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Resumen

Introduccién: la sifilis es una enfermedad de
transmision sexual, evitable y curable que se transmite
al feto. Aunque el tratamiento materno es de facil
realizacion y bajo costo, Uruguay persiste con
dificultades en el control y eliminacién de la sffilis
congeénita (SC).

Objetivos: describir la incidencia de casos de SC en
el departamento de Paysandu, durante el periodo
comprendido entre el 1/1/2015 y el 31/7/2019.
Describir caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
las embarazadas y sus recién nacidos (RN) con
diagnéstico de SC.

Metodologia: estudio descriptivo y retrospectivo. Los
datos se obtuvieron de auditorias, historias clinicas de
internacién y policlinicas. Se definio caso de SC segtn
la Organizacién Panamericana de la Salud y se
utilizaron los cuatro escenarios de SC propuestos por
el Centers of Disease Control and Prevention (CDC).
Resultados: se registraron 30 RN con SC o

probabilidad de SC. Veintisiete del subsector publico y
tres del privado. Casi la mitad fue producto de
embarazos mal o no controlados. El 37% de las
madres eran consumidoras de drogas, incluso en el
embarazo, y en 73% se desconocia o no se habia
realizado estudio o tratamiento a la pareja sexual.
Conclusiones: la mayor incidencia de SC se observa
en el subsector publico. La mayoria de los casos estan
relacionados a embarazos de captacion tardia, mal
controlados o sin controles, y a madres consumidoras
de sustancias psicoactivas. El tratamiento de los
contactos es un problema sin resolver. Para alcanzar
el objetivo sanitario, debemos hacer hincapié en la
planificacién, control y seguimiento del embarazo, asf
como en el diagnostico precoz y en el tratamiento
oportuno de esta infeccion.
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Summary

Resumo

Introduction: syphilis is a preventable and curable
sexually transmitted disease, transmitted to the fetus.
Although maternal treatment is easy to perform and has
a low cost, Uruguay still has difficulties to control and
eliminate congenital syphilis (CS).

Objectives: describe the incidence of CS in Paysandu
Department between 01/01/2015 and 07/31/2019.
Describe epidemiological and clinical characteristics
of pregnant women and their NB diagnosed with CS.
Metodology: descriptive and retrospective study. The
data were obtained from audits, hospitalization and
clinical medical records. The CS case was defined
according to the Pan American Health Organization
(PAHO) and the 4 CS scenarios were described by the
Centers of Design Control and Prevention (CDC).
Results: there were 30 cases of CS and/or probability
of CS in newborns. 27 were assisted in the Public
Sector and 3 to the Private one. Aimost half of them
were the result of lately controlled or uncontrolled
pregnancies. 37% of the mothers were illegal drug
users, even during pregnancy, and in 73% cases no
testing and|/or treatment had been performed on their
sexual partners.

Conclusions: the highest prevalence of CS is
observed in the public subsector. Most cases were the
result of lately or poorly controlled or uncontrolled
pregnancies, and came from mothers who had
consumed psychoactive substances. The treatment of
contacts is still an unresolved problem in the public
subsector. To achieve the health objective, we must
emphasize the planning, control and monitoring of
pregnancies, as well as the early diagnosis and timely
treatment of this infection.
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Incidence

Introducao: a sifilis é uma doenga sexualmente
transmissivel, evitavel e curavel, que é transmitida ao
feto. Embora o tratamento materno seja facil de realizar
e de baixo custo, o Uruguai ainda tem dificuldades em
controlar e eliminar a sifilis congénita (SC).

Objetivos: descrever a incidéncia de SC no
departamento de Paysand entre 01/01/2015 e
31/07/2019. Descrever caracteristicas epidemiolégicas
e clinicas de gestantes e seus recém-nascidos
diagnosticados com SC.

Metodologia: estudo descritivo e retrospectivo. Os
dados foram obtidos em auditorias, internacées e
prontuarios clinicos. O caso de SC foi definido de
acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Satide
(OPAS) e os quatro cenarios de SC descritos pelos
Centros de Controle e Prevencgéo de Projeto (CDC).
Resultados: houve 30 casos de SC e/ou
probabilidade de SC em recém-nascidos. 27 foram
atendidos no setor publico e 3 no privado. Quase
metade deles foram o resultado de gravidezes
tardiamente controladas ou néo controladas. 37% das
maes eram usuarias de drogas ilegais, mesmo durante
a gravidez e em 73% dos casos nenhum teste e/ou
tratamento foi realizado nos seus parceiros sexuais.
Conclusées: a maior prevaléncia de SC é observada
no subsetor publico. A maioria dos casos foi resultado
de gravidez mal controlada, controlada tardiamente ou
nao controlada e veio de maes que consumiram
substéncias psicoativas. O tratamento dos contatos
ainda é um problema ndo resolvido no setor publico.
Para atingir o objetivo de salide, devemos enfatizar o
planejamento, controle e monitoramento das
gestagoées, assim como o diagndstico precoce e o
tratamento oportuno dessa infeccgéo.

Palavras chave: Sifilis congénita
Sifilis
Incidéncia
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Introduccion

La sifilis es una infeccion sistémica de evolucidn créni-
ca con periodos asintomaticos causada por la espiro-
queta Treponema pallidum. Es una infeccion de trans-
mision sexual (ITS) en aumento en el mundo a pesar de
ser una enfermedad evitable, diagnosticable y curable,
tanto en el embarazo como en el periodo posnatal. Para
el feto, el riesgo de infeccién durante el embarazo es
alto. Este riesgo depende del momento en que la madre
adquiere la infeccion. La cifra estimada de embarazos
afectados a nivel mundial es de dos millones cada
afio”. Cuando la sifilis gestacional (SG) no es tratada
adecuadamente, se producen complicaciones como
abortos en un 29,2%, muerte neonatal a término en un
13,3% y parto prematuro en un 25%. La mayoria de los
recién nacidos son asintomaticos al nacer, solamente el
22% presenta sintomas®. La penicilina es el antibiotico
de probada eficacia para curar a la mujer embarazada,
evitar la transmision vertical y tratar al feto en el caso
que se haya infectado. Por lo tanto, el tratamiento inme-
diato de la mujer y de su pareja son intervenciones prio-
ritarias para tratar la infeccion y minimizar el riesgo de
transmision al feto™'?).

En América Latina y el Caribe continua siendo un
problema de salud publica severo que no recibe la aten-
cion necesaria. Los factores que contribuyen a la persis-
tencia de esta enfermedad infecciosa incluyen: la falta
de percepcion del personal de la salud de que la sifilis
gestacional (SG) y la SC pueden tener consecuencias
graves, la captacion tardia de los embarazos y la falta de
control de los mismos que afectan el diagndstico precoz
y el tratamiento oportuno, la discriminacion relacionada
con las ITS, la dificultad para el tratamiento de la pareja.

En 1994, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) convoco aredoblar esfuerzos para la eliminacion de
la SC, considerado un problema de salud publica en las
Américas. Desde entonces se han realizado diversas medi-
das para disminuir la incidencia de esta ITS y asi disminuir
su incidencia”. En Uruguay existe un largo recorrido en
los esfuerzos por erradicar esta enfermedad infecciosa.
Desde el 5 de febrero del afio 1961 la sifilis es una enferme-
dad de notificacion obligatoria"'". Sin embargo esta norma
atn no se aplica correctamente'™”. Desde julio de 1977 se
estableci6 la obligatoriedad de realizar el examen VDRL
en toda embarazada durante el primer y tercer trimestre y
VDRL del cordon del recién nacido (RN) en el parto. En
mayo de 1980 se establecio que toda madre VDRL reacti-
va, aunque haya sido tratada previamente, debe recibir el
tratamiento con penicilina benzatinica’”. Desde el afio
1999 se comienzan a crear programas en cuanto a salud se-
xual y reproductiva (SSR) en el ambito del Ministerio de
Salud (MS)". En el 2010, los Estados Miembros de la
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OPS han asumido el compromiso de impulsar la elimina-
cion de la transmision materno infantil (ETMI) de la infec-
cion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
la sifilis en la region y establecieron metas al respecto.
Estos compromisos se renovaron y ampliaron en 2016 me-
diante la aprobacion del Plan de accion para la prevencion
yel control de la infeccion por el VIH y las ITS 2016-2021,
que incluye otras enfermedades transmisibles y preveni-
bles, como la hepatitis B y la enfermedad de Chagas, pa-
sandose a llamar esta estrategia “ETMI-plus”. El objetivo
principal de la iniciativa regional es la eliminacion de la
transmision materno-infantil en la region de las Américas
para el 2020. Principalmente la meta es reducir la inciden-
ciade SCa 0,5 casos 0 menos por 1.000 nacidos vivos'?.
A pesar de los esfuerzos, Uruguay persiste con difi-
cultades en el control y eliminacion de SC, principalmen-
te en el subsector publico del sistema de salud y en algu-
nos departamentos del pais, donde se ha observado un au-
mento de la incidencia de SG y SC*®. A partir del afio
2013 en Uruguay se comenzo6 a implementar, en los pres-
tadores de salud, las auditorias de las historias clinicas co-
mo forma de conocer la situacion precisa de esta infec-
cion neonatal y como estrategia para su pronta elimina-
cién, como pretende la OPS™. En Paysandi, las audito-
rias se llevan a cabo por un equipo interdisciplinario com-
puesto por médicos ginecdlogos, pediatras e infectdlogos
con el objetivo de monitorizar la Ordenanza Ministerial
N° 447 del 14 de agosto de 2012""Y. A nivel local, en los
ultimos afios se ha visto un incremento preocupante de los
casos de SG y SC que ha motivado multiples reuniones
entre ambos prestadores de salud, autoridades del MS,
OPS y Facultad de Medicina, dirigidas a optimizar la es-
trategia de abordaje de esta problematica de salud.

Obijetivos

= Objetivo general: describir la incidencia de casos de
SC en el departamento de Paysandu durante el pe-
riodo comprendido entre el 1/1/2015y el 31/7/2019.

®=  Objetivo especifico: describir caracteristicas epide-
mioldgicas y clinicas de las embarazadas y sus RN
con diagnostico de SC.

Material y método

Estudio descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron to-
dos aquellos RN vivos con SC o probable SC, nacidos
en el subsector publico y privado en el periodo com-
prendido entre el 1/1/2015 y el 31/7/2019. Se excluye-
ron los abortos u 6bitos de madres con pruebas no tre-
ponémicas positivas. Se definié SG a aquella mujer ges-
tante, puérpera o con un aborto reciente con prueba no
treponémica (VDRL o RPR) reactiva (mayor o igual a
1:8 diluciones) o en menores diluciones con prueba tre-
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Tabla 1. Tasa de sffilis congénita seguin prestador,

Paysandu. Periodo 2015 a 2019.

Ao Sector publico  Sector privado Total

2015 3/1.000 0/1.000 1,6/1.000
3/990 0/879 3/1.869

2016 4/1.000 2,5/1.000 3,4/1.000
4/965 2/803 6/1.768

2017 5,8/1.000 0/1.000 3,1/1.000
5/854 0/735 5/1.589

2018 8,6/1.000 1,3/1.000 5,1/1.000
7/817 1/763 8/1.580

2019%* 18,2/1.000 0/1.000 9,5/1.000
8/440 0/403 8/843

* Periodo enero-julio 2019.

ponémica (FTA-abs o TPHA) positiva™. Se adopto la
definicion de caso de SC recomendada por la OPS y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que define
como SC a aquel RN, obito fetal o aborto espontaneo de
una mujer con sifilis en el embarazo, que no ha recibido
un tratamiento apropiado; un RN con titulos de VDRL o
RPR que cuadruplica los titulos de la madre; RN con ma-
nifestaciones clinicas sugerentes de SC y serologia posi-
tiva independientemente de los titulos; producto de ges-
tacion o placenta con evidencia de infeccion por 7. palli-
dum en estudios histologicos”. En Uruguay utilizamos
los escenarios de los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) para catalogar a los RN como SC o
probabilidad de SC adaptado a nuestro medio (anexo 1).

Se analizaron variables cuantitativas y cualitativas.
Los datos se obtuvieron de las auditorias del subsector
publico y privado, historias clinicas de internacion y po-
liclinicas. Se calcul6 la tasa de incidencia por afio de SC.
Se usaron graficos y tablas para presentar los resultados
utilizando el software Microsoft Office.

Resultados

En el periodo de estudio se registraron 30 RN hijos de
madres con ltes. Hubo un predominio de pacientes del
subsector publico (27 pacientes) (figura 1).

La mayoria fueron RN de término (14 términos in-
maduros y 12 términos maduros), solo 4 fueron pretér-
miNos (1 fue prematuro de baja viabilidad: 27 sema-
nas); 26 pacientes tuvieron un peso adecuado al nacer y
4 bajo peso al nacer (BPN). No hubo fallecidos.

De acuerdo a la clasificacion del CDC hubo 4 pa-
cientes catalogados como escenario 1 y 26 como escena-

¥ Privado (FA)

Casos de 5C

 Piblico (FA)

O MW d W w0 W
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Afio

Figura 1. Casos de sffilis congénita en Paysandu
segun prestador de salud por afno.
SC: sifilis congénita; FA: frecuencia absoluta.

rio 2 (figura 2). Se registraron 4 RN con neurolues, 3
presentaron alteraciones 6seas, 5 anemias y 12 repercu-
sion hepato-esplénica (tabla 2). El total de los RN requi-
ri6 internacion y tratamiento completo, segiin pautas in-
ternacionales®.

De las caracteristicas maternas se destaca que el pro-
medio de edad fue de 25 afios con un rango de 17 a 36
aflos. Siete madres eran adolescentes y 11 tenian el ante-
cedente de haber consumido sustancias psicoactivas du-
rante este embarazo. Trece tenian embarazos sin control
o mal controlados. En cuanto a la captacion y tratamien-
to de las parejas sexuales solo ocho fueron estudiadas y
tratadas oportunamente (tabla 3). Ninguna de las emba-
razadas presento serologia reactiva para VIH, hepatitis
B o Chagas.

Todos los casos fueron notificados al MS.

Discusion

Desde el afio 2015, en Paysandd, se ha ido registrando
un aumento de los casos de SC. Esta situacion se obser-
va a expensas de un incremento de la tasa de infeccion
en la poblacién embarazada que se asiste fundamental-
mente en el subsector publico. En los ultimos cuatro
afios la incidencia de casos de SC pasé de 1,6 en el afio
2015 a 9,5 por 1.000 en 2019 (31 de julio de 2019) (ta-
bla 1).

A pesar de los avances y de contar con tests rapidos
en gran parte de los centros de atencion a las embaraza-
das, surge que la mayoria de los controles son realizados
por obstetras parteras, que hasta el momento no podian
indicar tratamiento antibidtico y dependian de un médi-
co para dicha indicacion, el cual no estaba siempre pre-
sente al momento de la asistencia, volviéndose ésta una
oportunidad perdida. En nuestro trabajo solo 8 de 30
parejas sexuales fueron captadas y tratadas de forma
oportuna.
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Tabla 2. Caracteristicas de los recién nacidos con SC confirmada o probable en Paysandu. Afios 2015-2019

Edad gestacional del  Peso al nacer (g) VRDL +en LCR Alteracion 6sea Anemia Alteracion
RN (semanas) hepato-esplénica
37 2.610 Si No Si Si
34 2.200 No Si Si Si
37 2.840 No No No No
39 3.470 No No No No
38 2.820 Sin PL No No Si
37 3.060 No No No Si
38 3.050 Si Si No Si
40 3.430 Sin PL No No No
39 2.790 No No No No
39 3.060 No No No No
37 3.115 No No No No
37 2.780 No No No Si
27 985 No No Si Si
37 2.410 No No No No
32 1.700 Si Si Si Si
37 2.930 No No No No
38 2.850 Si No No No
38 3.600 Sin PL No No No
39 2.990 No No No No
39 3.700 No No No Si
36 2.920 No No No No
38 2.720 No No No Si
39 3.130 No No No Si
39 3.570 No No No No
38 3.020 No No No No
39 3.770 No No No No
38 3.200 No No No Si
39 3.410 Sin PL No Si Si
40 2.810 Sin PL No No No
38 3.000 No No No No

SC: sifilis congénita; LCR: liquido cefalorraquideo; RN: recién nacidos; PL: puncion lumbar.
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Tabla 3. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
las madres de RN con o probable SC en Paysandu.
Afos 2015-2019

Edad materna  Embarazo Consumo de  Captacion y
no/mal sustancias  tratamiento de
controlado psicoactivas  pareja sexual
22 Si Si No
21 Si No No
21 Si Si No
19 No Si No
33 No No Si
18 Si No No
20 Si No Si
30 No No Si
19 No No No
36 No No No
27 No No No
19 No Si Si
28 Si Si Si
29 Si Si No
21 Si Si No
18 Si Si No
30 No No No
28 No No Si
29 No No Si
22 No No Si
32 Si Si No
29 Si Si No
23 No No No
23 Si Si No
17 No No No
26 Si Si No
31 No No No
19 No No No
24 No No No
25 No No No

SC: sifilis congénita; LCR: liquido cefalorraquideo: RN: recién
nacidos.
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Figura 2. Casos de sifilis congénita en Paysandd,
segun escenario por afo. Paysandu.
SC.: sffilis congénita; Escen.: escenario.

Es de destacar que se han buscado estrategias a nivel
local entre los diferentes prestadores de salud, MS y Fa-
cultad de Medicina para intentar resolver este proble-
ma. Entre ellas, destacamos:

= Aplicacion de la ordenanza ministerial en la incor-
poracion del test rapido para sifilis en la Red de
Atencion Primaria (RAP) a toda embarazada y su
pareja en el primer control y posteriores controles,
independientemente del prestador de salud de la
pareja.

= Tratamiento a la embarazada y su pareja en el pres-
tador de salud al que consultan, independientemente
del prestador de salud al que pertenezcan.

= Aplicacion de la auditoria en todos los casos de SG
y SC a cargo de responsables directos de cada servi-
cio.

= Habilitacion por el MS a las obstetras parteras para
indicar tratamiento inmediato con penicilina a toda
embarazada y su pareja que tengan test rapido posi-
tivo para sifilis, desde el 12 de junio de 2019.

Este ultimo punto debera ser una variable a evaluar
en las posteriores auditorias para evaluar el grado de
impacto de esta estrategia.

El mal control del embarazo y la captacion tardia
contintan siendo factores de riesgo para la persistencia
de esta enfermedad. Este hecho se ve reflejado en el re-
sultado de nuestro trabajo en el que casi la mitad de los
casos fueron embarazos mal controlados o sin controles.
Esta claramente demostrado que el correcto control del
embarazo es una de las principales herramientas para la
deteccion precoz y erradicacion de la SC, por lo que la
atencion, principalmente en el primer nivel de atencion,
se hace fundamental para mejorar esta situacion.

El estudio mostr6 que de 30 SC, solo 4 fueron esce-
narios 1, y los 26 restantes fueron clasificados como es-
cenarios 2, pudiendo en su mayoria haber sido evitados
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de haber mediado un diagnostico y tratamiento precoz y
oportuno durante el embarazo. De esta manera se evita-
ria la internacion y el tratamiento prolongado de muchos
de estos RN, con los riesgos que ello conlleva. La reali-
zacion del diagnostico en el tercer trimestre del embara-
zo 'y durante el puerperio hacen que perdamos la oportu-
nidad de tratar al feto in utero.

Lamorbilidad de esta enfermedad es alta para el RN,
requiriendo en el 100% de los casos en nuestro trabajo,
internacion por al menos 10 dias con tratamiento anti-
bidtico intravenoso y de amplio espectro, generando una
alteracion en el microbiota intestinal, entre otras reper-
cusiones. Los RN son expuestos durante su internacion
a multiples maniobras dolorosas (diagnoésticas y tera-
péuticas) que potencialmente podrian incidir negativa-
mente en el neurodesarrollo. La internacion prolongada
repercute en el funcionamiento de cada familia y genera
gastos evitables a nivel salud. Cuatro de los 30 nifios tu-
vieron infeccion en el sistema nervioso central, requi-
riendo maniobras invasivas al nacimiento y de control
en la evolucion.

Otro factor de riesgo materno que se vio implicado en
este estudio fue el consumo problematico de sustancias
psicoactivas durante la gestacion que, como sabemos, se
lo ha relacionado con consecuencias negativas para la sa-
lud del binomio materno-fetal, poniendo en riesgo la vida
de la madre y su hijo. Asi como también se lo ha asociado
con trastornos neuroldgicos y neuro-comportamentales
tanto en el RN como en su primera infancia, catalogados
muchos de éstos como irreversibles, a punto de partida de
una situacién que, en efecto, es 100% prevenible!">'?.

En nuestro pais hay escasos trabajos publicados al res-
pecto. En un estudio realizado por Magri y colaboradores
en el afio 2005 con 900 puérperas atendidas en el CHPR y
en el Hospital de Clinicas, donde se atiende el 15% de los
nacimientos totales del pais y 33% de los de Montevideo,
la prevalencia de sustancias psicoactivas mediante encues-
ta personal y cifras de deteccion de biomarcadores de ex-
posicion fetal a drogas en meconio de los hijos de dichas
puérperas mostré un consumo durante la gestacion de
41,7% de tabaco, 37% de alcohol (predominando el consu-
mo ocasional), 16,5% de sedantes, 68% de cafeina (mas de
400 mgy/dia), 1,5% de marihuana y 0,4% de pasta base de
cocaina. Las pruebas sobre meconio revelaron exposicion
fetal a tabaco 51%, alcohol 40%, sedantes 2,5%, marihua-
na 2%, clorhidrato de cocaina/pasta base de cocaina 2,5%
y opiaceos 0,5%. Estudio que demuestra que el consumo
de estas sustancias es muy frecuente en embarazadas de
nuestro pais''”. También existen estudios extranjeros don-
de se evidencia que ocurre mayor riesgo de infecciones de
transmision vertical como sifilis, hepatitis By VIH en mu-
jeres consumidoras de clorhidrato de cocaina durante la
gestacion. Estos datos sugieren que hay mucho que hacer
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en este sentido, desde la educacion para la salud de toda la
poblacion, hasta la practica de informar y asesorar a la em-
barazada de los riesgos del consumo de estas sustancias
durante los controles de su embarazo, asi como contar con
un equipo de salud preparado para estos propdsitos y tam-
bién de orden multidisciplinario donde derivar a las emba-
razadas que igual decidieron consumir durante la gesta-
cion, para que inicien su tratamiento.

Lamayoria de los RN fueron controlados y seguidos
en policlinica de infectologia hasta ser dados de alta con
pruebas negativas. Solo un RN catalogado de escenario
3 requiri6 ser derivado para su internacion con el fin de
recibir tratamiento con penicilina cristalina por
considerar que pertenecia al escenario 2.

No se registraron fallecidos por sifilis en el periodo
estudiado.

Conclusiones

La sifilis es una enfermedad prevenible y curable. Para
ello, es fundamental el trabajo en conjunto desde los di-
ferentes prestadores de salud y el MS para fortalecer las
estrategias ideadas para disminuir la incidencia y llegar
a la meta propuesta.

Lainiciativa debe partir desde la educacion y planifi-
cacion del embarazo, sobre todo en los sustratos mas
vulnerables de la sociedad, educando a la poblacion so-
bre la importancia del control del embarazo y su capta-
cion precoz, asi como el asesoramiento médico sobre los
riesgos del consumo de sustancias psicoactivas y enfer-
medades de transmision sexual, para que de esta manera
los usuarios puedan ejercer los derechos sexuales y re-
productivos en forma plena.

De cumplir de forma adecuada con las estrategias di-
sefiadas para disminuir la incidencia de esta enfermedad
en el departamento, no deberiamos tener RN ingresados
en los servicios de neonatologia con SCy alcanzariamos
facilmente la meta objetivo para el 2020.
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Anexo 1

ALGORITMO DE RECIEN NACIDO DE MADRES CON DIAGNOSTICO DE

SIFILIS
MADRE con RPR"’
POSITIVO en el EMBARAZO MADRE sin control en

| embarazo con RPR o test
rapido (+) en el trabajo de parto

‘ FTA-Abs o TPHA o test rdpido en el

A : &
. embarazo | RPR''de sangre de cordén ]
’ Negativo Positivo o ‘ Reactivo ‘ | No Reactivo |
J‘4 desconocido

Madre con RPR

o VDRL falso (+)
No se requiere
evaluacion del RN

!

Examen Fisico del RN

Extraer RPR" de sangre

periférica del RN

Examen de cordén y placenta

Evaluar: *
Se conoce serologia materna para sifilis?
Madre correctamente tratada?(1)

Recibio tratamiento la pareja?
RPR(*) materna con titulos en descenso?

1) Sifilis congénita(2)

RN con ex fisico compatible y/o
RPR(*) de suero > 4 veces
materno y/o campo oscure
positivo

EVALUACION

VORL en LCR, hemograma, Rx
huesos largos. Segun clinica
otros.

Tratamiento

Penicilina cristalina 10 d.
Neurosifilis: 14 dias

Seguimiento

RPRalos 3, 6y 12 meses. Si:
titulos aumentan o no
descienden 4 titulos al afo,
debe retratarse.

VDRL en LCR. Si: titulos no
descienden al menos 4 titulos a
los 6 meses tratar.Control
oftalmologico, auditivo y de
neurodesarrolio

2) Probabilidad de sifilis
congénita(3)

RN ex fisico normal y RPR(*) de
suero < 4 veces materno y/o
Madre no tratada o tratamiento
inadecuado.

EVALUACION

LCR, hemagrama, Rx huesos
largos.

Tratamiento

Penicilina cristalina 10 d.
Neurosifilis: 14 dias

Seguimiento

Siel LCR s (-): RPR en suero a
los 3, 6y 12 meses

SiLCR es (+): idem anterior +
VORL en LCR a los 6 meses

3) Bajo riesgo de sifilis
congeénita.

RN ex fisico normal y RPR(*) de
suero < 4 veces titulos
materno y Tratamiento materno
adecuado y Madre sin evidencia
de reinfeccion o recaida.

SIN EVALUACION.

Tratamiento

No esta indicado salvo que:

No se asegura el seguimiento y
adherencia: Penicilina

benzatinica 50.000 Ul /M.

Seguimiento
RPR al mes

4) Muy bajo riesgo de sifilis
congénita.

RN ex fisico normal y RPR(*) de
suero < 4 veces materno y
Tratamiento matemo adecuado
durante el embarazo y titulos
matemos bajos antes y durante
embarazo y parto: (VDRL <1/2
o RPR < 1/4).

SIN EVALUACION
SIN TRATAMIENTO

Seguimiento
RPR a los 3 meses

Registro en el SIP y notificacion a MSP DEVISA, tel: 24091200;
Fax: 24082736; o al sistema web: www.msp.gub.uy

Uruguay. Ministerio de Salud. Guia clinica para la eliminacién de la sffilis congénita y la transmision vertical del VIH.
Uruguay 2015. 2a edicion.
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