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RESUMEN

Se presentan 31 casos de sifilis congénita, 15 de los
cuales se dlagnosticaron en el primer mes de vida,
con manlfestaciones sisiémicas de grado variable.
El bajo peso (18/31) y la anemia (18/31) fueron las
mis frecuentes. Se enconiraron 10 pacientes (32%)
con meningoencefalifis y 17 (55%) con hepatitis. La
mortalidad fue més alta en recién nacidos (4/5) y la
peumonitis intersticial fue la causa que determiné
In muertie en los neonatos.

PALABRAS CLAVE: Sifilis congénita, diagnéstico,
ctiologfa, mortalidad.

INTRODUCCION

Después de un perfodo de disminuci6n dréstico
luego del descubrimiento de la penicilina, en los
dltimos afios se han incrementado los casos de
sifilis en todo el mundo. En Estados Unidos entre
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1977 a 1984 aumentaron las tasas de la enferme-
dad (sffilis primaria y secundaria) en 26% para
varones y 46% para mujeres. Como era de espe-
rarse los casos de sifilis congénita aumentaron en
el mismo perfodo (1).

El treponema puede infectar al feto en cualquier
época de la gestacién (2). Las pacientes que son
infectadas en el tercer trimestre pueden tener sus
productos con pocas manifestaciones clinicas o
asintom4ticos. Los neonatos hijos de madres con
infecciones del primer y segundo trimestre, sin
tratamiento médico, presentardn mayor nGmero
de muertes fetales y de mortinatos, donde los
sobrevivientes desarrollarén manifestaciones
sistémicas de la enfermedad: bajo peso, prema-
turez, hepatoesplenomegalia, periostitis, miocardi-
tis, neumonitis y meningoencefalitis.

Las gestantes infectadas que no reciben trata-
miento tendrdn 33% de mortinatos, 33% de nifios
con sifilis congénita y 33 % de nifios asintomati-
cos (3). La forma congénita defa infeccion semeja
un secundarismo sifilitico del adulto.



Lainfeccionen el recién nacido es dependiente de
la época de aparicién de la enfermedad en la
madre y del grado de espiroquetemia. El mayor
riesgo ocurre para las madres que tienen secun-
darismo sifilitico durante el primer o segundo
trimestre del embarazo y no reciben tratamiento
médico.

La prueba de tamizaje mds usada para la de-
tecci6n de la sffilis es una prueba no treponémica
VDRL (Venereal Disease Research Laborato-
ry). Detecta anticuerpos contra cardiolipina. Es
reactiva en las fases de secundarismosifiliticoy en
la forma latente, menor de un afiode evolucién de
la enfermedad. Los titulos elevados se relacionan
con actividad sifilitica. Durante el embarazo pueden
aparecer pruebas falsamente positivas con titulos
bajos. El incremento del VDRL es signo de acti-
vidad.

En el neonato se plantean problemas adicionales
para el diagnéstico. La madre puede trasferir
anticuerpos al feto de tipo Inmunoglobulina G
(Ig G) y el recién nacido puede tener VDRL
reactivo sin estar afectado. En esos casos hay
necesidad de usar pruebas treponémicas o volver
a practicar VDRL. Debido ala vida media dela Ig
G, los anticuerpos trasferidos pasivamente dis-
minuyen al mes, influyendo en el descenso de los
titulos. En los nifios infectados, 1a estimulacién
treponémica aumenta la produccién de anticuer-
pos, detectdndose incrementos en el VDRL.
Cuando se requiera hacer diagnéstico mds rdpido
se puede recurrir a la prueba de absorcién de
anticuerpos fluorescentes contra treponema (FTA-
ABS)(4).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en forma retrospectiva 31 pacien-
tes hospitalizados entre 1985 y 1988 en los servi-
ciode Recién Nacidosy de Lactantes del Hospital
Universitario Ramén Gonzédlez Valencia
(HURGYV) de Bucaramanga, que tuvieron VDRL
positivoy manifestaciones clfnicas de la enferme-
dad. Fueron vistos por alguno de los autores del
presente trabajo.

Se elaboré una base de datos con 29 variables
entre las cuales estaban: ndmero de historia clfnica,
nombre, edad, sexo, peso, lugar de nacimiento,
motivo de ingreso, VDRL materno, VDRL del
nifo en suero, VDRL en liquido cefalorraquideo
(LCR), compromiso en 6rganos como higado,
rifion, huesos, meninges, piel y pulmones, exdme-
nes de laboratorio adicionales, tratamiento reci-
bido, supervivencia y resultados de autopsias en
los fallecidos. Los exdmenes de laboratorio fue-
ron practicados en el HURGV y las autopsias en
el Departamento de Patologfa de la Universidad
Industrial de Santander.

RESULTADOS

De los 31 pacientes se encontraron 14 (45%) del
sexo masculinoy 17 (55%) del sexo femenino. En
15 (48.4%) pacientes se diagnosticé la enferme-
dad en las primeras 4 semanas y en 16 (51.6%)
después del perfodo neonatal (Tabla 1). Del total,
16 nacieron el HURGV, 9 en otros hospitalesy 6
en la casa. E1 VDRL materno se hall6 reactivo en
28 madres (90.3%). En 3 casos no se encontr6 el
registro en la historia y corresponde a partos
atendidos fuera del hospital. Todos los casos se
trataron con penicilina cristalina acuosa.

RESULTADOS DE VDRL. La distribucién del
VDRL en suero en los nifios se puede ver en la
Tabla 2.

Se encontré VDRL positivo en dilicién 1:8 en 3
pacientes. Uno de ellos tenfa el VDRL no reac-
tivo el segundo dfa de vida pero se encontré
positivo al séptimo. En total se encontraron 16
casos con VDRL en suero menor o iguala 1:64y
15 con cifras superiores, donde el titulo més alto
encontrado fue de 1:2048 en 2 pacientes.

COMPROMISO SISTEMICO. Las alteraciones
hematopoyéticas (principalmente anemia) y desnu-
tricién fueron los hallazgos mds usuales de com-
promiso sistémico, con 18 casos cada uno (Figu-
ra 1). De los 15 neonatos estudiados en 10 se en-
contrd peso por debajo de 2500 g.

En 17 pacientes (55%) se encontré hepatomegalia
0 hepatitis confirmado por exdmenes de labora-
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FIGURA 1. Compromiso sistémico en la sifilis congénita

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con sifilis
congénita.

Caracteristicas No. %
EDAD
Neonatos 15 49.4%
Lactantes 16 51.6%
SEXO
Masculino 14 45%
Femenino 17 55%
LUGAR DE NACIMIENTO
HURGV 16 51.6%
Otro hospital 9 29 %
Hogar 6 19.4%
ANTECEDENTES
VDRL (+) madre 28 90.3%
Sin dato 3 9.7 %
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TABLA 2. VDRL en suero de pacientes con sifilis congénita

TITULO PACIENTES

=18

1:16
1:32
1.64
1:128
1:256
1:312
1:2048
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torio (bilirrubinas, transaminasas, fosfatasa ail-
calina, ecograffa) o autopsia.

Los estudios radiolGgicos mostraron afeccion 6sea

en 13 pacientes (41%), siendo la periostitis v
metafisitis reportadas en casi todos los casos. Un
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lactante mayor de 1 mes se present6 con fracturas
multiples y periostitis.

La incidencia de manifestaciones en piel y mu-
cosas fue del 29 %. Las lesiones estuvieron carac-
terizadas por erupcién maculopapular disemina-
das més notorias en palmas y plantas. Dos pacien-
tes aparecieron con pénfigo palmoplantar

Se presentaron sfntomas respiratorios en 9 pacien-
tes (sindrome de dificultad respiratorio o bron-
coneumonfa).

Se encontraron 3 pacientes con compromiso renal,
un lactante con sindrome nefrético y 2 neonatos
con nefritis intersticial.

VDRL EN LCR. En lfquido cefalorraquideo se
hall6 VDRL reactivo en 10/31 pacientes (32%).
En 8seacompafio de aumento de la celularidad y/
0 proteinorraquia elevada. En 2 el citoquimico
fue normal. El méximo titulo de VDRL en LCR
encontrado fue de 1:8 pero predomind la dilucién
1:2. Lacelularidad més alta encontrada fuede 137
linfocitos.

MORTALIDAD. El niimero de pacientes falleci-
dos fue de seis. Afect6 principalmente al grupo de
neonatos(5/15 vs 1/16). En las autopsias hechas
en 4 de los 5 recién nacidos los hallazgos mds
prominentes se pueden observar en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados de cuatro autopsias en recién nacidos
con sifilis congénita

HALLAZGO PACIENTES

Neumonitis intesticial
Hepatitis luética

Miocarditis

Hipercelularidad serie blanca
Meningoencefalitis
Pericarditis

Nefritis intersticial

BN W R W e A

La neumonitis intersticial fue la causa de muerte
de todos a quienes se les practicé autopsia.El
hallazgo microscépico fue engrosamiento de los
septos interalveolares por edema e infiltrado in-
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flamatorio de mononucleares difuso, con relativa
preservacion de los alvéolos.

Se encontrd histopatolégicamente hepatitis en 4
pacientes, con dilatacion sinusoidal y prolifera-
cién de tejido fibroso inmediatamente por debajo
de los sinusoides; miocarditis en tres, ya que en
medio de las fibras miocdrdicas se evidencid infil-
trado linfoplasmocitario; meningoencefalitis en
dos pacientes, con cortes coronales de cerebro y
cerebelo que mostraban espacios subaracnoideos
edematosos y vasos meningeos dilatados, asi como
infiltrado inflamatorio de mononucleares ¢ infil-
trado en el parénquima cerebral alrededor de los
vasos. En rifién se observd en autopsia de 2 pacien-
tes fibrosis moderada e infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario multifocal e intersticial com-
patible con nefritis intersticial.

DISCUSION

La sifilis congénita sigue causando problemas en
nuestro medio, a pesar de las campafias que se han
hecho para el control de la enfermedad.

En los recién nacidos cuya madre tiene VDRL
reactivo y el paciente desarrolla signos de la in-
fecci6n no se plantean problemas para definir el
diagnéstico.

En esta serie se observa que mds del 50% de los
nifios se diagnosticaron después del primer mes
devida. En nuestro medio es muy frecuente que la
embarazada no tenga control durante la gestacion,
por lo que en el momento del parto debe hacerse
VDRL a todas las madres que no han hecho
consultas previas durante su embarazo para de-
tectar las enfermas de sifilis.

El VDRL es una prueba barata para la deteccion
de sifilis. Se observa en los resultados que todas
las madres a quienes se les practicé dieron posi-
tividad. Asi mismo, los neonatos con la infeccién
mostraron VDRL positivo. Se ha observado que
los titulos mds bajos en el nifio que en la madre
estdn relacionados con trasferencia pasiva de
anticuerpos. Desafortunadamente no siempre se
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cumple estd premisa: cuatro de los 31 pacientes
tenfan titulo inferior o igual al de Ia madre. Pefia
y cols (4) encontraron en recién nacidos sifiliticos
titulaciones séricas similares en la madre y ¢l
nifio. El solo titulo del VDRL en nifo inferior al
de la madre no debe descartar la presencia de
infeccién congénita. E1 VDRL puede ser nega-
tivo si la infeccién estd atin en el periodo de
incubacién (10-90 dfas) osi el treponema no se ha
multiplicado lo suficiente para producir estimu-
lacién antigénica. Elaumento de la positividad en
diluciones m4s altas en exdmenes con 4 semanas
de intervalo es signo de actividad sifilitica.

Los neonatos afectados que nacen con signos de
la enfermedad tienen manifestaciones de prema-
turez o desnutrici6n intrauterina. Al 66 % de los
pacientes neonatos (10/15) se les encontré esta
caracterfstica. La desnutricion es un hallazgo muy
frecuente en los lactantes que se diagnostican
después del primer mes. Puede estar en relacion
con la enfermedad en sf o con las condiciones
socioeconémicas y culturales de las madres que
padecieron la enfermedad durante el embarazo.

La anemia es una manifestacion frecuente en
infeccién congénita por treponema. Se han regis-
trado valores bajos hasta de 8,7 g/dL de hemo-
globina en el primer dia de vida. EL valor prome-
dio de hemoglobina informado por Tan fué de
10,3 g/dL (5). Puede aparecer reaccion leuce-
moide y formas inmaduras de la serie blanca en
sangre periférica. La hemolisis hard desarrollar
anemia tardia a Ia mayoria de los pacientes afec-
tados. El compromiso del sistema reticuloendote-
lial es usual.

El higado es el 6rgano que invade primero el
treponema y de allf hace diseminacion sistémica.
Reynolds informala frecuencia de hepatitisdel 51
al 75 % de los casos (6). En el estudio actual se
encontré compromiso hepético en el 55 % de los
pacientes con sffilis congénita. Enlas 4 autopsias
practicadas a los recién nacidos se comprobd
hepatitis luética. El grado de afeccién en los pacien-
tes sobrevivientes es més diffcil de establecer. La
mayorfa de los nifios con la enfermedad desarro-
llan hepatomegalia ¢ ictericia. Se encuentran
moderadamente afectados los niveles de transami-
nasas. Es posible que algunos casos con hepatitis
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demostrada con alteraciones en examenes de
laboratorio, sobrevivan y que la mortalidad esté
dada m4s por el compromiso multisistémico que
porlahepatitisensi. Los esteroides disminuyenla
reaccién inflamatoria hepética en la sifilis congénita
y mejoran la supervivencia.

Las lesiones Oseas se pueden presentar en mds del
75 % de los pacientes (1,5). Afecta principalmente
a los huesos largos y las costillas. En nuestros
pacientes las mis comunmente informadas fue-
ron la periostitis y la metafisitis. En general curan
sin secuelas después de la terapia con penicilina.

En compromiso del SNC se ha informado (3)
meningoencefalitis en el 25 % de los casos y
alteraciones en el LCR en el 50 % de los neonatos
con sffilis. El 32 % de los pacientes present6
anomalfas en el LCR. En dos autopsias el patlogo
pudo corroborar meningo-encefalitis como se
observa en los resultados. Los pacientes con
neurosifilis tienen el VDRL positivoen LCR. La
fracciébn gama G1 estd aumentada indicando
preduccién local de anticuerpos. La concentra-
cién aumentada de Inmunoglobulina M en LCR
ha sido correlacionada con neurosifilis activa y el
descenso, una consecuencia del adecuado trata-
miento.

Todos los pacientes fucron tratados con penici-
lina acuosa cristalina. Para la terapia de sifilis
congénita sintomdtica o con compromisode SNC
la Academia Americana de Pediatrfa (8) re-
comienda un régimen de minimo 10 dfas de peni-
cilina cristalina G con dosis de 50000 UI/Kg-dia o
como alternativa penicilina procafnica acuosa de
50000 UI/Kg-dfa. La penicilina benzatinica dosis
de 50000 Ul/Kg se deja Gnicamente para los
neonatos asintométicos sin compromisode SNC.
La penicilina benzatinica no da niveles espiro-
queticidas en el liquido cefalorraquideo (9). La
concentracién minima para destrufr el treponema
es de 0.03 mcg/mL. Con una dosis de penicilina
cristalina de 25000 Ul/Kg se obtiene concentra-
ciones pico en LCR de 1-2 mcg/mL (10). A las 12
horas las concentraciones han disminuido mar-
cadamente por lo cual hay necesidad de repetir la
dosis de 25000 UI/Kg. La penicilina procainica
también produce niveles espiroqueticidas. Des-
pués de una dosis de 50000 UI/Kg a las 24 horas
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hay concentraciones en LCR de penicilinade 0.12
mcg/mL con rangos de 0.03-0.27 mcg/mL (11).

No hay resistencia del treponema a la penicilina.
Se requieren niveles séricos de penicilina bajos
pero persistentes para tratar la sifilis. Debido al
acceso inadecuado de la penicilina benzatinicaya
los niveles menores a los recomendados como
minimos, la benzatinica no se usa en sifilis sin-
tomdtica. Debe hacerse VDRL de control 3,6y12
meses después de terminado el tratamiento.
Algunos autores recomiendan uso de pencilina
cristalina en meningoencefalitis durante més tiempo
(hasta 21 dias) y con dosis m4s altas (100000 UY/
Kg-dia) (13).

La neumonitis intersticial severa se encontré en
todos los fallecidos. La muerte fué motivada por
el compromiso pulmonar. Se present6 en los
neonatosy el tratamiento con penicilina no logrd
alterar la evolucién desfavorable,

Las manifestaciones cutdneas fueron menos fre-
cuentes. Las lesiones estuvieron caracterizadas
por erupcion maculopapular diseminadas més
notorias en palmas y plantas. Dos pacientes apare-
cieron con pénfigo palmoplantar. Los hallazgos
de miopericarditis fueron de autopsia.

El compromiso renal en el lactante (Sindrome
nefrético) evolucioné satisfactoriamente. En la
autopsia de 2 neonatos se pudo corroborar com-
promiso inflamatorio compatible con nefritis
intersticial.

Las manifestaciones multisistémicas de la sifilis
congénitason de hallazgo comtn en los pacientes
infectados (12). La detecci6n precoz puede ayudar
a controlar la infeccién y a evitar la diseminacién
a los diferenter 6rganos. Las madres con mé4s
riesgo de tener nifios con compromiso sifilitico
multisistémico son las que contraen la enferme-
dad en los 2 primeros trimestres. Garantizar el
control prenatal de buena calidad ayudard a evitar
que se produzcan las manifestaciones graves de la
sifilis.
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SUMMARY

We review 31 cases of congenital syphilis, 15 ofwhich
were diagnosed in the first month of life. They all
showed systemic manifestations of different degree
of compromise, of which low weight (18/31) and
anemia (18/31) were the most frequent. We found 10
patients (32%) with meningoencephalitis and 17
patientes (55%) with hepatitis. Mortality was high-
est in the newborn series (4/5) and intersticial pneu-
monitis was the cause of death in all cases.
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