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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la incidencia y la caracterización de la sífilis congénita en 

nacidos vivos de la ESE HUEM durante el periodo de Agosto a Diciembre del 2021. 

Método: Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo. 

Población: Recién nacido vivos en el hospital Universitario Erasmo Meoz en el 

segundo periodo del 2021. Muestra: Niños con criterios de sífilis congénita. Tamaño 

de la muestra y muestreo: la muestra será seleccionada de manera consecutiva, 

no aleatoria, por conveniencia, de las historias clínicas tomada de la base de datos 

del hospital Universitario Erasmo Meoz con diagnóstica A53.9, A50.5, A503, H192, 

A50.5, A52.7, H13.1.  

Resultados: se logró establecer que por cada 1000 maternas atendidas en el 

Hospital Universitario Erasmo Meoz, 27.7 recién nacidos vivos son diagnosticados 

con sífilis congénita, de los cuales el 88% son población migrante, cifras muy 

similares a las reportadas en el boletin epidemiologico 30 del Instituo Nacional de 

Salud, donde se habla de cifras de poblacion procedente y/o residente del exterior 

del 99.4%. (33) Por ende, se considera una problemática de salud pública, debido 

a que según el boletín epidemiológico del Instituto Nacional de Salud, estas cifras 

van en ascenso.  

 
Palabras clave: Sífilis Congénita. Incidencia. Alteracin Hepatica 

  



V ENCUENTRO DE INVESTIGACIÓN 
 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 

La incidencia de Sífilis congénita se ha 

convertido en un problema de salud 

pública, a nivel mundial según las últimas 

estimaciones dadas por la OMS para el 

2012 se presentaron 930.000 infecciones 

maternas por sífilis de las cuales 350.000 

acabaron en desenlaces adversos en la 

gestación, donde se incluyen 143.000 

muertes fetales, 62.000 muertes 

neonatales, 44.000 nacimientos 

prematuros o con bajo peso y, 102.000 

casos con sífilis congénita en el mundo 

(1-2), a su vez se expone a otros 215.000 

niños a un mayor riesgo de muerte 

prematura (3) siendo África quien registra 

mayor número de casos, estas 

considerables cifras de morbimortalidad 

mantienen a la sífilis congénita como un 

problema de salud pública en la 

actualidad. 

Anualmente, en América Latina y el 

Caribe, se estima que entre 166.000 y 

344.000 niños nacen con sífilis congénita 

(4). La sífilis afecta a un millón de 

gestantes por año en todo el mundo, 

causando más de 300 mil muertes fetales 

y neonatales y colocando en riesgo de 

muerte prematura a más de 200 mil niños 

(4). 

A nivel nacional a partir del año 2003 la 

sífilis gestacional se incluyó dentro de los 

eventos de interés en salud pública, 

estableciéndose la notificación obligatoria 

de estos casos, lo cual permitió un 

incremento en el reporte y favoreció la 

caracterización del evento (5). La 

incidencia de sífilis congénita en el país 

ha ido en aumento pasando de 0.9 por 

1.000 nacidos vivos en 1990 a 1.41 en el 

2017, lo cual no ha permitido el 

cumplimiento de la meta nacional de 

erradicación de la sífilis congénita de 0.5 

casos por 1.000 nacidos vivos 

(incluyendo los mortinatos)(5); A pesar de 

que se dispone de tecnologías e 

intervenciones asequibles y de eficacia  

 

 

probada para prevenir, diagnosticar y 

tratar este evento se sigue considerando 

una importante problemática de salud 

pública en nuestro país, evidenciándose 

con las cifras del año 2021 donde se 

presentaron un total de 10.301 casos de 

sífilis gestacional, de los cuales 1.980 

(19%) tuvieron como desenlace el 

desarrollo de sífilis congénita, lo cual 

supera el número de casosesperados 

siendo 7.103 y 1.022 respectivamente; 

(6) Las regiones con mayor número de 

casos registrados fueron Antioquia, 

Bogotá, Cundinamarca y Norte de 

Santander, teniendo en cuenta que en 

este ultimo se reportaron 570 casos de 

sifilis gestacional de los cuales 131 (23%) 

presentaron sifilis congenita; Cifra 

alarmante si tenemos en cuenta los 

valores esperados 323 y 28 

respectivamente, ya que los reportes 

obtenidos duplican en el caso de sifilis 

gestacional y cuadriplican en el de sifilis 

congenita. (6) Uno de los principios más 

útiles a la hora de enfocar el estudio de 

un paciente es aquel que se correlaciona 

con la caracterización epidemiológica lo 

que incluiría:  peso, semanas de 
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gestación, tratamiento en cuanto a 

número de dosis del mismo recibidas por 

la gestante y variables clínicas tales 

como, neurosífilis, lesiones cutáneas, 

óseas y hematológicas.(7) El estudio 

realizado por Osorio et al, las 

manifestaciones con mayor prevalencia 

de pacientes reactivos para sífilis 

congénita fueron hepatoesplenomegalia, 

bajo peso al nacer, manifestaciones 

cutáneas como pénfigo sifilítico, 

alteraciones mucocutáneas, 

descamación palmoplantar y las 

alteraciones por laboratorio como 

leucocitosis, anemia, trombocitopenia y 

proteína C reactiva destacando 

finalmente con menor frecuencia Fiebre, 

afectación del sistema nervioso central y 

neumonía alba. (7) 

 

En un estudio publicado por Gust et at 

colaboradores se llegó a la conclusión 

que tener una edad  gestacional inferior o 

igual a las 36 semanas, con un peso 

menor a los 2,500 gramos, más 

alteraciones hematológicas como 

trombocitopenia y en el perfil hepático 

como transaminasas elevadas en la fase 

de infección temprana son predictores de 

mortalidad en los recién nacidos antes de 

los tres meses de vida (7). 

Otro estudio publicado por Cifuentes y 

colaboradores, determinaron que cuando 

no se realiza un tratamiento adecuado en 

la gestante, la probabilidad de 

transmisión sexual de la infección dos 

años después de adquirida es baja, pero 

la probabilidad de transmisión para el feto 

puede ser hasta un 70 % (8). 

Dado el impacto social de la migración 

sobre las sociedades se estima el 

aumento de enfermedades 

infectocontagiosas que impactan en la 

salud de la población resto nos parece 

interesante a partir de esta investigación 

establecer la tasa de incidencia de sífilis 

congénita en el ESE HUEM en el period 

II del año 2021 y ofrecer información 

aportando fines benéficos para el campo 

de la salud y los pacientes de nuestra 

region, sin embargo se considera que de 

realizarse adecuadamente prevención, 

diagnóstico, control, seguimiento, 

tratamiento, pero sobre todo educación y 

concientización a las gestantes se 

reduciría el número de neonatos 

infectados y por lo tanto se evitará el 

desarrollo de complicaciones clínicas. 

 

MÉTODO 

Sujetos y diseño del estudio 

-Tipo de estudio: Estudio 

descriptivo de corte transversal 

retrospectivo 

- Población: Recién nacido vivos en 

el hospital Universitario Erasmo 

Meoz en el segundo periodo del 

2021 

- Muestra: Niños con criterios de 

sífilis congénita. 

- Tamaño de la muestra y 

muestreo: la muestra será 

seleccionada de manera 

consecutiva, no aleatoria, por 

conveniencia, de las historias 

clínicas tomada de la base de 

datos del hospital Universitario 

Erasmo Meoz con diagnóstica 

A53.9, A50.5, A503, H192, A50.5, 
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A52.7, H13.1. 

- Criterios de inclusión: 

-Recién nacido vivo en el hospital 

Universitario Erasmo Meoz 

-Cumpla con los criterios de 

sospecha de sífilis congénita: 

madre con sífilis gestacional que 

no recibió tratamiento o tratamiento 

inadecuado, recién nacido con 

signos clínicos de sífilis congénita, 

VDRL del recién nacido 4 títulos 

mayor que la madre. 

- Criterios de exclusión: 

- Mortinatos 

- Nacidos extra instituciona 

- Duración del Proyecto: 

- Investigación durante 5 meses (1 

de diciembre del 2021- 31 de mayo 

del 2022) 

  



V ENCUENTRO DE INVESTIGACIÓN 
 

  

RESULTADOS 

Resultados de la prueba de Serología a las Madres 

  

 

 Tabla 7. Resultados de la prueba  de 
Serología a las Madre   

Gráfico 1. Resultados de la prueba 
de  Serología a las Madres 

La tabla 7, muestra que el 94.7% de las gestantes reportaron “No Reactivo” al  aplicarse 
la prueba de serología ( prueba no treponemica (VDLR), por otro lado  el 5.3% presentaron 
una prueba “Reactiva” para sifilis.  

 

Nacionalidad de la Madre 
 

 
Tabla 8. Nacionalidad de las madres  con 
reporte serologico reactivo.  

 
Grafico 2. Nacionalidad de las 
madres  con reporte serologico 
reactivo.  

La table 8 y grafico 2 muestra la distribución frecuencial y porcentual de la  nacionalidad de 
la madre con las características consideradas para este estudio;  De los 2814 partos 
atendidos en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, HUEM,  durante los cinco meses de 
observación, solo 150 gestantes presentaron  serologia reactiva, de las cuales el 90% son 
de prcedentes de Venezuela y el 10  % restante corresponde a poblacion colombiana.  
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Recién nacidos con criterios para sífilis congénita  
 

 

Tabla 9 Recien nacidos con 
criterios  para sifilis congenital. 

 
Grafico 3 Recien nacidos con criterios  para 
sifilis congenital. 

La tabla 9 y grafico 3 muestra la distribución frecuencial y porcentual de los  recien 
nacidos con criterios para sifilis congenita; de los 91 casos de sifilis  congenital 
diagnosticados por CIE-10, el 86% cumplian con criterios para sifilis  congenita, 
mientras que el 14% no cumplia por lo que se descartaron de este  estudio.  

 

Nacionalidad madres de neonatos con sífilis congénita 
 

Tabla 10 Nacionalidad madres 
de  neonatos con sífilis congénita  

Grafico 4 Nacionalidad madres 
de  neonatos con sífilis congénita 

La table 10 y grafico 4 muestra la distribución frecuencial y porcentual de la  nacionalidad 
de la madre con las características consideradas para este studio,  Solo 150 gestantes 
presentaron serologia reactiva, sin embargo solo 78 recien  nacidos presentaron sifilis 
congenita, cuyas madres el 88.5% son de  procedentes de Venezuela y el 11.5 % restante 
corresponde a poblacion  colombiana.  
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Caracterización de manifestaciones clínicas en recién nacidos con 
sífilis  congénita 
 

Tabla 11 Caracterizacion de   

manifestaciones clinicas en 
recien  nacidos con sifilis congenital 

Grafico 5 Caracterizacion 
de  manifestaciones clinicas en 
recien  nacidos con sifilis congenital 

La tabla 10 y grafico 4 muestra la distribución frecuencia y porcentual de 
las  manifestaciones clínicas de los recién nacidos diagnosticados con sífilis  congénita en 
el Hospital Universitario Erasmo Meoz, HUEM, durante los cinco  meses de observación; 
se reportaron78 recién nacidos con sífilis congénita,  cuya principal manifestación clínica 
fue la alteración hepática, seguido de  trombocitopenia, neurosifilis, lesiones oseas y 
penfigo palmoplantar, sin  embargo un 8% de los recien nacidos no presentaron 
manifestaciones clínicas en  el momento del nacimiento. 

 

 

Manejo recibido por la gestante cuyo recién nacido presento sífilis 
congénita.  
 

 
Tabla 11 Manejo recibido por 
las  gestante cuyo recien nacido 
presento  sifilis congenita.  

 
Grafica 5 Manejo recibido por las  gestante 
cuyo recien nacido presento  sifilis 
congenital. 
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La tabla 12 y grafico 6 muestra la distribución frecuencial y porcentual del  manejo recibido 
por las gestantes cuyo RN presento sifilis congenita, atendidas  en Hospital Universitario 
Erasmo Meoz, HUEM, durante los cinco meses de  observación; se reportaron 78 recien 
nacidos con sifilis congenita, pero solo  48% de las madres recibieron tratamiento (al 
menos una dosis de penicilina benzatinica), EL 52% no recibio tratamiento.  

 

Criterios por lo que se hospitalizaron los RN de madres que 
recibieron  tratamiento. 
 

 
Tabla 13 Criterios por lo que se  hospitalizaron 
los RN de madres que  recibieron tratamiento.  

 
Grafica 7 Criterios por lo que 
se  hospitalizaron los RN de madres 
que  recibieron tratamiento. 

La tabla 12 y grafica 6 muestra la distribución frecuencial y porcentual de los  Criterios 
por lo que se hospitalizaron los RN de madres que recibieron tratamiento ( al menos 
una dosis de penicilina benzatinica) atendidos en el  Hospital Universitario Erasmo 
Meoz, HUEM, durante los cinco meses de  observación, se observa que de 37 
gestantes que recibieron tratamiento el 68%  curso con reinfeccion en el momento del 
parto, 19% habia recibido una dosis de  penicilina durante los ultimos 30 dias y el 5% 
de los RN presentaban evidencia  paraclinica de sifilis congenita, tomando en cuenta 
estos criterios se decidio su  hospitalizacion y tratamiento con penicilina benzatinica 
durante 10 dias.  

 

Clasificación del Neonato (peso)  
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Tabla 13 Clasificación del 
Neonato  (peso).  

 
 
Grafica 7 Clasificación del 
Neonato  (peso). 

La tabla 13 y el grafico 7, ilustran la distribución frecuencial y porcentual de la  clasificación 
de los neonatos atendidos en Hospital Universitario Erasmo Meoz,  HUEM, durante los 
cinco meses de observación, en funcion del peso del recien  nacido en el momento del 
nacimiento, se observa que el 81% presento un  adecuado peso al nacer (> 2500g) y el 12% 
un bajo peso al nacer (< 2500g). 

 

Clasificación del Neonato (semanas de gestación) 
 

 
 
Tabla 14 Clasificación del 
Neonato  (semanas de gestacion).  

 
Grafico 8 Clasificación del 
Neonato  (semanas de gestacion). 

La tabla 14 y grafico 8 ilustran la distribución frecuencial y porcentual de la  clasificación 
de los neonatos atendidos en Hospital Universitario Erasmo Meoz,  HUEM, durante los 
cinco meses de observación la clasificacion en funcion de las semanas de gestación de 
las madres; destaca el 92% de madres con parto  a término (37 semanas o más) mientras 
que el 8% fueron pretermino (menos de  37 semanas); lo que permite inferir que en la 
mayoría de la muestra de este  estudio los neonatos nacieron con más de 37 semanas de 
gestación. 

 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS   

La sífilis genera gran morbi-
mortalidad en el período perinatal, 

según los reportes  de estudios 
clínicos epidemiológicos, los países 
en desarrollo representan 
el  porcentaje con más número de 
casos. A través de la placenta, el 
treponema  puede infectar al feto 
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incluso antes de la 14 semana de 
gestación (8). El estadio  de la 
infección materna, el grado de 
espiroquetemia, la duración de la 
exposición  en el útero y la edad 
gestacional son factores que 
determinan la infección fetal. (8)   

El Hospital Universitario Erasmo 
Meoz, atiende gestantes, en su 
mayoría  migrantes y recién 
nacidos, cuyas bajas condiciones 
sociales y económicas  favorecen la 
presentación de patologías como la 
sífilis, por ello se decidió 
analizar  este estudio descriptivo de 
cohorte transversal retrospectivo a 
las gestantes con  VDRL materno 
positivo y que además cumplieran 
con algún criterio de caso  definido 
según la guía de práctica clínica del 
ministerio de salud de sífilis, 
por  consiguiente se tomó en cuenta 
la reactividad del recién nacido junto 
con los  criterios que avalan la sífilis 
congénita para caracterizar la 
población, identificar los  hallazgos 
clínicos, anomalías de laboratorio, 
radiográficas y así establecer 
la  oportunidad del diagnóstico y 
tratamiento durante la gestación y 
vida extrauterina,  para prever 
complicaciones a priori. Siendo así y 
observando el gran impacto  social y 
económico generado por la atención 
médica de esta patología, se 
decidió  dar continuidad al estudio 
realizado por la universidad del 
Bosque, donde se  buscaba 
establecer la incidencia de sífilis 
congénita en recién nacidos del 
Hospital  Universitario Erasmo 
Meoz en el primer periodo del año 
2021, sin embargo, se  amplía el 
margen de búsqueda, con la 
caracterización clínica de dicha 
patología  en esta población 

abarcando los meses comprendidos 
desde Agosto a Diciembre  del 
mismo año. Durante el año 2021 se 
atendieron 6369 partos, de los 
cuales  2814 fueron en el periodo de 
Agosto a Diciembre del año 2021; 
de estos, 150  madres presentaban 
diagnóstico de sífilis gestacional y 
91 recién nacidos vivos  fueron 
catalogados como sífilis congénita 
por CIE-10, sin embargo, solo 78 
recien  nacidso presentaban 
criterios diagnosticos para sifilis 
congenita.   

Siendo así, se logró establecer que 
por cada 1000 maternas atendidas 
en el  Hospital Universitario Erasmo 
Meoz, 27.7 recién nacidos vivos son 
diagnosticados  con sífilis 
congénita, de los cuales el 88% son 
población migrante, cifras 
muy  similares a las reportadas en el 
boletin epidemiologico 30 del 
Instituo Nacional de  Salud, donde 
se habla de cifras de poblacion 
procedente y/o residente del 
exterior  del 99.4%. (33) Por ende, 
se considera una problemática de 
salud pública, debido  a que, según 
el boletín epidemiológico del 
Instituto Nacional de Salud, estas 
cifras  van en ascenso.  
 

Por otro lado, se logró identificar 
que el 47.4% de la maternas 
recibieron  tratamiento con 
penicilina benzatínica durante la 
gestación, de las cuales el 
68%  presentaron reinfección, el 
18% tratamiento inadecuado. Cabe 
resaltar, que  muchos de los 
esquemas de tratamiento no 
estaban soportados dentro del 
formulario complementario de los 
controles prenatales (CLAP). 
Partiendo de este  punto, se 
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considera alarmante la cifra de 
probables casos de reinfección 
por  parejas no tratadas. Cifras que 
son muy similares a las reportadas 
en el estudio  realizado en el 
Hospital La Victoria en Bogota, 
donde se reporta un 34% de 
casos  de reinfeccion en madres de 
niños con siflis congenita. (8) Por 
ende, es de vital  importancia, 
incentivar en los controles 
prenatales, el tratamiento tanto de 
la  gestante Como de las parejas 
sexuales de la misma.   

En cuanto a las manifestaciones 
clínicas tempranas, se abarcan las 
principales  reportadas en la 
literatura, tales como, lesiones 
óseas con hallazgos de  radiografías 
de huesos largos, lesiones cutáneas 
evidenciadas al examen físico en  el 
momento del nacimiento, neurosífilis 
por serología reactiva del 
líquido  cefalorraquídeo (LCR), 
alteraciones hepáticas y 
hematológicas reportadas en 
los  exámenes de laboratorio 
realizados al ingreso en la unidad de 
cuidados  neonatales. El 5% de la 
población estudiada presentaba 
reactividad en LCR, el  4% lesiones 
óseas, el 1% lesiones cutáneas, el 
5% alteraciones hematológicas  tipo 
trombocitopenia y el 87% alteración 
hepática por aspartato 
aminotransferasa  fuera de rango 

normal según laboratorio 
institucional (0-38 u/L) y 
bilirrubina  indirecta (0-0.6).  

Extrapolando esta información, a 
la reportada a la GPC del 2014 la 
alteración  hepática sigue siendo 
la manifestación clínica temprana 
con mayor incidencia en la 
población. Otros estudios 
realizados en Colombia, 
evidencian que un 
58%  presentan alteracion en 
valores de aspartato 
aminotranferasa; (8) Sin 
embargo,  las lesiones óseas y 
cutáneas se presentan con mayor 
frecuencia a los 3 meses  de 
nacimiento, por ende, este 
estudio es el punto de partida 
para una nueva  investigación 
prospectiva que permita 
estadificar la presencia de 
dichas  alteraciones en los 
primeros meses de vida 
extrauterina.   

En nuestro estudio 
observacional descriptivo de 
recolección retrospectiva 
la  prematurez no fue un 
determinante en la población 
(8%), y solo el 15%  presentaban 
bajo peso al nacer (<2500 g), por 
ende, nuestros resultados 
están  por debajo del reportado 
en la Sociedad Colombiana de 
Pediatría. 
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CONCLUSIONES  
 
La tasa de incidencia de Sífilis Congénita en 
recién nacidos del Hospital Universitario 
Erasmo Meoz durante el segundo periodo del 
año 2021 fue de 32 por cada 1000 nacidos 
vivos, siendo principalmente reportada en 
población migrante en un 88%. De los cuales, 
el 7% presentaban prematurez y el 14% bajo 
peso al nacer. Y la principal manifestación 
clínica al nacimiento fue la alteración hepática 
a expensas de la aspartato aminotransferasa 
(TGO) y bilirrubina indirecta.  
Siendo así, Cúcuta presenta cifras por fuera 
de la meta establecida por la Organización 
Panamericana de la Salud del 2016, donde se 
establece como meta manejar una tasa de 
incidencia de 0.5 por cada 1000 nacidos vivos.  
Se considera que se necesita reforzar 
medidas preventivas, concientización y 
educación dirigidas a esta población en riesgo 
ya que es una patología evitable, que está 
trayendo altos costos y un impacto social a la 
salud Colombiana. 
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