24 ANOS 9
25 - 29 ANOS 3
> 30 4
TOTAL 23
CUADRO No. 5
ESTADO CIVIL NUMERO |
CASADA 9
SOLTERA 4
TOTAL 23
CUADRO No. €
) ETNIA } NUMERO j
LADINA 19
INDIGENA 4
L TOTAL l 23 (
26

CUADRO No. 8

PARIDAD NUMERO
PRIMIGESTA 6
SECUNDIGESTA 7
MULTIGESTA 10

TOTAL 23
27




CUADRO No. 10

MANIFESTACIONES CLINICAS NUMERO_W

HEPATOMEGALIA 21
ESPLENOMEGALIA 17
ICTERICIA 14
TAPONAMIENTO NASAL 9
DESCAMACION DE PALMAS 9
DESCAMACION DE PLANTAS 8
BAJO PESC AL NACER 8
DISTENSION ABDOMINAL B
RINORREA SEROSANGUINOLENTA 5
EDEMA 4
ARTRALGIA 2

CUADRO No. 11

COMPLICACIONES NUMERC
NEUROLGES 1
PERIOSTITIS 4
SX NEFRGTICO 0
TOTAL 3]

CUADRO No. 12

|  VDRL serICO NUMERO |
L
158
1:16
1:32
NEGATIVO

I TOTAL 23

28
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CUADRO No. 13

METODOS DIAGNOSTICOS POSITIVO| NEGATIVO
e e |2
VDRL E
RX HUESOS LARGOS 4 19
OTROS:MHATP - 9

CENTELLOGRAMA OSEO 51 B
CUADRC No. 14
TRATAMIENTO NUMERO
PENICILINA CRISTALINA l%
PENICILINA PROCAINA :
AMBAS
‘ TOTAL 23 J
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La
gifilis

vy riesgo de prematurez; el

de lo

nacieron antes de las 37 semanas de

deberse

IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

bibliografia revisada menciona que los pacientes con
congénita presentan bajo peso al nacer (< 2500 gr.)
estudio realizado demostré que B
tuvieron BPN y el mismc nimerc de casos
gestacidn, lo gue puede
intrauterino fue en etapa tardia

pacientes

a que el dafio fetal

del desarrollo, pues se cree gue a partir de la 18 semanas de

gestacibn es
que le Birve
para que el Treponema atraviece la placenta (2).

se ven

cuando degenera 1a capa de célulaes de Langang
como barrera &l recién nacido, momento oportuno

I : Estos datoe
influenciados también por la relacién de gque a mayor

tiempo de infeccidn, mayor deteriorc en el recién nacido.

En
descrito

cuanto al

BeX0, no se encontrd relacidn con lo
en la

literatura utilizada, en la cual no existe

diferencia entre los sexos, aunque el libro Rojo de Pediatria

menciona

Se detectan caracteristicas

factores

y-del nifio, siendo estos de acuerdo a

estudio:

multiparas.
prejuicios de la

una relacidén de 3 a 1 a favor del masculino.

maternas gque se consideran
de riésgo predisponentes a la infeccién de la madre
la biblicgrafia y al
Jévenes entre los 20-24 afios, solteras y
Todae fueron amas de casa, pudiendo ser que por
sociedad, alguna de ellas oculte 8u

madres

verdadera profesién.

El

drea de procedencia més frecuente fue la urbana lo

cual ceincide con otros estudios (1, 6, 10), en donde también
se atribuye mayvor incidencia de Lues congénits a las regiones

urbsanas.
sociales

comportamiento
Promiscuidad).

de caeos

estos hechos radica posiblemente en que en
tropicales

arsas

Esto
como

posiblemente sea secundario a factores
costumbres, modo de vida, patrones de
(libertinaje, conducta sexual, diversién,
Geogrdficamente los deptos. con mayor nimeroc

Guatemala y Escuintla. La explicacién a
las ciudadee y
mayor tendencia a tener més de una

fueron

existe

pareja sexual, favoreciendo la prostitucicén ¥ por lo tanto la
exposicidén a la infeccidn.

La

los indigenas poseen un estilc de vida mds conservador,
no peseen
anteriormente;

etnia més afectada fue la ladina: ello refleja que

pues

el mismo comportamiento social ni sexual expuesto

aungque pudiera existir sesgo en la

informacién, por falta de identidad, ya que muchos indigenas

boseen caracteristicas de ladinos (ladinizados), y al momento

de deocumentar a los pacientes, los datos son obtenidos a
criterio del autor quien tomé los datos del expediente
clinico. Este dato puede tener relacidén con el area de
procedencia pues la mayoria de pobladores en dreas urbanas
son ladinos.

Las manifestaciones clinicas més frecuentes coinciden
con las descritas en otros estudios gque indican que la
Hepatoesplenomegalia v la Ictericia son los hallazgos

clinicos

mae frecuentes gn, los pacientes con Sifilis

ggnﬁzgét?é aclaracién que los ocho casos de los pacientes que

correspondieron a los rangos
presentagon25ggj$ ﬁ:?grzi ggcigoo gr.,Pesto para diferenciaz
s de muy bajo pesc al nacer. Unicamente 3 de los 2T
st giagnosticaron al nacer, el resto consultaron gntge
o ppime tercer mes de vida; a pesar de que un tercio Lé
5 primerotgs infectados son sintomdticos a% nacer. 4 i
ot for @ debido a que los protocolos de manejo dentro 121
ante?lor eg osevelt no se cumplen, talee como la realiz%cl ;
%Q%ElggéL g todas madre embarazada egésuﬂgpgtﬁgitgregz 2ual
Sesite Bu estancl ra la atencion del ] . 1
gurantelisu g?tagi;:négzzgo_ly tratamiento tempranos del;:
Qbstacg’nzaen 1a madre y el recien nacido, por lo %ue la;
;E§2i§32des encargadas deberian velar pgilgggd se Egmﬁeaﬁace;
' ci sa "
nﬁfﬁi@’estabiicligg cgg&gzyozn rﬁggonque el diagnbéstico no :e
nota; ’quel nacer (por no realizar el VDRL como prueba
rea}lzo g dentré de la institucidn), cqnsultaron. bpor
obl:}gatorl‘?ones clinicas inespecificas como 1:'J.]m:mr‘ea},1 §ie rg;
?igziz?g:c;espiratoria superior que ag?adas zloizgiizzr a@gRE
i i i cién, :
A Heng 1ndl§:2:?v§l rlzzgorgzliggec Microhemaglutipacion di
:E:icuzg:osp para ,Treponema Pallidum para confirmar e
i gatico.
dlagnﬁn el estudio & de
asociadas. Tres de ellos

¥ timdndose que la . : :
ﬂggrgéu;ﬁérii fetal o perinatal en nihos infectados, segun

i ibli Nl nguno de los casos @ubo
re{ere?claEnaglblEggzziégzsaiagﬁgst?iogumés"utilizado fué el
afegcigglge soépecha clinica de la infeccion, apoygdiligzg
VI.JR ohem';.glutinacién de anticuerpos para Tre?{gnima n:ga't,ivo
mlc? firmar el diagnéstico. Uno de'%os VD ge
i:ig ;ggitivo para la microhemaglutinacion para TP

los casos presentaron comp}icaciones
fallecieron: 2 por Sepsis y 1 por
aifilis congénits provoca un

Bl tratamiento brindado a los pacientes con Lues

congénita fue Penicilina.
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CONCLUSIONES
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efectuar el VDRL al inicio y al ﬁn&i*g:i é;bgw;:ngliga a

: en
recién nacido

No se tie i 16
ne explicacién de porgqué en este estudio un alto
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BECOMENDACIONES

Implementar como obligatorio v vigilar la realizacién del
test de VDRL al inicio V¥ al final en las embarazedas Que

sgistan a control prenatal v & 1la atencién del parto en
el Hospital Roosevelt.

nal a- las parejas jovenes

Insistir en dar plan educacio
ntagio de la infeccién y Bus

sobre la prevencién del co
riesgos.

Realizar FTA-ABS o© cualquier otra prusba de alte
sensibilidad en loe pacientes con VDRL poeitivo como

prueba para confirmar el diagnéetico.

Establecer normas uniformes en relacién al tipo de
antibiético ¥ ja duracién del mismo dentro de 1la

institucién.

Es recomendable que a +todo paciente con VDRL/MHATFE
rositivo 8¢ Jie investigue otras enfermedades de
transmisidn sexual como HIV.
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BOLETA DE BECOLECCION DE DATOS

Estudic retrospectivo sobre le incidencia de Sifilie
Congénita, Manifestaciones Clinicas v Complicaciones
asociadas, & efectuarse en el Departamento de Pediatria del
Hoepital Roosevelt, del 1o. de enero de 1982 al 31 de marzo
de 19897.

# reg. clinico:______ ____  Fecha ingreso

1.) Datos del nifio:
Edad gestacional: semanas Sexo:
Peso &l nacer: <1000g _ <1500g <2000g >2500g

2.) Datos de la madre:

Edad: Escolaridad,

Estado Civil: Etnia:

Lugar de procedencia:_____ Rural Urbansa
Profesidn:

Paridad:

3.) Manifestaciones Clinicas en el nifio:
Ictericia: Si No
Hepatoesplenomegalia Si No
Taponamiento nasal Si No
Edema Si No
Bajo peso al nacer Si No
Descamacidén de palmas
v plantas Si No
Rinorrea serosanguinolenta Si_ No
Artralgia S No
Distensidn abdominal Si No

4.) Complicaciones asociadas:
Neurcsifilis 51 No
Periostitis Si No
Sindrome Nefrético Si No

5.) Resultados de Pruebas de Laboratorio:
VDRL sérico: 1:4____1:8__ _1:16_ _1:32 Negativo:
FTA-ABS: Positivo Negativo

VDRL en LCR: Positivo Negativo
Rx Huesos largos(Periostitis): Positivo Negativo
Proteinas en orina gr/dl Otro:

6.) Tratamiento utilizado:
Penicilina Cristalina: Si Dosis/Via Adm/Tiempo
Penicilina Procaina: Si Dosis/Via Adm/Tiempo
Ctros: Si Dosis/Via Adm/Tiempo

3




	page 1
	Titles
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	"SIFILIS CONGENITA" 
	MAYLEEN DORYLEE ALVAREZ SOTO 
	MEllICO Y CIRUJA~O 
	Guatemala, septiembre de 1997 


	page 2
	Titles
	No. 
	I 
	TNrnCF. 
	Nombre del capítulo 
	Introducción 
	Página 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	TI 
	DRFTNlr-TON DEL PROBr~MA 


	page 5
	Titles
	l.1L.. .nJSTIFICACION 
	1. GENERAL: 
	2. 
	.I.\L OR.TF.TTVOS 
	A. 
	B. 
	ESPECIFICOS: 
	A. 
	de 
	Sífilis Congénita en 
	B. 
	Describir las características clínicas. 
	C. 
	más 
	frecuentes que se 
	D. 
	laboratorio 
	que 
	E. 
	terapéutico 
	utilizado 
	con 


	page 6
	Titles
	-- 
	Y..... 
	MAlli:Q TEORTCO 
	A. 
	DEFINICION y ETIOLOGIA: 
	B. 
	BACTERIOLOGIA: 
	C. 
	TRANSMISION/PREVENCION: 
	D. 
	EPIDEMIOLOGIA: 
	E. 
	PATOGENIA: 
	La forma en que las espiroquetas atraviesan la placent~~ 
	F. PATOLOGIA: 
	.. 


	page 7
	Titles
	y fib:-osis 
	-t 
	G. MANIFESTACIONES CLINICAS: 
	han 
	dividido 
	se 
	9 
	, I 


	page 8
	Titles
	f, 
	bro 
	sie 
	en e 
	2. TARDIAS: Se deben primordialmene a la inflamación 
	10 
	H. DIAGNOSTICO:~ 
	Entre las pruebas no treponémicas encontramos a las más 
	'1 


	page 9
	Titles
	1 - 
	l. TRATAMIENTO: 
	13 


	page 10
	Titles
	JLL 
	MF.T()DOLOGIA 
	A. 
	TIPO DE ESTUDIO: 
	Descriptivo, Retrospectivo. 
	B. 
	OBJETO DE ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA: 
	C. 
	CRITERIOS DE INCLUSION; 
	1.- Registros Clínicos de niños menores de un año. 
	D. 
	CRITERIOS DE EXCLUSION: 
	E. 
	VARIABLES: 
	Incidencia 
	14 
	-) 
	15 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Titles
	16 
	17. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 12
	Titles
	VARIABLE 
	l. 
	VDRL 
	Prueba de 
	18 
	Nominal 
	Numérica 
	gr/dl 
	19 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	- ---- 
	F. 
	RECURSOS: 
	1. 
	MATERIALES: 
	Dios. 
	viii.LlLACS 
	2. 
	HUMANOS: 
	1. 
	de 
	archivo del 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	-- 
	ELAN EA.RA LA RECQI,ECCTON y ANA!.TSTS ]).E DJ\IQS 
	CCMM qUien lo autorizó. Operacionalización. 
	VII 
	ETTCA ]).E LA INVESTIGACTON 
	23 


	page 15
	Titles
	-~ 
	P, R E s E N T A C ION 
	D E 
	R E S U L T A D O S 
	24 
	-- 


	page 16
	Titles
	CUADRO No. 1 
	CUADRO No. 2 
	CUADRO No. 3 
	25 
	--- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 17
	Titles
	CUADRO No. 4 
	CUADRO No. 5 
	CUADRO No. 6 
	26 
	'"=--- 
	,~ 
	CUADRO No. 7 
	CUADRO No. 8 
	CUADRO No. 9 
	27 
	---' 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5


	page 18
	Titles
	.. 
	-- 
	CUADRO No. 10 
	CUADRO No. 13 
	CUADRO No. 11 
	CUADRO No. 14 
	CUADRO No. 12 
	28 
	29 
	-- - 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5


	page 19
	Titles
	.IX.. ANA!.TSTS y DTSC(JSTON DE RF.S(J!.TADOS 
	Las manifestaciones clínicas más frecuentes coinciden 
	-\- 
	-- 
	congénita. .. los ocho caeos de los pacientes qu~ 
	menores de 2500 y mayores e 
	er 
	a los de muy. cer el resto consultaron entr~ 
	anterior es deb~do a que 08 prl tales como la realización 
	fisicos indicaban el r1esgo e 
	ti 
	vo se rea 1Z0 . 
	que fue pOS1, P ll'duro para conf1rmar e 
	as 
	st 
	afeccion rena~. 1'. de la infección, apoya o con 
	para con 1~m 
	los 
	pacientes 
	Lúes 
	con 
	31 
	--"""" 


	page 20
	Titles
	,.. 
	CONCLURTONER 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	32 
	~~ 
	RF.COM1<:NDACTONES 
	lo 
	2. 
	las parejas jóvenes 
	lan 
	educaciona 
	l a. 
	BUB 
	d P 
	de 
	lo. 
	sobre la prevenc~ 
	3. 
	VDR 
	sensibilidad en los el diagnóstico. 
	4. 
	institución. 
	5. 
	1 a todo 
	33 
	- - - --- 


	page 21
	Titles
	.. 
	-~ 
	¡nTT 
	l. 
	Beneeon. 
	e laa enfermedades 
	iblee en el hOmbre" 
	Informe edición 
	RRSTJMF.N 
	El presente estudio fue de tipo retrospectivo 
	2. 
	Berganza. 
	prenatal-d Ciencias Médicas. 
	por Sífilis 
	USAC 
	3. 
	Behrman. 
	5. 
	Enfermedades 
	. i' Sexual. Pautas de 
	Pa 
	4. 
	Diccionario 
	6. 
	Feigin. 
	Pediatric InfectioUS 
	7. 
	Goodman. 
	lfre 
	d Las Bases Far 
	ma 
	8. 
	Mashkilleyaon. 
	34 
	- - 


	page 22
	Titles
	9. 
	Mazariegos. 
	Car 108 y 
	13. 
	14. 
	15. 
	So16rzano , 
	16. 
	Stoll , 
	of 
	-- 
	17. 
	Vargas. 
	18. 
	Wicher, 
	congen~ a 
	Of 
	of infection in guinea 
	aet organ6 
	" 
	"7T 
	- - 
	- . 


	page 23
	Titles
	.... 
	ROI.ETA DE RECO!.F.CCION DE DAIQ.S 
	# res- clínico: 
	Fecha ingreeo 
	1.) DatoB del nlfio: 
	UrbanA. 
	3.) Manifestaciones 
	Clinicas en el 
	niño: 
	4.) Complicaciones asociadas: 
	5.) Resultados de Pruebas de Laboratorio: 
	6.) Tratamiento utilizado: 
	JJ 
	.J 



