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RESUMEN
Objetivo: Determinar la incidencia y la caracterizacién de la sifilis 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.
Poblacion: Recién nacido vivos en el hospital Universitario Erasmo Meoz en el
segundo periodo del 2021. Muestra: Nifios con criterios de sifilis congénita. Tamafo
de la muestra y muestreo: la muestra sera seleccionada de manera consecutiva,
no aleatoria, por conveniencia, de las historias clinicas tomada de la base de datos
del hospital Universitario Erasmo Meoz con diagnéstica A53.9, A50.5, A503, H192,
A50.5, A52.7, H13.1.

Resultados: se logré establecer que por cada 1000 maternas atendidas en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz, 27.7 recién nacidos vivos son diagnosticados
con sifilis congénita, de los cuales el 88% son poblacién 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 problematica de salud publica, debido
a que segun el boletin epidemiologico del Instituto Nacional de Salud, estas cifras
van en ascenso.
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INTRODUCCION

La incidencia de Sifilis congénita se ha
convertido en un problema de salud
publica, a nivel mundial segun las dltimas
estimaciones dadas por la OMS para el
2012 se presentaron 930.000 infecciones
maternas por sifilis de las cuales 350.000
acabaron en desenlaces adversos en la
gestacion, donde se incluyen 143.000
muertes  fetales, 62.000 muertes
neonatales, 44.000 nacimientos
prematuros o con bajo peso y, 102.000
casos con sifilis congénita en el mundo
(1-2), a su vez se expone a otros 215.000
niios a un mayor riesgo de muerte
prematura (3) siendo Africa quien registra
mayor numero de casos, estas
considerables cifras de morbimortalidad
mantienen a la sifilis congénita como un
problema de salud publica en la
actualidad.

Anualmente, en América Latina y el
Caribe, se estima que entre 166.000 y
344.000 nifios nacen con sifilis congénita
(4). La sifilis afecta a un millon de
gestantes por afio en todo el mundo,
causando mas de 300 mil muertes fetales
y neonatales y colocando en riesgo de
muerte prematura a mas de 200 mil nifios
(4).

A nivel nacional a partir del aflo 2003 la
sifilis gestacional se incluy6 dentro de los
eventos de interés en salud publica,
estableciéndose la notificacion obligatoria
de estos casos, lo cual permitio un
incremento en el reporte y favorecié la
caracterizacion del evento (5). La
incidencia de sifilis congénita en el pais

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
erradicacion de la sifilis congénita de 0.5
casos por 1.000 nacidos vivos
(incluyendo los mortinatos)(5); A pesar de
gue se dispone de tecnologias e
intervenciones asequibles y de eficacia

probada para prevenir, diagnosticar y
tratar este evento se sigue considerando
una importante problemética de salud
publica en nuestro pais, evidenciandose
con las cifras del afio 2021 donde se
presentaron un total de 10.301 casos de
sifilis gestacional, de los cuales 1.980
(19%) tuvieron como desenlace el
desarrollo de sifilis congénita, lo cual
supera el namero de casosesperados
siendo 7.103 y 1.022 respectivamente;
(6) Las regiones con mayor numero de
casos registrados fueron Antioquia,
Bogota, 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  sifiis 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 mas
utiles a la hora de enfocar el estudio de
un paciente es aquel que se correlaciona
con la caracterizacion epidemiolégica lo
gue incluiria: peso, semanas de
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gestacion, tratamiento en cuanto a
namero de dosis del mismo recibidas por
la gestante y variables clinicas tales
como, neurosifilis, lesiones cutaneas,
Oseas y hematoldgicas.(7) El estudio
realizado por Osorio et al, las
manifestaciones con mayor prevalencia
de pacientes reactivos para sifilis
congénita fueron hepatoesplenomegalia,
bajo peso al nacer, manifestaciones
cutdneas como  pénfigo  sifilitico,
alteraciones mucocutaneas,
descamacion  palmoplantar y las
alteraciones por laboratorio como
leucocitosis, anemia, trombocitopenia y
proteina C  reactiva destacando
finalmente con menor frecuencia Fiebre,
afectacion del sistema nervioso central y
neumonia alba. (7)

En un estudio publicado por Gust et at
colaboradores se llegd a la conclusion
que tener una edad gestacional inferior o
igual a las 36 semanas, con un peso
menor a los 2,500 gramos, mas
alteraciones hematolégicas como
trombocitopenia y en el perfil hepético
como transaminasas elevadas en la fase
de infeccion 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
transmision sexual de la infeccion dos
afios después de adquirida es baja, pero
la probabilidad de transmision para el feto
puede ser hasta un 70 % (8).

Dado el impacto social de la migracion

sobre las sociedades se estima el
aumento de enfermedades
infectocontagiosas que impactan en la
salud de la poblacion resto nos parece
interesante a partir de esta investigacion
establecer la tasa de incidencia de sifilis
congénita en el ESE HUEM en el period
Il del aflo 2021 y ofrecer informacion
aportando fines benéficos para el campo
de la salud y los pacientes de nuestra
region, sin embargo se considera que de
realizarse adecuadamente prevencion,
diagndstico, control, seguimiento,
tratamiento, pero sobre todo educacion y
concientizacion a las gestantes se
reduciria. el numero de neonatos
infectados y por lo tanto se evitara el
desarrollo de complicaciones clinicas.

METODO
Sujetos y disefio del estudio

-Tipo de  estudio: Estudio
descriptivo de corte transversal
retrospectivo

- Poblacién: Recién nacido vivos en
el hospital Universitario Erasmo
Meoz en el segundo periodo del
2021

- Muestra: Nifilos con criterios de
sifilis congénita.

- Tamafio de la muestra vy
muestreo: la  muestra sera
seleccionada de manera
consecutiva, no aleatoria, por
conveniencia, de las historias
clinicas tomada de la base de
datos del hospital Universitario
Erasmo Meoz con diagnéstica
A53.9, A50.5, A503, H192, A50.5,
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A52.7, H13.1.
- Criterios de inclusioén:

-Recién nacido vivo en el hospital
Universitario Erasmo Meoz

-Cumpla con los criterios de
sospecha de sifilis congénita:
madre con sifilis gestacional que
no recibid tratamiento o tratamiento
inadecuado, recién nacido con
signos clinicos de sifilis congénita,
VDRL del recién nacido 4 titulos
mayor que la madre.

- Criterios de exclusion:

- Mortinatos

- Nacidos extra instituciona
- Duracion del Proyecto:

- Investigacion durante 5 meses (1
de diciembre del 2021- 31 de mayo
del 2022)
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RESULTADOS

Resultados de la prueba de Serologia a las Madres

NO REACTIVOIREACTIV| TOTAL
MADRES|  J6ed 180 | 2814
% Cadl a3 [100,00%

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

Wi RE S TT

Grafico 1. Resultados de la prueba
de Serologia a las Madres

La tabla 7, muestra que el 94.7% de las gestantes reportaron “No Reactivo” al aplicarse

la prueba de serologia ( prueba no treponemica (VDLR), por otro lado el 5.3% presentaron
una prueba “Reactiva” para sifilis.

Nacionalidad de la Madre

MADRES %
VENEZOLANA, 135 90
COLOMEIANA 15 10
TOTAL 150 100

Tabla 8. Nacionalidad de las madres con

) . rafi 2. Nacionali I

reporte serologico reactivo. Grafico acionalidad de 1as
madres con reporte serologico
reactivo.

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

CRITERIOS MEOMNATOS| % |
CON CRITERIOS 78 86
SIN CRITERIOS 13 14

TOTAL CIE-10 M 100%

Tabla 9 Recien nacidos con
criterios para sifilis congenital.

i COM
GRITERIOS

il Sw
CRITERIOS

Grafico 3 Recien nacidos con criterios para
sifilis congenital.

La tabla 9 y grafico 3 muestra la distribucion 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 sifilis congénita

NEONATOS %
VENEZOLANA i) B8.3
COLOMBIANA g 1.5

TOTAL Th 1010
[
Tabla 10 Nacionalidad madres

de neonatos con sifilis congénita

WEMIIOLARA

Grafico 4 Nacionalidad madres
de neonatos con sifilis congénita

corresponde a poblacion colombiana.

La table 10 y grafico 4 muestra la distribucion frecuencial y porcentual de la nacionalidad
de la madre con las caracteristicas 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 Venezuelay el 11.5 % restante
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Caracterizacion de manifestaciones clinicas en recién nacidos con
sifilis congénita

PSS Tl %
R TR PORTWE N LK
AN

LERAO CLTANE, [PENRIGD FALMCPLANTAR)
TROMEDTTIFENA
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Tabla 11 Caracterizacion de

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

| | [ | |
LA e O B
o
7|

La tabla 10 y grafico 4 muestra la distribucion frecuencia y porcentual de
las manifestaciones clinicas de los recién nacidos diagnosticados con sifilis congénita en
el Hospital Universitario Erasmo Meoz, HUEM, durante los cinco meses de observacion;
se reportaron78 recién nacidos con sifilis congénita, cuya principal manifestacion clinica
fue la alteracion hepética, seguido de trombocitopenia, neurosifilis, lesiones oseas y
penfigo palmoplantar, sin embargo un 8% de los recien nacidos no presentaron
manifestaciones clinicas en el momento del nacimiento.

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

B 5N TRATARMENTC

MANEJC MADRES, %
SIN TRATAMIENTO a | ik
CONAL MERCS UNADOSIS| 37 48%
TOTAL B 100%

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

§ COK AL MERDS
I DS

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 distribucion 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 observacion; 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.

|CRITERK) WADRES %
TRATAMIENTO INADECUADO [-30 DIAS)| 71 ua’
REINFECCICN 25 6b%|
PARACLINICA _ 5 1%
OTAL | a7 0 '\ e 'J
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
gue recibieron tratamiento.

La tabla 12 y grafica 6 muestra la distribucion 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 observacion, 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.

Clasificacion del Neonato (peso)
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. TRATAMIENTO
INADECUADO
(-30 DIAS)
CRITERIO MADRES | % @ REINFECCION
TRATAMIENTO INADECUADO (-30 DIAS) 7 19% SARACLINICA
REINFECCION 25| 68%
PARACLINICA 5 13%
TOTAL 37/100%
Tabla 13 Clasificacion del
Neonato (peso). Grafica 7 Clasificacion del
Neonato (peso).

La tabla 13 y el grafico 7, ilustran la distribucion frecuencial y porcentual de la clasificacion
de los neonatos atendidos en Hospital Universitario Erasmo Meoz, HUEM, durante los
cinco meses de observacion, en funcion del peso del recien nacido en el momento del
nacimiento, se observa que el 81% presento un adecuado peso al nacer (>25009) y el 12%
un bajo peso al nacer (< 25009).

Clasificacion del Neonato (semanas de gestacion)

CONDICION TOTAL | %
1| PRE TERMINO 6 8%
2| A TERMINO 72 92%

Grafico 8 Clasificacion del

Tabla 14 Clasificacion del Neonato (semanas de gestacion).

Neonato (semanas de gestacion).

La tabla 14 y grafico 8 ilustran la distribucion frecuencial y porcentual de la clasificacion
de los neonatos atendidos en Hospital Universitario Erasmo Meoz, HUEM, durante los
cinco meses de observacién la clasificacion en funcion de las semanas de gestacion de
las madres; destaca el 92% de madres con parto a término (37 semanas 0 mas) mientras
que el 8% fueron pretermino (menos de 37 semanas); lo que permite inferir que en la
mayoria de la muestra de este estudio los neonatos nacieron con mas de 37 semanas de
gestacion.

segun los reportes de estudios
clinicos epidemioldgicos, los paises

DISCUSION DE RESULTADOS en desarrollo representan
o _ el porcentaje con mas numero de
La sifilis genera gran morbi- casos. A través de la placenta, el

mortalidad en el periodo perinatal, treponema puede infectar al feto
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incluso antes de la 14 semana de
gestacion (8). El estadio de la
infeccibn materna, el grado de
espiroquetemia, la duracion de la
exposicion en el utero y la edad
gestacional son factores que
determinan la infeccion fetal. (8)

El Hospital Universitario Erasmo
Meoz, atiende gestantes, en su
mayoria  migrantes 'y recién
nacidos, cuyas bajas condiciones
sociales y econémicas favorecen la
presentacion de patologias como la
sifiis, por ello se decidio
analizar este estudio descriptivo de
cohorte transversal retrospectivo a
las gestantes con VDRL materno
positivo y que ademas cumplieran
con algun criterio de caso definido
segun la guia de practica clinica del
ministerio de salud de sifilis,
por consiguiente se tomd en cuenta
la reactividad del recién nacido junto
con los criterios que avalan la sifilis
congénita para caracterizar la
poblacién, identificar los hallazgos
clinicos, anomalias de laboratorio,
radiograficas y asi establecer
la oportunidad del diagnostico y
tratamiento durante la gestacion y
vida extrauterina, para prever
complicaciones a priori. Siendo asiy
observando el gran impacto social y
econdémico generado por la atencion
médica de esta patologia, se
decidio dar continuidad al estudio
realizado por la universidad del
Bosque, donde se buscaba
establecer la incidencia de sifilis
congénita en recién nacidos del
Hospital Universitario  Erasmo
Meoz en el primer periodo del afio
2021, sin embargo, se amplia el
margen de bulsqueda, con la
caracterizacion clinica de dicha
patologia en esta poblacion

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

Siendo asi, se logro establecer que
por cada 1000 maternas atendidas
en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz, 27.7 recién nacidos vivos son

diagnosticados con sifilis
congénita, de los cuales el 88% son
poblacion 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 problemética de
salud publica, debido a que, segun
el boletin epidemiolégico del
Instituto Nacional de Salud, estas
cifras van en ascenso.

Por otro lado, se logré identificar
que el 47.4% de la maternas
recibieron tratamiento con
penicilina benzatinica durante la
gestacion, de las cuales el
68% presentaron reinfeccion, 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 reinfeccion
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
nifios 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
clinicas tempranas, se abarcan las
principales  reportadas en la
literatura, tales como, lesiones
0seas con hallazgos de radiografias
de huesos largos, lesiones cutaneas
evidenciadas al examen fisico en el
momento del nacimiento, neurosifilis
por serologia reactiva del
liguido  cefalorraquideo  (LCR),
alteraciones hepaticas y
hematoldgicas reportadas en
los examenes de laboratorio
realizados al ingreso en la unidad de
cuidados neonatales. El 5% de la
poblacibn estudiada presentaba
reactividad en LCR, el 4% lesiones
Oseas, el 1% lesiones cutaneas, el
5% alteraciones hematoldgicas tipo
trombocitopenia y el 87% alteracion
hepatica por aspartato
aminotransferasa fuera de rango

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

Extrapolando esta informacion, a
la reportada a la GPC del 2014 la
alteracion hepatica sigue siendo
la manifestacién clinica temprana
con mayor incidencia en la

poblacion. Otros estudios
realizados en Colombia,
evidencian que un
58% presentan alteracion en
valores de aspartato
aminotranferasa, (8) Sin

embargo, las lesiones Oseas y
cutaneas se presentan con mayor
frecuencia a los 3 meses de
nacimiento, por ende, este
estudio es el punto de partida
para una nueva investigacion
prospectiva que permita
estadificar la presencia de
dichas alteraciones en los
primeros meses de vida
extrauterina.

En nuestro estudio
observacional descriptivo de
recoleccion retrospectiva

la  prematurez no fue un
determinante en la poblacién
(8%), y solo el 15% presentaban
bajo peso al nacer (<2500 g), por
ende, nuestros resultados
estan por debajo del reportado
en la Sociedad Colombiana de
Pediatria.
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CONCLUSIONES

La tasa de incidencia de Sifilis Congénita en
recien nacidos del Hospital Universitario
Erasmo Meoz durante el segundo periodo del
afio 2021 fue de 32 por cada 1000 nacidos
vivos, siendo principalmente reportada en
poblacién migrante en un 88%. De los cuales,
el 7% presentaban prematurez y el 14% bajo
peso al nacer. Y la principal manifestacion
clinica al nacimiento fue la alteracion hepatica
a expensas de la aspartato aminotransferasa
(TGO) vy bilirrubina indirecta.

Siendo asi, Cucuta presenta cifras por fuera
de la meta establecida por la Organizacion
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, concientizacibn 'y
educacion dirigidas a esta poblacién en riesgo
ya que es una patologia evitable, que esta
trayendo altos costos y un impacto social a la
salud Colombiana.
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