SIFILIS CONGENITA

Interno Carlos Maldonado Klein
Docente: Dr. Gerardo Flores
Internado Pediatria 2022

-



INTRODUCCION

« Sifilis congénita corresponde a la infeccion fetal transplacentaria
provocada por Treponema pallidum, desde una madre con sifilis no tratada
o inadecuadamente tratada.

* Ocurre una diseminacion hematogena de la infeccion - comprometiendo
practicamente todos los sistemas y tejidos del organismo, siendo piel,
mucosas, huesos, higado, bazo y sistema nervioso central los mas
afectados.

* La combinacion de penicilina G y los avances en salud, han disminuido
drasticamente las complicaciones en todas las etapas de la sifilis.



'EPIDEMIOLOGIA

Desde el 2014 la tasa de infeccion se ha mantenido estable bajo 0.3 por 1000 RN
vivos. Ese afno, se notificaron 27 casos de sifilis congénita en Chile.

En cuanto a la sifilis congénita, hubo una tasa de notificacion de 0,06 por 1.000 nacidos
vivos corregidos hasta el 2018.

Las muertes por sifilis en el periodo 2002-2017 fueron de un total de 76, siendo el 61,8%
por sifilis tardia y un 23,7% por sifilis congénita



PARA EMPEZAR...

Rev Chilena Infectol 2016; 33 (2): 191-216




TREPONEMA
PALLIDUM

* Espiroqueta Gram negativa

e Compuesta por entre 8 a 20
espiras enrolladas

e Mide entre 5 - 20 micras de
largo

* Morfolégicamente es similar al
flagelo bacteriano, le otorga
movilidad (sacacorchos)

e Reservorio: Humano exclusivo

* 50 microorganismos para
iniciar infeccion

Rev Chilena Infectol 2016; 33 (2): 191-216



* Embarazo: presentacion clinica similar a la
no embarazada.

* Transmisidn: contacto sexual con una
pareja infectada.

* Mecanismo: espiroqueta penetra en las
mucosas, membranas o abrasiones
cutaneas abiertas para diseminarse
sistémicamente.

* Periodo de incubacioén: promedio 21 dias
- chancro 1°: dlcera indolora con bordes
elevados en el lugar de la inoculacion
puede pasar desapercibido.




TRANSMISION

. 2 vias:

« Transplacentaria
* En el parto por contacto directo con lesiones
ulceradas en genitales.

- Frecuentemente parto prematuro

. , : . . B
- Mas espiroquetemia materna = Mas probabilidad |
de transmision al feto.



» Se divide en dos presentaciones:

CLINICA:

e Sifilis congenita Precoz: Menores de 2

afnos
La clinica en el recién nacido
corresponde a una sifilis
secundaria en que hay una e Sifilis congenita Tardia: Mayores de 2
extensa diseminacion del anos

microorganismo. La clinica
puede ir desde asintomatico a
compromiso septico.




SIFILIS CONGENITA PRECO?Z

* Asintomatica (60%)
* Multisistémica:
« RCIU
« Anemia, trombocitopenia
e Sepsis
« Neumonia alba
e Hepatitis
* lesiones en la piel (pénfigo sifilitico)
o Coriorretinitis en sal y pimienta

e Compromiso SNC (meningitis, convulsiones,
etc)

* QOligosintomatica

e Lesionesen la piel, mucosas y alteraciones
Oseas




SIFILIS CONGENITA
TARDIA

* Consecuencia de sifilis congénita no

tratada:

Dientes de Hutchinson
Queratitis Intersticial
Gomas sifiliticas

Tibias en sable




* Suele ser asintomatica, pero puede presentar
paresias y tabes dorsal

1 * Puede presentarse tanto en etapa precoz como
NEUROSIFILIS tardia.

¢ FE| estudio de LCR muestra Pleocitosis, Proteinas
elevadas y/o VDRL positivo.



RIOS DIAGNOSTICOS EN EL RN

e Entodo RN cuya madre tiene RPR (+) o VDRL (+) en el momento del parto, se debe tomar un VDRL
al RN en sangre periférica.
e De este resultado pueden surgir 3 situaciones clinicas:

o Sifilis Confirmada:

VDRL mayor al menos en 2 diluciones al materno
VDRL de LCR reactivo
Citoquimico de LCR alterado

o Sifilis Probable;

Madre con Sifilis no tratada o inadecuadamente tratada

Madre con sifilis que no haya presentado respuesta esperada al tratamiento o que se
sospeche reinfeccién

Madre con Sifilis tratada, pero con seguimiento serologico insuficiente

Madre con serologia reactiva sin control de embarazo

Sifilis materna tratada en las ultimas 4 semanas antes del parto

Madre tratada pero no hay historia clara de tratamiento

Madre sin historia de Sifilis previa, con serologia reactiva al parto a cualquier dilucion

o Sifilis Descartada:

RN hijo de Madre con VDRL (+) en el momento del parto. VDRL del RN es (-).

Guia Clinia de Neonatologia. Hospital Santiago Oriente. Cuarta Edicion 2020




VDRL
e« Gold standard para e Las diluciones que se
tamizaje, clasificacion y informan son:
control de tratamiento.
Reaccion antigeno- - Sin diluir y reactivo débil
anticuerpo de tipo (1:1)
floculacion. - Las diluciones
e« Mide anticuerpos IgM e IgG contindan: 1:2, 1:4, 1.8,
en respuesta al material 1:16, 1:32, 1:64, 1:128,
lipoidal liberado de las 1:256 0 mas.
células danadas. - En una persona sana sin
e La técnica VDRL permite el antecedentes el
analisis cualitativo y resultado debiera ser
cuantitativo de las muestras “no reactivo”.

de suero y liquido
cefalorraquideo (LCR).



Técnica cualitativa que
se emplea como
técnica de tamizaje.
Se utiliza para tamizaje,
clasificacion de etapa
clinica de la sifilis y
control de tratamiento.
Esta técnica
corresponde a una
reaccion antigeno-
anticuerpo unido a
particulas de carbon.

RPR

Mide anticuerpos IgG e
IgM producidos en
respuesta al material
lipoidal liberado desde
las células danadas del
huésped o liberado
desde las treponemas.
La técnica de RPR
permite el analisis de las
muestras de plasmay
suero.

No esta validada para
analisis del LCR.



PRUEBAS TREPONEMICAS




Minsal.cl. Recuperado el 12 de abril de 2022, de https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/11/NORMA-
GRAL.-TECNICA-N°-187-DE-PROFILAXIS-DIAGNOSTICO-Y-TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf




Minsal.cl. Recuperado el 12 de abril de 2022, de https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/11/NORMA-
GRAL.-TECNICA-N°-187-DE-PROFILAXIS-DIAGNOSTICO-Y-TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf




SEROLOGIA NEONATAL

El hallazgo de test seroldgicos treponémicos y No treponémicos reactivos al nacimiento
Nno deben ser considerados diagnadstico.

Si no existe infeccidn, los anticuerpos adquiridos por el RN en forma pasiva a traves
de la placenta, deben disminuir a los 3 meses de edad y desaparecer a los 6 meses.
Por lo general, el VDRL se hace NO REACTIVO a los 3 meses de edad.

La IgM especifica reactiva para Treponema pallidum en el RN, es signo sugerente
de infeccion.

Tiene valor diagnostico, solo si la madre no recibid tratamiento o ha sido
iInadecuadamente tratada.

Los exdmenes treponémicos no son Utiles para el diagndstico de Sifilis congénita. En
la misma situacion un test treponémico negativo no descarta este diagnostico,
porgue el recién nacido tratado precozmente podria no haber alcanzado a montar
respuesta inmune.

En un recién nacido un VDRL reactivo en 2 o mas diluciones mayores a la dilucion

mMaterna es diagnostico de Sifilis Congénita. (Por ejemplo: madre VDRL 1.2 y Recién
Nacido VDRL 1:8).




Ningun Recién Nacido debe ser dado de alta sin
conocer el estado serologico para Sifilis de la madre



EXAMEN FISICO Y EXAMENES

« VDRL reactivo en liquido cefalorraquideo.

 Hallazgos anormales en el LCR de acuerdo a la edad gestacional y/o
cronologica. La interpretacion de estos parametros en el recien nacido es dificil
por su amplia variabilidad, pero valores de leucocitos mayores a 5 por mmszy/o
proteinas mayor a 40 mg/dl se consideran como limite normal

« Alteracion de funcion hepatica y renal compatibles con manifestaciones clinicas
descritas.

o Rx. de huesos largos compatible con hallazgos descritos.

o Alteracion del fondo de ojo compatible con la enfermedad



DIAGNOSTICO

Sifilis congénita precoz:

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 2016



DIAGNOSTICO

Sifilis congéenita tardia:

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 2016



HIJO DE MADRE CON SIFILIS




TRATAMIENTO SiFILIS CONGENITA

edcmoto | _oois | _va | rncmci

Penicilina 50.000 Ul por cada 12 Por 10 dias
- _ . : endovenosa .
dias sodica kilo de peso horas consecutivos

0-7
8-28 Penicilina 50.000 Ul por cada 8 Por 10 dias
P _ . : endovenosa .
dias sodica kilo de peso horas consecutivos
Mas de Penicilina 50.000 Ul por cada406 Por 10 dias
) . : endovenosa :
28 dias sodica kilo de peso horas consecutivos




MANEJO DE LA EMBARAZADA

e Realizar 3 pruebas no treponémicas:
o La primera en su primer control
o Lasegunda a las 24 semanas de gestacion
o Latercera entre las 32-34 SDG
o Cuarto test en el parto

Se considera tratamiento materno adecuado a:
1.- 2.400.000 Ul Intramuscular (IM), una dosis semanal por 2 semanas, al menos cuatro

semanas antes del parto

Tratamiento con Eritromicina no previene la Sifilis Congénita. El uso de Ceftriaxona no
tiene evidencia cientifica para la prevencion de Sifilis Congénita.

Al parto, reduccién de mas de 2 diluciones del VDRL
La gestante que recibi6 FEritromicina u otro antibiético se considera como

inadecuadamente tratada



REACCION

DE JARISCH-
HERXHEIMER




SEGUIMIENTO SiFILIS CONGENITA

Para el seguimiento del recien nacido se diferencian 3 situaciones especificas:

MADRE ADECUADAMENTE TRATADA Y
RN CON VDRL PERIFERICO REACTIVO NO
TRATADO

- Control médico y VDRL al mes, a los 2
meses, a los 3 meses o hasta que el VDRL
sea NO REACTIVO.

- Silas diluciones de VDRL se mantienen
estables o aumentan se debe reevaluar
al nifo/a e indicar tratamiento.

- A los 6 meses de vida, debe
negativizarse el VDRL, en caso contrario,
reevaluar al nifio/a.

- Alta luego de corroborar que el VDRL
sea NO REACTIVO.

RN CON SiFILIS CONGENITA TRATADA
(probable y/o confirmada)

- Control médico y con VDRL al mes,
alos 2, 3,6y 12 meses de vida.

- Si el VDRL permanece reactivo a
los 6 meses de edad, se debe
reevaluar al nifio/a.

- Alos 12 meses de edad realizar
pruebas treponémicas.

RN CON NEUROSIFILIS

- Control médico y VDRL al mes, a
los 2, 3,6y 12 meses de vida.

- Control de VDRL en LCR a los 6
meses de edad, para corroborar que
sea NO REACTIVO. En caso contrario,
reevaluar y volver a tratar al nifio/a.

- Alos 12 meses de edad realizar
pruebas treponémicas.

- Realizar seguimiento neurolégico,
por otorrino y oftalmélogo a los 3, 6 y
12 meses de edad.
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