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Resumen

La asociacién de sifilis durante el embarazo incrementa el riesgo
de sifilis congénita para el producto de la gestacién. En paises
desarrollados la incidencia de sifilis congénita ha disminuido, si-
tuacién que no ocurre ain en los paises en vias de desarrollo.
A pesar de que existen pruebas diagndsticas y el antibidtico
de eleccidn, el problema continta sin resolverse. Se presenta
un caso clinico de sifilis primaria en una paciente embarazada
de 25.2 semanas que acudié al manifestar leucorrea fétida y
lesiones ulcerosas en vulva. Se le realizé el diagnéstico de sifilis
primaria y se le traté de acuerdo con la guia de prdctica clini-
ca correspondiente. Su embarazo se resolvié por eutocia y el
neonato recibié también tratamiento. Actualmente ambos pre-
sentaron buena evolucion clinica y contindan en seguimiento.
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Abstract

The association of syphilis during pregnancy increases the risk
of congenital syphilis in the product. In developed countries, the
incidence of congenital syphilis has decreased, however, this
does not occur yet in developing countries. Although there are
diagnostic tests and specific antibiotics, the problem remains
unresolved. We present a case of primary syphilis in a patient of
25.2 weeks of pregnancy, complaining of fetid leucorrhea and
ulcerative lesions on the vulva. She was diagnosed with primary
syphilis and treated according to clinical practice guidelines. The
pregnancy was resolved by eutocic delivery; the newborn also
received treatment. Currently, both have good clinical evolution
and are being followed. LUXMEDICA, ANO 14, NUMERO 40, ENERO-
ABRIL2019 PP 61-69.
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La sifilis es una enfermedad que pertenece al grupo de padeci-
mientos que se adquiere y trasmite por actividad sexual. Se han
denominado también “infecciones de transmision sexual” bajo el
argumento de que abarcan ambas, la presentacién sintomatica y
asintomatica.” Es una enfermedad cuyo agente etiolégico es el Tre-
ponema pallidum, una bacteria perteneciente a la familia de las
espiroquetas. El contagio se produce por contacto directo con una
lesion mucocutanea infectada.?

Las mujeres gestantes infectadas por sifilis pueden transmitir la
infeccion al feto, provocandole sifilis congénita (SC), lo que puede
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asociarse a eventos adversos graves para el embarazo. No obs-
tante, existen opciones para su deteccién y tratamiento que son
sencillas, relativamente baratas y muy efectivas que contribuirian
positivamente en los esfuerzos para la eliminacién de la SC.4

En la mayoria de las ocasiones el diagndstico se hace a través
de los resultados de las pruebas de tamizaje que se solicitan en el
control prenatal o en el parto. Se considera sifilis gestacional a toda
mujer gestante, puérpera o con aborto reciente, que tenga al me-
nos una prueba no treponémica (VDRL o RPR) positiva con titulos
iguales o mayores a 1:8 diluciones, o en menos diluciones (1:2 o
1:4) siempre y cuando tenga una prueba treponémica (FTA-abs
o TPH) positiva.>® Mientras que se considera caso compatible de
sifilis congénita a todo producto de la gestacion (aborto, mortinato
o nacido vivo) de madre con sifilis gestacional sin tratamiento o
tratamiento inadecuado, independientemente de que el producto
presente o no signos de enfermedad y del resultado de las pruebas
no treponémicas.®

La sifilis congénita se debe al paso transplacentario del Trepone-
ma pallidum, aunque también puede producirse la infeccién fetal
por contacto directo con una lesion a través del canal de parto.
La transmision durante el periodo de lactancia materna es infre-
cuente, salvo aquellos casos en que existen lesiones infecciosas en
la mama.? En el caso de la sifilis congénita, la tasa mas alta de
infecciéon se debe a la transmision vertical, existiendo un menor
porcentaje de casos debidos a la infeccién en el canal del parto y
en relacion con la lactancia materna. El riesgo de infeccion fetal por
enfermedad materna reciente no tratada es del 80-90% . En el pa-
sado estaba establecida la idea de que la infeccién fetal no ocurria
antes de la semana 18 de gestacion, debido al efecto protector que
ejercia la capa de células de Langhans de la placenta. Sin embargo,
nuevas técnicas de diagnostico, como PCR en liquido amnidtico o
en tejidos fetales, han demostrado el paso transplacentario del T.
pallidum en la semana 9-10 de gestacién.?®

En la historia natural de la enfermedad se distinguen diferen-
tes etapas: periodo de incubacion, sifilis primaria, sifilis secundaria
(precoz y tardia), periodo de latencia y sifilis terciaria.” No existen
evidencias que demuestren que el embarazo afecta al curso clini-
co de esta enfermedad.” El diagnéstico se sospecha por los datos
clinicos caracteristicos de la misma y la confirmaciéon diagndstica
se establece por medio de pruebas serolégicas.® El tratamiento an-
tibidtico de eleccién es la penicilina, también durante la gestacion,
y, aunque existen farmacos alternativos, ninguno ha conseguido
tasas de efectividad comparables a ésta.”

Es necesario y urgente de recopilar datos estadisticos confiables
de prevalencia de las infecciones de transmision sexual en los pai-
ses de ingresos medios, donde la carga entre las mujeres embara-
zadas es mayor.® La deteccion de sifilis en el embarazo (realizando
el tamizaje oportuno en el control prenatal), comprueba que las
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intervenciones bésicas son costo-beneficio efectivas incluso en lu-
gares con baja prevalencia.” Estd comprobado que el tamizaje para
la busqueda de sifilis en mujeres embarazadas esta asociado con la
disminucién de la incidencia de sifilis congénita.'®'? En México, la
NOM 039y 007 contemplan el protocolo de atencion de la pacien-

te embarazada y su producto de gestacién.'™

Presentacion del caso clinico

Se presenta paciente adolescente de 15 afnos, que cursa su primer embarazo, refiere
haber acudido en dos ocasiones a consulta a un centro de salud. Es vista en el servicio
de urgencias de ginecologia y obstetricia del Hospital de la Mujer de Aguascalientes
por presentar flujo transvaginal abundante, refractaria a tratamiento farmacolégico.
Al interrogarla sobre antecedentes de importancia, se recaba que inici6 vida sexual
activa a los 14 afios, y ha tenido dos parejas sexuales. Ultima pareja de 22 afios. No
ha utilizado ningin método de planificacién familiar. Por ultrasonido se confirma em-
barazo de 25.2 semanas. A la exploracién fisica encontramos cabeza, cuello y térax,
sin datos que consignar. Abdomen globoso a expensas de Utero gestante, depresible,
no doloroso a la palpacién superficial ni profunda con producto Unico vivo intraute-
rino, en situacion longitudinal, fondo uterino de 25 cm, y presentacion cefélica, con
dorso a la derecha y una frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos por minuto. No se
percibe actividad uterina. A la exploracion genital se observa edema de labios meno-
res con varias lesiones ulceradas de aproximadamente 1.5 cm de didmetro, en labios
menores y mayores, con secrecién blanquecina y verdosa, con bordes indurados y
eritematosos (figura 1). Al tacto vaginal se encontré cérvix posterior cerrado largo,
leucorrea verdosa fétida espumosa. Se palpan entre 4 y 5 adenomegalias inguinales
bilaterales de consistencia semiblanda, de aproximadamente medio centimetro de
didmetro, dolorosas discretamente. Resto de exploracion sin datos que comentar.

Figura 1. Ulceras en genitales externos. Notese
en labio menor derecho hacia el introito la lesion
sifilitica; a la palpacion es una lesion indurada.
En surcos interlabiales y region perineal,

se presentaban varias tilceras con secrecion
purulenta.
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En urgencias se realiza prueba VDRL
rapida, con resultado positivo. Se infor-
ma al Servicio de Epidemiologia. Se toman
muestras de sangre para realizar prueba
confirmatoria (tabla 1), y se toma prueba
de VIH la cual resulta negativa. Se indica
tratamiento con penicilina benzatinica a
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dosis de 2.4 millones de unidades semana-
les por 3 dosis; se aplica primera dosis el 28
de diciembre del 2017, pero la paciente no
acude a sus citas subsecuentes. Es captada
nuevamente para reiniciar tratamiento el
12 de enero del 2018.

Prueba de laboratorio de ingreso Resultados
Grupo sanguineo y Rh A positivo
Leucocitos 10,200
Neutrofilos 7,910
Linfocitos 1,310
Hemoglobina 11.4 gr/dl
Hematocrito 33.1 %
Plaquetas 344 000
VDRL Positivo 1:128
TPHA Positivo

RPR Positivo 1:64
VIH Negativo

Evolucion. Para el 6 de marzo, el VDRL se
encontraba positivo 1:8. El 15 de marzo
de 2018, la paciente acude a urgencias con
36 semanas de gestacion (edad gestacional
calculada por biometria fetal) complicado
con ruptura precoz de membranas de 24
horas de evoluciéon y trabajo de parto en
fase latente, motivo por el cual se inicia
conduccion. El trabajo de parto concluye
en parto eutécico obteniéndose producto

Las tasas de casos informados de sifilis va-
rian ampliamente de un pais a otro, debi-
do, en parte, a la falta de documentacién
en algunas regiones y, por supuesto, a la
diferente incidencia de la infecciéon. En la
actualidad, la frecuencia de sifilis durante
el embarazo ha disminuido considerable-

Unico vivo, femenino, asintomatica, asig-
nolégico, con peso de 2175 gr, Capurro
de 35 semanas, Apgar 8/9, liquido am-
niético y placenta de caracteristicas norma-
les. El VDRL de la recién nacida se encon-
tr6 en 1:4 por lo que se inicia tratamiento
con penicilina benzatinica (110.000 Ul
intramuscular, dosis Unica). Actualmente
ambas permanecen asintomaticas y atin en
seguimiento.

mente, aunque en paises subdesarrollados
se presenta como enfermedad reemer-
gente.’

En México, el Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiolégica (SINAVE) detecta
en el 2010 un repunte anual escalonado
de 0.67 casos por cada 100 mil habitantes
(figura 1).
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Figura 1. Stfilis adquirida en México. Casos e incidencia de sifilis adquirida en México desde 1990 hasta el
2016, nétese el aumento de la incidencia a partir del 2010. Fuente: Anuario Estadistico 1990 - 2016, DGE/
SSA, disponible en hitp://www.sinave.gob.mx/
En Aguascalientes el comportamiento de la enfermedad se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Stfilis adquirida en Aguascalientes. Casos e incidencia de sifilis adquirida en México desde 1990
hasta el 2016, notese el aumento de la incidencia a partir del 2010. Fuente: Anuario Estadistico 1990 -
2016, DGE/SSA. Disponible en http://www.sinave.gob.mx/

Con esa informacién y con la obtenida de el periodo 2003-2013. Por grupos de edad,
los anuarios de Morbilidad de la Secretaria en el grupo de 20-25 afos, la incidencia de
de Salud, se conformaron diversas bases de sifilis incrementé de 2.88 casos a 6.77; y en
datos con informacién diferenciada por sexo, el grupo de 25 a 44 afios de 3.12 casos a
grupo de edad y entidad federativa durante 7.22 por cada 100 mil personas (Figura 3).
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Figura 3. Incidencia de sifilis adquirida segiin afio y edad México, 1990 - 2016. Fuente: Anuario Estadistico
1990 - 2016, DGE/SSA disponible en http://www.sinave.gob.mx/

En Aguascalientes, la incidencia reportada por edad desde 1990 se muestra en la
figura 4.
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Figura 4. Incidencia de sifilis adquirida segiin afio y edad Aguascalientes, 1990-2016. Fuente: Anuario
Estadistico 1990 - 2016, DGE/SSA. Disponible en http://www.sinave.gob.mx/

Las entidades donde se concentra la Sur, Aguascalientes y Puebla. En cuanto a
problemadtica son: Ciudad de México, sifilis congénita las figuras 5 y 6 muestran
Quintana Roo, Zacatecas, Baja California la incidencia y nimero de casos en México.
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Figura 5. Casos e incidencia de sifilis congénita segiin aiio, México, 1990-2013. Fuente: Anuario Estadistico
1990 - 2016, DGE/SSA. Disponible en http://www.sinave.gob.mx/
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Figura 6. Casos e incidencia de sifilis congénita segiin aiio, México, 2014-2016. Fuente: Anuario Estadistico
1990-2016, DGE/SSA. Disponible en http://www.sinave.gob.mx/

En Aguascalientes fue notorio el incre- rente control de la enfermedad nuevamen-
mento de sifilis congénita en los Ultimos te en el 2016 se reportan nuevos casos.
afos (figuras 7 y 8). La enfermedad como Probablemente los reportes sin casos se
sifilis congénita se reporta después de dé- deba a la falta de tamizajes o al subregis-
cadas en el 2006 y 2007; posterior al apa-  tro.
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Figura 7. Casos e incidencia de sifilis congénita segiin aiio Aguascalientes, 1990 — 2013. Fuente: Anuario
Estadistico 1990 - 2016, DGE/SSA. Disponible en http://www.sinave.gob.mx/
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Figura 8. Casos e incidencia de sifilis congénita segiin afio Aguascalientes, 2014 — 2016. Fuente: Anuario
Estadistico 1990 - 2016, DGE/SSA. Disponible en http://www.sinave.gob.mx/

En el Hospital de la Mujer del Estado de
Aguascalientes se presentaron, durante el
ano 2017, cuatro casos de sifilis primaria
todos en pacientes menores de 24 afos y
dos casos de sifilis congénita.

68

El Instituto de Servicios de Salud del
Estado de Aguascalientes (ISSEA) se en-
cuentra en alerta para aplicar tamizaje con
VDRL a toda mujer embarazada captada
en primer nivel. Los casos positivos se es-
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tudian y se les realiza seguimiento epide-
miolégico como lo marca la Norma Oficial
Mexicana 007 y 039.

Es evidente que la enfermedad pre-
senta un aumento considerable en su in-
cidencia, por lo que las pruebas de ta-
mizaje en la poblacion general deben
ser consideradas. Las mujeres en edad

Sifilis y embarazo: una enfermedad re-emergente. Reporte de un caso

reproductiva deben realizar tamizaje pre-
concepcional y en cuanto se capte una
paciente embarazada, debe considerarse
realizar la deteccién lo antes posible. Se
debe educar en prevencién primaria a la
poblacién, alertando sobre lo que sucede
con las infecciones de transmisién sexual
en los ultimos anos.

Conclusiones

Este caso clinico nos sirve para la reflexion sobre la importancia del tamizaje en toda
paciente embarazada para que tanto la madre como el producto reciban los bene-
ficios del tratamiento oportuno. Es importante que los médicos de primer contacto
realicen su busqueda en toda paciente embarazada en la consulta del control prena-
tal. Mas importante atin en la educacion para la prevencién de todas las infecciones

de transmision sexual.
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