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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SiFILIS CONGENITA
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Introduccion

Enfermedad del recién nacido producida por transmision vertical del Treponema pallidum. Es
causa de aborto, muerte neonatal o muerte del lactante debida a parto prematuro o a
enfermedad sistémica. Su cuadro clinico es variable, pudiendo ser asintomatica, especialmente
en las primeras semanas de la vida. Se distinguen dos estadios:

— Sifilis congénita precoz: Se caracteriza por la presencia de sintomas y signos de
enfermedad durante los dos primeros afios de vida. Se manifiesta como rinitis
(coriza sifilitica), lesiones mucocutaneas equiparables al periodo secundario del
adulto, anormalidades 6seas (pseudoparalisis de Parrot), hepatoesplenomegalia
acompafiada de ictericia, anemia y edema generalizado.

— Sifilis congénita tardia: Se caracteriza por la presencia de sintomas y signos de
enfermedad que se desarrollan a partir de los dos afios de vida. La sintomatologia
es muy diversa: queratitis intersticial, sordera (afectacién del VIII par craneal),
dientes de Hutchinson, nariz en silla de montar, protuberancia frontal, tibias en
sable, sinovitis de la rodilla (articulaciones de Clutton), asi como afectacidon
visceral correspondiente a las formas terciarias del adulto.

La importancia de esta enfermedad radica en sus graves consecuencias y en la posibilidad de
prevenirla mediante el cribado prenatal y el tratamiento de las embarazadas. En el afio 2007, la
Organizacién Mundial de la Salud puso en marcha un plan de accién global para la eliminacidn
de la sifilis congénita basado en la reduccidon de la prevalencia de la sifilis en las mujeres
embarazadas, en la prevencion de la transmision materno-infantil y en la mejora de los
sistemas de vigilancia.

Agente

Treponema pallidum subespecie pallidum

Reservorio

Exclusivamente humano

Modo de transmision

A través de la placenta durante el periodo de gestaciéon

Periodo de transmisibilidad

La probabilidad de transmisién madre-hijo estad directamente relacionada con el estadio de
la sifilis materna durante el embarazo o el estadio del embarazo al adquirir la infeccion. El
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riesgo de infeccién para el feto es mucho mds elevado en la sifilis materna precoz que en la
tardia.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal
VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD
Objetivos

1. Conocer la distribucidn, presentacién y evolucion de la sifilis congénita precoz en la
poblacién.
2. Identificar cambios en su patrén de presentacion en la poblacion

Definicion de caso
Criterio clinico

Nifio menor de dos afnos que presenta, al menos, uno de los diez signos siguientes:
— Hepatoesplenomegalia
— Lesiones mucocutaneas
— Condiloma plano
— Rinitis persistente
— Ictericia
— Pseudoparalisis (debida a periostitis y osteocondritis)
— Afectacion del sistema nervioso central
— Anemia
— Sindrome nefrético
— Desnutricion

Criterio de laboratorio

Caso confirmado:
Al menos uno de los tres siguientes:
— Confirmaciéon de Treponema pallidum por microscopia de campo oscuro en corddn
umbilical, placenta, exudado nasal o lesidn cutdnea.
— Confirmacién de Treponema pallidum mediante su tincidn directa con anticuerpos
fluorescentes (IFD) en cordon umbilical, placenta, exudado nasal o lesidn cutanea.
— Deteccion de IgM especifica de Treponema pallidum (FTA-abs, EIA), JUNTO CON una
prueba no treponémica (VDRL, RPR) positiva en el suero del nifio.

Caso probable:
Al menos, una de los tres siguientes:
— VDRL positivo en LCR
— Analisis serolégicos de la madre, treponémicos y no treponémicos, positivos
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— El nivel de anticuerpos no treponémicos del nifio cuadriplica o mas el del suero de la
madre.
Criterio epidemioldgico
Nifio menor de dos afios cuya madre ha dado positivo en pruebas serolégicas para sifilis.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede.

Caso_probable: Lactante o nifilo menor de 2 anos que satisface los criterios clinicos y

presenta al menos uno de los dos siguientes:
Una relacion epidemioldgica.
Criterios de laboratorio de caso probable.

Caso confirmado: Nifio menor de 2 anos que satisface los criterios analiticos de confirmacién

de los casos.

MODO DE VIGILANCIA

La comunidad autdnoma notificard de forma individualizada los casos probables y confirmados
al Centro Nacional de Epidemiologia a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
y enviara la informacién del conjunto de variables de la encuesta de declaracién de casos, con
una periodicidad semanal. La informaciéon del caso podra actualizarse después de la
declaracion inicial y se hara una consolidacion anual de la informacién.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

La prevencidon de la sifilis congénita se basa en la deteccidon precoz de la sifilis materna,
mediante busqueda activa sistematica en las mujeres embarazadas durante el primer trimestre
del embarazo; si la paciente mantiene conductas de riesgo para las ITS, el screening deberd

repetirse en el tercer trimestre.

Ningun recién nacido ni su madre deben abandonar el hospital a menos que el estado
seroldgico de la madre haya sido documentado.

Medias ante un caso y sus contactos
Control del caso
La principal medida en el control de los casos es el diagndstico y tratamiento precoz. El

tratamiento depende de los sintomas y signos y de la titulacidn seroldgica que presente el nifio,
asi como de si la madre ha recibido o no tratamiento durante el embarazo:
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Si la madre ha sido tratada adecuadamente antes o durante el embarazo y siempre con mas
de 30 dias antes del parto y el recién nacido esta clinicamente asintomatico y con una
analitica no indicativa de sifilis congénita se hara seguimiento serolégico mensual del nifo,
debiendo disminuir los titulos de las pruebas no treponémicas a los 3-4 meses y negativizarse
hacia los 6 meses. En estos casos sélo se administrara una dosis Unica de penicilina G Benzatina
50.000 U/kg, IM, si no es posible garantizar el seguimiento.

Si la madre no ha sido tratada, el tratamiento ha sido inadecuado o no esta bien
documentado, al recién nacido se le practicaran serologias, radiografias de huesos largos y
puncion lumbar para bioquimica, recuento leucocitario y VDRL:

Si LCR anormal y/o clinica, radiologia, analitica o serologia indicadoras de sifilis congénita,
se le administrara:

Penicilina G sddica 50.000 U/kg/dosis IV cada 12 horas durante 7 dias y luego cada 8
horas hasta completar 10 dias (21 dias si VDRL positivo en LCR, segun algunos autores) o
Penicilina G procaina 50.000 U/kg/dia IM 1 dosis diaria durante 10 dias. Si el tratamiento
se interrumpe, en cualquier momento por mas de 24 horas, se debe reiniciar la pauta
completa.

Si LCR normal y ausencia de los indicadores antes mencionados:
Penicilina G sédica IM o IV 100.000-150.000 U/kg/dia en dos dosis o
Penicilina G procaina 50.000 U/kg/dia IM 1 dosis diaria durante 10 dias; sélo como

alternativa 1 dosis Unica de penicilina G benzatina 50.000U/kg.

Se valorard una segunda tanda de tratamiento si el RPR asciende a los 6-12 meses del
tratamiento anterior, si el LCR no se normaliza o si una vez normalizado se altera de nuevo.

Seguimiento de los casos, a través de pruebas serolégicas no treponémicas hasta la
completa negativizacién de las mismas.

Control de los contactos de un caso

Estudio de la titulaciones de la madre y de sus parejas sexuales
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