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REPORTE DE CASO Y EVOLUCION HOSPITALARIA

* Antecedentes Maternos (Multipara de 2 de 30 afos)

O Consumo de cocaina.

O Sin control de embarazo a causa de pandemia por SARS-Cov-2.

 Antecedentes del Parto

O Parto vaginal espontaneo.

L Tenido con meconio (+++).

* Antecedentes del RN

1 Recién nacido de término, 37 semanas, PEG severo.
L Restriccidon de crecimiento intrauterino.




REPORTE DE CASO Y EVOLUCION HOSPITALARIA
/ e Examen Fisico

O Exantema maculopapular y lesiones ampollares, algunas decapitadas y otras
descamativas.
0 Compromiso de extremidades incluyendo palmas y plantas.
\ 0 Examen abdominal: higado y bazo palpables.
O Examen neuroldgico normal.
T 9 L Examen cardiopulmonar normal.

e
\ ~ \ e Examen de Laboratorio

O Incremento de transaminasas hepaticas.
O PCR 87 mg/L




/ /C) EVOLUCION CLiNICA

- e Alas 10 horas de vida comenzé con episodio de desaturacion, palidez y
distension abdominal.
\ CONDUCTA

* QOxigeno por naricera

9 e Hemocultivo
S
——

) _ e Puncion lumbar
\ '_J \ e Administracion de Ampicilina y Gentamicina por sospecha de sepsis

connatal.




REPORTE DE CASO Y EVOLUCION HOSPITALARIA
e Resultados de laboratorio
J MHA-TP Positivo

/ L VDRL en sangre 1:256
/ O VDRL en LCR 1:2




SE REALIZARON EXAMENES ADICIONALES:

e PCR para Citomegalovirus en orina (-)
/ » Serologia para Toxoplasma (-)

e Serologia para VHC (-)
e Ecografia cerebral (normal)
\ e Ecografia abdominal (normal)

e Ecocardiografia (normal)
e Radiografia de huesos largos
.
—

O Hallazgos sugerentes de osteocondritis sifilitica




EVOLUCION CLINICA FRENTE A TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO

Cuarto dia de vida lesiones ampollares
disminuyeron de tamano.

Al mes de vida normalizacidon de transaminasas y
descenso de titulos de VDRL en sangre (1:32).
Adecuando incremento ponderal, recuperacion
completa de lesiones de piel, normalizacién de
examen neuroldgico.

Alta médica con control ambulatorio.




SIFILIS

* Infeccion causada por espiroqueta Treponema Pallidum.

* Primera infeccidn de transmisidon sexual conocida.

e Transmision mediante via intrauterina y menos frecuentemente a través

de lesiones en canal de parto.

Factores de riesgo

O Titulos elevados de VDRL al momento del diagndstico (mayor o igual a
1:16)

O Tratamiento antibacteriano incompleto

O Tratamiento antibacteriano completo pero administrado a menos de 4
semanas del parto

O Embarazo no controlado

O Antecedentes de otras ITS

O Abuso de sustancias

* Enfermedad prevenible, de ahi importancia del cribado prenatal que ha
contribuido en disminucion de mortalidad fetal y secuelas de Sifilis
congénita.




DISCUSION

e En Chile (2018) tasa de sifilis congénita fue de 0,18 por
cada 1000 recién nacidos vivos (cifra que se encuentra
dentro de rangos de eliminacion).

* |Importante pesquisa activa frente a factores de riesgo

O Riesgo social

O Antecedente de consumo de drogas

O Embarazo no controlado

* Amplio espectro de manifestaciones clinicas

O Asintomdticos 60-90% lo que puede retrasar diagndstico y
relacionarse a mayor mortalidad

O Aparicién de signos clinicos a partir de 3 primeros meses
de vida

* Chile se utiliza clasificacion epidemioldgica:




e Paciente del caso clinico tuvo manifestaciones clinicas

compatibles con pénfigo sifilitico asociado de neurosifilis
/ congénita precoz.
* Diagndstico tardio en madre favorecio desarrollo de

/‘\ enfermedad grave (alta carga treponémica).




/ /C) TRATAMIENTO
e Penicilina es el Unico antibidtico eficaz para tratar Sifilis
\ en embarazo y prevenir resultados adversos en el parto

e Alternativa

O Cefixima (cafalosporina) administracion oral demostré
> 9 adecuado traspaso por placenta pero requiere mas
"~ . - estudio su uso
7 \ O Amoxicilina administracién oral demostré adecuado
paso transplacentario pero requiere dosis mayores

para lograr niveles éptimos

7\
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CONCLUSION

~ Ere

Patologia prevenible en 100%.

Fundamental diagndstico precoz para tratamiento adecuado y con
ello mejorar prondstico fetal.

* Pesquisa activa no solo a controles de salud a nivel primario, si no
promover ampliarla a toda la poblacién en edad fértil.

/
.
d
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