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Resumen

La sifilis es una de las causas de resultados adversos del embarazo. La sifilis gestacional y la
congénita representan un problema de salud publica mundial, siendo responsable de
morbimortalidad materno infantil. EI objetivo de este estudio fue analizar evidencias cientificas
sobre la prevalencia actualizada de sifilis entre mujeres embarazadas y sus factores asociados. La
investigacion de disefio documental con caracter descriptivo y exploratorio permitio seleccionar
desde las bases de datos cientificas PubMed, SciELO, Elsevier, Redalyc y reportes de salud de
paginas oficiales, 75 articulos publicados en los Gltimos cinco afios en formato a texto completo
relacionados al tema. Se evidencia heterogeneidad en los registros oficiales de la sifilis gestacional
y por ende de la sifilis congénita, sin embargo, la frecuencia observada a nivel mundial evidencia
diversidad en las tasas de afectacion. Existen diversos factores de riesgo que desencadenan sifilis
gestacional dificultad de acceso a un establecimiento de salud, tratamiento incompleto o no
adecuado, escases de controles prenatales la falta de oportunidad a una deteccion temprana,
asentamientos rurales, raza, edad, la pobreza, nivel educativo, y relaciones sexuales sin proteccion,
son los mas frecuentes y a pesar de que existen métodos de diagndstico y tratamiento, la sifilis
gestacional sigue siendo un problema sanitario y social a nivel mundial. Al documentar las
complicaciones obstétricas debidas a la sifilis gestacional la ocurrencia de abortos debido a sifilis
congénita fue el principal hallazgo perinatal, seguidos de prematuridad y muerte fetal. Es
imperativa la necesidad de fortalecer el control prenatal e incluir las pruebas serolégicas y el
tratamiento precozmente y con amplia cobertura para embarazadas para la deteccion temprana, el
tratamiento oportuno y la prevencion de la sifilis congénita.

Palabras Claves: Atencion prenatal; gestacion; morbimortalidad materno infantil; prevalencia de

sifilis; Treponema pallidum.

Abstract

Syphilis is one of the causes of adverse pregnancy outcomes. Gestational and congenital syphilis
represent a global public health problem, being responsible for maternal and infant morbidity and
mortality. The objective of this study was to analyze scientific evidence on the updated prevalence

of syphilis among pregnant women and its associated factors. The documentary design research
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with a descriptive and exploratory nature allowed selecting from the scientific databases PubMed,
SciELO, Elsevier, Redalyc and health reports from official pages, 75 articles published in the last
five years in full text format related to the subject. Heterogeneity is evident in the official records
of gestational syphilis and therefore of congenital syphilis, however, the frequency observed
worldwide shows diversity in the rates of involvement. There are various risk factors that trigger
gestational syphilis, difficulty in accessing a health facility, incomplete or inadequate treatment,
scarcity of prenatal check-ups, lack of opportunity for early detection, rural settlements, race, age,
poverty, educational level, and unprotected sexual relations, are the most frequent and despite the
fact that there are diagnostic and treatment methods, gestational syphilis continues to be a health
and social problem worldwide. When documenting obstetric complications due to gestational
syphilis, the occurrence of abortions due to congenital syphilis was the main perinatal finding,
followed by prematurity and fetal death. There is an imperative need to strengthen prenatal control
and include early serological tests and treatment with broad coverage for pregnant women for early
detection, timely treatment, and prevention of congenital syphilis.

Key Words: prenatal care; gestation; maternal and infant morbidity and mortality; syphilis

prevalence; treponema pallidum.

Resumo

A sifilis € uma das causas de desfechos adversos da gravidez. A sifilis gestacional e congénita
representam um problema de saude publica mundial, sendo responsavel pela morbimortalidade
materna e infantil. O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas sobre a prevaléncia
atualizada da sifilis em gestantes e seus fatores associados. A pesquisa de desenho documental de
natureza descritiva e exploratoria permitiu selecionar nas bases de dados cientificas PubMed,
SciELO, Elsevier, Redalyc e relatorios de saude de paginas oficiais, 75 artigos publicados nos
ultimos cinco anos em formato de texto completo relacionados ao assunto. A heterogeneidade é
evidente nos registros oficiais da sifilis gestacional e, portanto, da sifilis congénita, porém, a
frequéncia observada em todo 0 mundo mostra diversidade nas taxas de acometimento. Sdo varios
os fatores de risco que desencadeiam a sifilis gestacional, dificuldade de acesso a uma unidade de
salde, tratamento incompleto ou inadequado, escassez de exames pré-natais, falta de oportunidade

de deteccdo precoce, assentamentos rurais, raca, idade, pobreza, escolaridade e desprotegédo
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relacOes sexuais, sdo as mais frequentes e apesar de existirem métodos de diagnostico e tratamento,
a sifilis gestacional continua a ser um problema de saude e social em todo 0 mundo. Ao documentar
as complicacGes obstétricas por sifilis gestacional, a ocorréncia de abortos por sifilis congénita foi
o principal achado perinatal, seguido de prematuridade e Gbito fetal. E imperioso fortalecer o
controle pré-natal e incluir testes soroldgicos precoces e tratamento com ampla cobertura para
gestantes para detec¢do precoce, tratamento oportuno e prevencao da sifilis congénita.

Palavras-chave: cuidados pré-natais; gestacdo; morbidade e mortalidade materna e infantil;

prevaléncia de sifilis; Treponema pallidum.

Introduccion

La sifilis es una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por la espiroqueta Treponema
pallidum. Se propaga principalmente a través del contacto sexual y la transmision vertical y rara
vez a través de una transfusion de sangre (1,2). La sifilis se puede controlar con éxito mediante
medidas de salud publica eficaces debido a la disponibilidad de una prueba de diagnéstico sélida
y opciones de tratamiento eficaces y econdmicas. Sin embargo, si no se trata, puede tener resultados
fatales, de hecho, a pesar de la prevencion y el tratamiento relativamente sencillos, la sifilis sigue
siendo un importante problema social y de salud publica en todo el mundo, especialmente en los
paises en desarrollo (3).

Es una enfermedad que se puede evitar mediante un correcto diagnéstico y posterior tratamiento
de la gestante infectada. Sin embargo, las dificultades para el diagndstico oportuno y el tratamiento
adecuado en las mujeres embarazadas y sus parejas han llevado a un aumento de la sifilis
gestacional (SG), con el consiguiente aumento de la transmision vertical o sifilis congénita (SC)
(4-6). La sifilis, que puede presentarse hasta en un 25% de los casos, puede evitarse siempre que
se realice un adecuado diagndstico y tratamiento durante el periodo gestacional (7). La SGy la SC
son de notificacion obligatoria, respectivamente y existe una definicion de caso especifica con fines
de vigilancia epidemiologica, revisada periodicamente, para cada una de estas situaciones (8). El
seguimiento de estas infecciones es de fundamental importancia para la eliminacion de la sifilis,

ya que brinda informacién para la planificacion y definicién de las intervenciones necesarias (9).
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A pesar de la prevencion y el tratamiento relativamente sencillos, la sifilis sigue siendo un
importante problema social y de salud publica en todo el mundo, especialmente en los paises en
desarrollo (10). Especificamente, existe una gran preocupacion por las mujeres embarazadas
porque este patdgeno puede transmitirse verticalmente al feto y aproximadamente la mitad de las
mujeres embarazadas no tratadas presentan resultados clinicos adversos, como SC, muerte fetal,
bajo peso al nacer, parto prematuro, muerte neonatal y aborto. Segun los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 1,5 millones de mujeres embarazadas en todo el
mundo se infectan anualmente con sifilis. Ademas, aproximadamente la mitad de las mujeres
embarazadas no tratadas presentan resultados clinicos adversos como sifilis congénita (36%),
muerte fetal (26,4%), bajo peso al nacer (23,4%), parto prematuro (23,2%), muerte neonatal
(16,2%) y aborto (14,9%). Es importante sefialar que el 70% de los nifios infectados no presentan
sintomas al nacer (11).

En el 2019, la OMS inform0 alrededor de 200.000 mortinatos y muertes neonatales debido a la SC
y se clasificd como la segunda causa principal de mortinatos prevenibles en todo el mundo. El
Instituto Nacional de Enfermedades Transmisibles (NICD) de Sudéfrica inform¢ tasas altas de
sifilis entre las mujeres embarazadas que asistian a Congreso Nacional Africano (ANC) que
oscilaban entre el 1,1% y el 4,6% y aproximadamente el 72% de ellos siendo evaluados para sifilis
(12).

Si bien la prevalencia de la SC sigue siendo baja en la mayoria de los paises desarrollados, ha
habido un resurgimiento sutil de la enfermedad en algunos paises europeos, incluidos Espafia y
América del Sur. Para el 2017 en Latinoameérica se reportaron en total 8.423 casos de SC, méas de
164.000 nifios nacieron con SC. Colombia reporta 2.873 casos, Venezuela 3.460, Argentina 3.703,
Honduras 2.460, Cuba 3.320 y Brasil 3.884, todos estos casos por 100.000 nacidos vivos (13).
Por otra parte, en América Latina y el Caribe la prevalencia de sifilis en mujeres embarazadas es
de 3,9%, se calcula que cada afio se producen alrededor de 460.000 casos de SG. En Ecuador la
prevalencia de sifilis en el estudio anual de embarazadas arroja 2.597 afectadas de un total de
95.000 en el 2019; la cifra se mantiene con relacion al 2018, pero aumentd en los Gltimos afios
(14). Asimismo, se cree que hay una infradeclaracion de casos, considerando que las personas no
saben que tienen la infeccion porque no manifiestan sintomas, o porque estos sintomas desaparecen

incluso sin tratamiento (15).
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En Colombia se ha evidenciado que pese a tener protocolos para su notificacion, diagnostico y
manejo de la SG, se siguen evidenciando limitaciones en su control (16). La SG y SC son
considerados eventos de interés en salud publica, no solo por las implicaciones que tiene para la
mujer en gestacion, sino por las consecuencias o0 secuelas gue estos eventos pueden generar en el
feto y en el recién nacido (17). He aqui la importancia de una atencién de alta calidad en el
embarazo y durante y después del parto, ya que contribuye a prevenir o dar tratamiento oportuno a
diversas complicaciones (18). Por lo tanto, los estudios sobre los factores que desencadenan sifilis,
particularmente en mujeres embarazadas, son importantes para desarrollar e implementar medidas
preventivas para esta enfermedad. Por lo consiguiente, esta investigacion aportara al conocimiento
y comprension de esta problemaética a fin de contribuir en el desarrollo de futuras estrategias de

prevencion e intervencion.

Materiales y métodos

Disefio y tipo de estudio

Investigacion de disefio documental con caracter descriptivo y exploratorio.

Estrategia de blsqueda

Se realizd una basqueda bibliogréfica en las bases de datos cientificas PubMed, SciELO, Elsevier
y Redalyc. También se incluyeron paginas oficiales de salud como la de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y Ministerios de Salud. Se utilizaron los términos MeSH: “Factores de riesgo
para sifilis”, “recién nacidos con sifilis”. “prevalencia”, “sifilis”, “embarazo”, “sifilis gestacional”,
“sifilis congénita”, “Treponema pallidum”. Se emplearon operadores booleanos “and”, “or”, ya
que el interés fue buscar informacion sobre los factores determinantes en la prevalencia de sifilis
en embarazadas.

Criterios de inclusion

Para la recoleccion de informacion se han incluido las siguientes tipologias: articulos a texto
completo, originales, de revisiones sistematicas o narrativas y metanalisis, editoriales, reportes de
casos Yy paginas oficiales de salud relacionadas al tema, considerando paises a nivel mundial,
publicados entre los afios 2018 al 2022, sin restriccion de idioma con el fin recopilar informacion

actualizada.
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Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos no disponibles en version completa, cartas al editor, tesis, comentarios,
opiniones, perspectivas, guias, selecciones bibliograficas, resumenes o actas de congresos, asi
como duplicados y con informacion insuficiente de las variables en estudio.

Consideraciones éticas

La presente investigacion buscé identificar los factores determinantes en la prevalencia de sifilis
en embarazadas. Esta investigacion se considera sin riesgo. Se aplicaron normas éticas al no
incurrir en plagio intencional, sin transgresion de la propiedad intelectual, respetando los derechos
de autor, realizandose una adecuada citacién y referenciacion de la informacion de acuerdo a las
normas Vancouver (45,46).

Proceso de recoleccion de datos, seleccion y sintesis de la informacion

En la basqueda inicial se encontraron 264 articulos de las bases de datos antes mencionadas, y de
acuerdo al cumplimiento de los criterios de exclusion se seleccionaron 75 articulos que se
relacionan en esta revision una vez realizada la sistematizacion (Figura 1). Una vez seleccionados
los articulos, todos ellos fueron evaluados de manera independiente, con el fin de aumentar la
fiabilidad y la seguridad del estudio. Cuando durante la revision del titulo, resumen y palabras
clave del articulo hubo dudas para su inclusion, se dio paso a la revision del texto completo del

documento (47).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la seleccion de articulos. Estrategia de

busqueda y seleccion del material cientifico para el desarrollo de la revisién (47).

FIPCAEC (Edicion. 32) Vol. 7, No 4, Octubre-Diciembre 2022, pp. 1356-1381, ISSN: 2588-090X .




P' : C Al P Factores determinantes en la prevalencia de sifilis en embarazadas
N

Capacicacion _ Investigacion _ Publicacion NN

Resultados y discusion

Tabla 1. Frecuencia mundial de la sifilis gestacional y congénita en el periodo 2018-2022.

Autor Afo  Pais Sifilis gestacional Sifilis congenita
Nunes y col. 2018 Brasil 9,5 x 1000 gestantes 2,5x 1000 nacidos vivos
(48)
Secretaria  de 2019 Brasil 62.599 casos de sifilis en 26.219 de SC
Salud (49) mujeres embarazadas
Monforte y col. 2019 Espaia Del total de mujeres con No fue calculado
(50) sifilis ~ (n=28), 50%
estaban embarazadas
Torres 'y col. 2019 Brasil 268 mujeres 74,2% con sifilis congénita
(51) diagnosticadas con sifilis
Marinho de 2019 Brasil 14.849 casos de SG 8.365 casos SC
Souzay col. (19)
Amaya y col. 2019 Argentina Antecedente maternodela Reporte de caso de sifilis
(52) sifilis diagnosticada en el congénita tardia
posparto
Herrera-Ortiz y 2019 México 6.6% en mujeres con 1.7 casos de SC por 1000
col. (53) antecedente de  hijos nacidos vivos

nacidos muertos y 2.6%
en mujeres sin hijos
nacidos muertos
Appak y col. 2019 Turquia Madre sin enfermedades Reporte de recién nacido con
(54) conocidas con ruptura eritema y exfoliacion de manos
prematura de membranas Y pies bilaterales
Liy col. (55) 2020 China 9.059 mujeres 2. 318 casos (25.6%)

embarazadas con sifilis
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Maronezzi y col. 2020

(21)
Ben
(16)

itez y col. 2021

Ordofio Saiz y 2021

col.

(25)

Soares y Aquino 2021

(56)
Hoque y col. 2021
(12)
Aratjo y col. 2021
(57)
Gonzélez- 2021

Andrade y col.

(13)
Gen

etu, Abere y 2022

Tachbele y col.

(28)
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Brasil

Colombia

Espafa

Brasil

Africa

Brasil

Ecuador

Etiopia

257 casos de sifilis en
gestantes

427 casos de sifilis
gestacional

Madre con embarazo no
controlado  consumidora
de drogas ilicitas y
pénfigo sifilitico

15.050 casos de sifilis
gestacional

58 embarazadas (3.8%)
con sifilis

73 madres con SG

309 casos

286 embarazadas 5,3%

con sifilis

119 casos de sifilis congénita

17 casos por 1.000 nacidos vivos

Reporte de recién nacido con

sifilis congénita

7.812 casos de sifilis congénita
(51,9%)

15 infecciones por 100 mujeres
15,3% de los casos resultaron en

SC
171 casos (55.18%)

1,4% de SC

Interpretacion:

En virtud de la heterogeneidad de los datos para determinar la prevalencia o incidencia mundial de

la sifilis gestacional y congénita, se optod por presentar los resultados de frecuencia que incluye

prevalencia, tasa de incidencia anual o reporte de casos, de 17 estudios a nivel mundial procedente

de diez paises de diferentes continentes, donde se destaca una alta frecuencia en paises como Brasil,

que todavia en el afio 2021 se reflejé en 15.050 casos de SG con un 51,9% de SC; el Gnico reporte

encontrado en Ecuador durante el periodo del estudio, refiere 55,18% de sifilis congénita

provenientes de 309 casos de SG; mientras que en Etiopia y México la frecuencia observada fue
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baja desde 5,3% a 6,6%, respectivamente. En Africa y China se registraron tasas de afectacion
anual de 15% y 25,6%. En Argentina y Turquia se presentaron reportes aislados de casos (tabla
1).

Tabla 2. Factores determinantes asociados a la presencia de sifilis en embarazadas.

Autor Afio Pais Hallazgos

La pobreza y su vulnerabilidad asociada, ya sea

Padovani y col. 201 Brasil conductual o del acceso y la calidad de la atencion
rasi

(58) 8 prenatal ofrecida en los servicios de salud, se asocian

significativamente con la SG.

Nunes y col. 201 Brasil Fallas en la prevencion de la transmision vertical de la

(48) 8 sifilis, especialmente en las regiones con menor
cobertura de la Estrategia de Salud de la Familia

Rowe, 201 Estados EI origen étnico, nivel socioecondmico, el acceso a la

Newberry y 8 Unidos atencion prenatal y los comportamientos sexuales, asi

Jnah (59) como el cumplimiento de las pruebas de deteccion de

sifilis prenatal por parte de los proveedores prenatales.
Los embarazos en riesgo de SC 44% fueron mujeres
tratadas incorrectamente, la causa principal parecio ser

Magalhdes y 201 Portuga ) o N
el incumplimiento materno de la atencion prenatal, lo

col. (60) 8 I )
que puede resultar en un retraso en el tratamiento o en el
tratamiento insuficiente.
Marinho de Brasil El 18% de las madres no se sometieron a una prueba
Souza y col. 201 treponémica confirmatoria. La mayoria de las madres
(19) 9 con diagnostico de SG (86,25%) presentaban bajo nivel
educativo y escolaridad menor a 10 afos.
Liy col. (55) China Alrededor del 51,3% de ellos vivian en areas no
202 urbanas. El nivel educativo era secundario (86,3%) y la
0 ocupacion era mayoritariamente "tareas domésticas o
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Henriquez y col.
(61) 202

Cesary col. (62) 202

Silvay col. (63) 202

Robledo- 202
Aceves y col. 0
(64)

Gonzalez-
Andrade y col. 202
(13) 1

Benitez y col. 202
(16) 1

Brasil

Brasil

Brasil

México

Ecuador

Colomb

ia
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desempleo™ (48,1%). Aproximadamente el 94,6% de
ellas estaban casadas y el 68,3% eran pluriparas. 62,1%
tenia parejas sexuales con infeccién por sifilis no clara.
Entre los factores que contribuyen a la persistencia de la
sifilis congénita cabe destacar la falta de percepcion de
algunos proveedores de salud de que la sifilis materna y
la congénita pueden tener consecuencias graves, las
barreras al acceso a los servicios de control prenatal, y el
estigma y la discriminacion relacionados con las
infecciones de transmision sexual.

Madres negras, aquellas con bajos ingresos familiares y
escolaridad, y que tuvieron pocas visitas prenatales
presentaron mayor PR de no realizacion de esta prueba.
Madres entre 15 y 24 afios, tenian educacion primaria,
comenzaron la atencion prenatal en el tercer trimestre del
embarazo y recibieron atencion prenatal inadecuada.
Control prenatal inadecuado, la mala interpretacion de
las pruebas diagndsticas y el no establecimiento de
programas de seguimiento.

Falta de registro adecuado de los casos, grupo €tnico, la
pobreza y la falta de educacion suficiente, consumo de
drogas sicoactivas que disminuyen el control y la
capacidad de proteccion a la transmision de las ITS, poca
informacidn sobre educacion sexual y control prenatal
insuficiente, fallas en la promocion de la salud.

La mayoria (57,1%) de los casos de sifilis gestacional
pertenecia al régimen subsidiado, seguido de la
poblacién pobre no asegurada (16,6%), lo que evidencid
que el 74% de los casos diagnosticados se presentd en
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Capacit

poblacion en condicion de vulnerabilidad. La ocupacion
registrada que mas predominé (72%) fue la de ama de

casa.
Camacho- 202  Colomb y o

) ) Retrasos en la atencion prenatal y el diagnostico y
Montafio, Nifio- 1 ia ) ) o )

) tratamiento tardios de la sifilis gestacional son causas
Alba y Péez-

importantes de sifilis congénita persistente.
Castellanos (23)

Hoque y col. 202 Africa La edad de las embarazadas, edad gestacional y

(12) 1 paridad se asociaron significativamente con el estado
positivo de sifilis. Otras infecciones de transmision
sexual (ITS) presentes o previas.

Soares y 202 Brasil Fallas en el Ilenado de los formularios de informes y la

Aquino (56) 1 necesidad de implementar una evaluacion de calidad de
la informacion de rutina.

Genetu, Aberey 202 Etiopia o . )

Tachbele y col. 2 El historial del esposo de mdaltiples parejas sexuales se

28) asocio significativamente con la infeccion por sifilis.

Interpretacion

Al identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de la sifilis en embarazadas en 16
estudios compilados a nivel mundial, fue evidente que el retraso y la calidad de la atencién prenatal,
la edad gestacional y de la madre, el nivel educativo, estatus socioeconémico, el diagnéstico y
seguimiento inadecuado, la etnia y parejas con sifilis o multiples parejas u otras infecciones de
transmision sexual (ITS) presentes o previas, son los indicadores de riesgo en los paises donde la
SG y la SC siguen siendo problemas de salud pablica. Otros factores fueron los inherentes al
sistema de atencion primaria y vigilancia epidemioldgica (fallas en el llenado de los datos y
formularios para el registro, diagndstico, seguimiento y tratamiento oportuno de los casos) (tabla
2).
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Tabla 3. Complicaciones obstétricas por sifilis gestacional

Autor Afio Palis

Hallazgos

Padovani y col. 2018 Bras
(58) il

Cardoso y col. 2018 Bras
(65) il
Torresy col. (48) 2019 Bras

Liy col. (55) 2020 Chin

Henriquez y col. 2020 Bras
(61) il

Camacho- 2021 Colo
Montafio, Nifio- mbia
Alba y Paez-
Castellanos (23)

Méndez Pajares y 2021 Peru
col. (18)

Los resultados perinatales asociados a la sifilis gestacional
fueron prematuridad (RP=1,6 1C=1,17-2,21) y bajo peso al
nacer (RP=1,6; 1C=1,14-2,28). Se notificaron dos muertes
por sifilis congeénita, un ébito por otra causa y cinco nacidos
muertos.

Entre los fetos, cinco nacieron muertos, un aborto y tres
muertes neonatales.

4 (1,5%) pacientes tuvieron aborto espontaneo y 8 (3,4%)
pérdidas fetales (del grupo de pérdida fetal, 7 no tuvieron
tratamiento adecuado); 61 (25,9%) pacientes tuvieron partos
prematuros; el 25,3% tuvo un peso al nacer < 2.500 g.
1.037 (11,4%) mujeres tuvieron complicaciones asociadas al
estado civil, ser pluripara, con historia reproductiva
anormal, con mas de dos partos, momento de la primera
atencion prenatal en las 13-27 semanas de gestacion, con
infeccion previa por sifilis

Los neonatos con manifestaciones clinicas y paraclinicas
mas frecuentes presentaron ictericia (41,2%), leucocitosis
(16,7%) y periostitis (12,8%).

16 casos informados de hidropesia fetal secundaria a
infeccion congénita. De estos, tres presentaron anemia fetal

severa y requirieron transfusion intrauterina

En una muestra de 41.803 madres, 21,0% y 28,7%

presentaron complicaciones peri y posparto
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Capacit

respectivamente, asociado a un control prenatal de poca
calidad
Aradjoy col. (57) 2021 Bras 15,3% de prematuridad en gestantes con sifilis. La titulacion
il de la prueba VDRL > 1:8 al parto y el no tratamiento de las
gestantes o tratamiento con farmacos distintos a la penicilina
durante el prenatal se asociaron con mayores posibilidades

de prematuridad.

Gonzalez- 2021 Ecua Rango de transmision materno infantil entre 30-50%

Andrade y col. dor  calculada en mujeres atendidas por abortos.

(13)

Almeida y Silva 2021 Bras Se registraron 134 muertes por sifilis congénita, de las

(66) il cuales 132 estaban vinculadas al Sistema de Informacion de
Mortalidad.

Gutiérrez, Viquez 2022 Cost Lasifilis congénita es una enfermedad controversial, ya que
y Valverde (67) a mas de un 50% de los nifios que al nacer la padecen son
Rica asintomaticos, y su clinica suele parecer durante los

primeros tres meses de vida.

Interpretacion

Al documentar las complicaciones obstétricas debidas a la sifilis gestacional en once estudios
compilados, se evidencia que Brasil tiene uno de los registros de mayor confiabilidad, asi mismo
se conto con otros reportes de Pert, Ecuador y Colombia donde la ocurrencia de abortos debido a
sifilis congénita fue el principal hallazgo perinatal, seguidos de prematuridad y muerte fetal. En los
nacidos vivos se destacan casos de bajo peso al nacer, ictericia, leucocitosis y periostitis, anemia
fetal severa e hidropesia fetal. Cabe mencionar que no se encontraron otros estudios debido
probablemente a que mas de un 50% de los nifios que al nacer la padecen son asintomaticos y su

clinica suele aparecer durante los primeros tres meses de vida (tabla 3).
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Conclusiones

Fue notoria la heterogeneidad en los registros oficiales mundiales de la sifilis gestacional y por
ende de la sifilis congénita, sin embargo, la frecuencia observada a nivel mundial evidencia que
sigue siendo un problema importante con diversidad en las tasas de afectacion.

Al identificar los factores de riesgo asociados a la presencia de la sifilis en embarazadas, el retraso
y la calidad de la atencion prenatal, la edad gestacional y de la madre, el nivel educativo, estatus
socioecondmico, el diagndstico y seguimiento inadecuado, la etnia y parejas con sifilis o multiples
parejas u otras infecciones de transmisién sexual (ITS) presentes o previas, fueron los principales
indicadores de riesgo identificados. Otros factores fueron los inherentes al sistema de atencién
primaria y vigilancia epidemiolégica.

Las complicaciones obstétricas debidas a la sifilis gestacional se registran de forma irregulares,
siendo Brasil uno de los paises con registros de mayor confiabilidad; la ocurrencia de abortos
debido a sifilis congénita fue el principal hallazgo perinatal, sequido de prematuridad y muerte
fetal. En los nacidos vivos se registran casos de bajo peso al nacer, ictericia, leucocitosis y
periostitis, anemia fetal severa e hidropesia fetal. Se destaca poca informacion en este tema debido
probablemente a que mas de un 50% de los nifios con sifilis congénita al nacer son asintomaticos

y su clinica suele aparecer durante los primeros tres meses de vida.
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