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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE SIFILIS CONGENITA

l. FINALIDAD
Contribuir con la disminucién de la morbilidad y mortalidad neonatal por Sifilis
Congénita en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP).

. OBJETIVO

Estandarizar y optimizar la atencién del neonato afectado por sifilis congénita.

1. AMBITO DE APLICACION

La presente guia de préactica clinica es de cumplimiento obligatorio en los
diferentes servicios de atencion neonatal del INMP.

V. PROCEDIMIENTOS A ESTANDARIZAR

Diagnéstico y tratamiento de sifilis congénita en los recién nacidos hospitalizados
en los servicios de neonatologia del INMP con cédigo CIE 10: A.50 y codigo
CPMS: 86592 Prueba de sifilis; anticuerpo no treponémico; cualitativo (p. ej.
VDRL, RPR, ART)

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICION:

Treponematosis neonatal adquirida intradtero, de madre infectada por sifilis
no tratada o inadecuadamente tratada durante el embarazo.

5.2. ETIOLOGIA:

El agente patégeno es el Treponema Pallidum, microorganismo que
pertenece al orden Spirocnaetales y la familia Spirochetaceae. Es muy labil al
medio ambiente. Fuera del cuerpo humano muere en pocos minutos por
desecacion, temperaturas por encima de los 41°C, humedad intensa, cambios
de pH, desinfectantes y radiacion ultravioleta.

5.3. FISIOPATOLOGIA:

La infeccién fetal es el resultado de la propagacion hematégena del
treponema desde una madre infectada; esta transmision puede darse también
en el momento del parto como resultado de contacto directo del recién nacido
con lesiones genitales infecciosas de la madre. La propagacion hematégena
depende de la aparicion de espiroquetemia materna.

Los estadios tempranos de la sifilis se caracterizan por espiroquetemia, por lo
gue la probabilidad de infeccion al feto si la madre tiene sifilis temprana es
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cercana al 100%. Después de la sifiis secundaria, la probabilidad de
reaparicion de la espiroguetemia disminuye con el tiempo, dos afios después
de la adquisicion de la sifilis la probabilidad de transmision sexual es baja.

Aunque la probabilidad de transmisién a un feto puede ser hasta un 70%
cuatro afios después de la adquisicion de la enfermedad de la madre,” la
mayoria de los lactantes nacidos de madres con sifilis latente tardia no son
infectados. Los principales factores que determinan la probabilidad de
transmisién fetal son la etapa de sifilis materna y la duracién de la exposiciéon
en el atero.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:
Tasas de sifilis congénita:
e EEUU: 11.6 x 100,000 rnv (2014).

e Perl: 0.7 x 1,000rnv (2019).
e INMP: 3 x 1,000 rnv (20186).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Dependiente de la madre, relacionado a las enfermedades de transmisién
sexual.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1.

6.2.

CUADRO CLINICO

e En la etapa neonatal, asintomatico en 75%.
e Hepatomegalia,

e Esplenomegalia,

e Rinitis muco purulenta,

e Lesiones palmoplantares,

e Seudoparardlisis.

DIAGNOSTICO

Se considera como caso de sifilis congénita cualquier recién nacido que
cumpla con uno o mas de los cuatro siguientes criterios:

6.2.1. Criterio epidemioldgico.

Todo producto de la gestacion (aborto, mortinato o nacido vivo) de
madre con:

e Prueba Rapida para Sifilis 0 una Prueba no treponémica
positiva o reactiva durante la gestacion sin tratamiento o con
tratamiento inadecuado para prevenir la sifilis congénita. Se
considera tratamiento adecuado aquel consistente de tres
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aplicaciones de 2400,000 Ul de penicilina G benzatinica,
aplicado hasta cuatro semanas previas a la fecha del parto.

e Prueba Rapida para Sifilis 0 una Prueba no treponémica
positiva o reactiva durante el trabajo de parto o aborto.
6.2.2. Criterio seroldgico

Todo recién nacido con prueba no treponémica (VDRL, RPR) con
titulos cuatro veces mayores que los titulos de la madre, lo que
equivale a un cambio de dos diluciones 0 méas de dos titulos maternos.

6.2.3. Criterio clinico

Todo aborto, mortinato o nacido vivo de madre con antecedente de
sifilis durante la gestacion que presente una o mas manifestaciones
clinicas al examen fisico de sifilis congénita:

e Pénfigo palmo plantar,

e Rinorrea mucosanguinolenta,
e Hepato esplenomegalia,

e Hidropesia fetal,

e Pseudopardlisis,

e Prematurez,

e Evidencia radioldgica de periostitis 0 bandas metafisiarias,
osteocondritis,

e Evidencia radiol6gica de neumonia alba,

e Anormalidades hematoldgicas como: anemia, leucocitosis,
plaguetopenia,

e Evidencia de neurosifilis por laboratorio (prueba de anticuerpos,
pleocitosis o proteinorraquia)

6.2.4. Criterio diagndstico directo

Todo producto de la gestacion con demostracion de Treponema
Pallidum por campo oscuro, inmunofluorescencia u otra coloracion, o
procedimiento especifico en lesiones, secreciones, placenta, cordon
umbilical o en material de autopsia.

6.3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

e Toxoplasmosis.
e Citomegalovirus.
e Sepsis neonatal.

6.4. EXAMENES AUXILIARES
6.4.1. De patologia Clinica:

e Hemograma.
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e Prueba reaginica (VDRL, RPR) cuantitativa en sangre.
e Prueba reaginica (VDRL) en LCR.

e Pruebas treponémicas: FTA, TPHA, Prueba rapida para sifilis
(para ser utilizados en la madre).

e Estudio citoquimico de LCR.
e Pruebas de funcién hepética.
6.4.2. Imagenologia:

e Radiografia de huesos largos.
e Radiografia de torax.

6.4.3. Examenes especializados complementarios:

e Estudios oftalmolégicos,
e Funcion auditiva,
e [Estudios anatomopatoldgicos.
e Identificacion en campo oscuro de T. Pallidum.
6.5. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD

RESOLUTIVA.
6.5.1. Medidas generales y preventivas

e Hospitalizacion.
e Aporte hidrico adecuado, por via endovenosa de ser necesario.
6.5.2. Terapéutica

e Penilicilina G sodica 100,000 Ul/Kg/dia dividida en dos dosis por
7 dias EV o IM y posteriormente 150,000 Ul/Kg/dia dividida en tres
dosis EV o IM.

e Si el niflo es asintomatico al nacimiento y los resultados de VDRL
en LCR, examenes hematoldgicos y radiografia de huesos son
negativos, colocar penicilina benzatinica 50,000 Ul/Kg IM por
una sola vez e indicar el seguimiento seroldgico cada tres meses.
No se debe solicitar pruebas confirmatorias en los recién nacidos.

e En el Anexo 1 se detallan escenarios para el manejo de sifilis
congénita.

6.5.3. Efectos adversos o colaterales del tratamiento y su manejo

Reaccion de Jarish-Herxheimer, cuyo manejo es sintomatico.

6.5.4. Signos de alarma

No existen

6.6. CRITERIOS DE ALTA

e Tratamiento cumplido y sin sintomatologia evidente.
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e Debe comprobarse el tratamiento de la madre antes del alta del RN.

e Al finalizar el tratamiento, se le entregara tarjeta de RN de riesgo para
control por Consultorio Externo

6.7. SEGUIMIENTO

e Se solicitard RPR cuantificado en sangre a los 6 meses, 1 afio y 2 afios.
Los titulos deben disminuir.

e Se solicitarda VDRL en LCR a aquellos que tuvieron evidencia de
neurolles a los 6 meses de edad y a los 2 afios. Los titulos deben
disminuir.

6.8. PRONOSTICO

Bueno, si reciben tratamiento oportuno.

6.9. COMPLICACIONES

En nifios no diagnosticados, ni tratados, se pueden presentar los signos de
sifilis congénita tardia: tibias en sable, dientes de Hutchinston, seudoparalisis
de Parrot, sordera, fracturas patolégicas etc.

6.10. CRITERIOS DE REFERENCIA' Y CONTRA REFERENCIA

Referencia y contra referencia a la red de salud: Todos los pacientes con
diagnostico de Sifilis congénita que recibieron tratamiento.

Seguimiento institucional: Pacientes con diagnéstico de Neurolles.
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VIl.  ANEXOS
ANEXO 1: Diagndstico de Sifilis en la gestante.
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| DIAGNOSTICO DE SIFILIS EN LA GESTANTE

{ IMICIO ]

h 4

GESTANTE QUE ACUDE A
CONTROL PREMATAL

h 4
REALIZAR PDR O PRS PREVIA

COMNSEJERIA
REPETIR TAMIZAJE EN EL
=l NO—  ULTIMO TRIMESTRE DEL
EMBARAZO
SOLICITAR RPR CUANTITATIVO
INICIAR 1ra. DOSIS BEMICILPENICILINA
BEMZATINICA 2.4 MILLONES
RPR N SOLICITAR PRUEBA CONFIRMATORIA
REACTIVO O™ pARA DEFINIR CASO (FTA Abs 0 TPHA
=l
v
COMPLETAR BENCIPICILPENICILINA BENZATINICA 2.4
MILLOMES Ul POR TRES DOSIS UNA POR SEMANA.

INDICAR TRATAMIENTO PARA SIFILIS & LA PAREJA SEXUAL. [
SEGUIMIENTO RPR. CUANTITATIVO ALAS 3, 6Y 12 MESES
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a. Gestante/madre con sifilis no tratada o con
tratamiento incompleto y/o inadecuado

L

Evaluar en el recién nacido la presencia de alteraciones
clinicas, radioldgicas, hematologicas, LCR y RPR.

Presencia de:

« Alteraciones clinicas y/o

* Alteraciones radioldgicas, y/o

« Alteraciones hematoldgicas, y/o

* Estudio de *LCR ANORMAL y/o
VDRL en LCR (+)

* RPR reactivo o no reactivo

!

Tratar al recién nacido con
Bencilpeniciilina sodica (Penicili-
na G sodica) 50.000 U/ kg/dosis,
EV, cada 12 horas (en los prime-
ros 07 dias de vida) y cada 08
horas (después de los 07 dias de
vida) por un total de 14 dias.

Presencia de:

« Alteraciones clinicas, y/o

* Alteraciones radioldgicas y/o

« Alteracioes hematoldgicas, y/o
* Estudio de LCR NORMAL y/o
VDRL en LCR (-)

* RPR reactivo o no reactivo

Ausencia de:

« Alteraciones clinicas, radiologi-
cas, hematoldgicas y de LCR.

* RPR no reactivo.

!

!

Tratar al recién nacido con
Bencilpenicilina sodica (Penicili-
na G sodica) 50.000 Ul/kg/dosis,
EV, cada 12 horas (en los prime-
ros 07 dias de vida) y cada 08
horas (después de los 07 dias de
vida) por un total de 10 dias.

Tratar al recién nacido con
Bencilpenicilina sodica (Penicili-
na G sddica) 50.000 Ulfkg IM.
Dasis tinica.

*Neurosifilis altamente probable o comprada: LCR: Recuento de células mayor de 25 leucocitos/mm3, Proteinas mayores a

100 mg/dl y/o VDRL reactivo.
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ANEXO 3: Evaluacién y Manejo de Neonatos con Sifilis Congénita.

ESCENARIO 1

Lactantes con diagnostico de sifilis comprobado o muy probable
a) Examen fisico anormal consistente con sifilis congénita
b) Titulo seroldgico cuantitativo no treponémico que es 4 veces mayor
gue el de la madre; o
¢) Examen de campo oscuro de fluidos corporales positivo.

Evaluacion
recomendada

Anélisis de liquido cefalorraquideo para VDRL.

Hemograma y recuento de plaquetas.

Otras pruebas: radiografia de huesos largos, radiografia de térax,
pruebas de funcién hepatica, examen oftalmolégico y respuesta
auditiva.

wh e

Tratamiento
recomendado

Penilicilina G sodica 100,000 durante los primeros 7 dias y luego
150,000 unidades/Kg hasta completar 10 dias.

ESCENARIO 2

Lactantes con examen fisico normal y titulo serolégico cuantitativo no
treponémico igual o menor a 4 veces el titulo de la madre y

a) Madre no tratada o inadecuadamente tratada.

b) Madre fue tratada con eritromicina u otro régimen diferente a la

penicilina.

¢) Madre recibio tratamiento en el dltimo mes antes del parto
La madre tuvo sifilis temprana y tiene un titulo no treponémico que no
decrece 0 aumenta

Evaluacion
recomendada

1. Anadlisis de liquido cefalorraquideo para VDRL.
2. Hemograma y recuento de plaquetas.
3. Radiografia de huesos largos.

Tratamiento

Penilicilina G sddica 100,000-150,000 unidades/kg por 10 dias si alguno

recomendado de los exdmenes auxiliares o el examen clinico es patoldgico; o
Penicilina benzatinica 50,000 unidades/Kg en dosis Unica intramuscular
si tanto los exdmenes auxiliares y el examen clinico son negativos.

ESCENARIO 3 Lactantes con examen fisico normal y titulo serolégico cuantitativo no
treponémico igual o menor a 4 veces el titulo de la madre y

a) Madre con tratamiento completo y adecuado.
b) Madre cuyos titulos seroldgicos disminuyen adecuadamente.
¢) Madre no tiene evidencias de reinfeccién.

Evaluacion No se requiere evaluacién especifica.

recomendada

Tratamiento Penicilina benzatinica 50,000 unidades/Kg en dosis Unica intramuscular,

recomendado si existe el caso de no poder realizar su seguimiento

ESCENARIO 4 Lactantes con examen fisico normal y titulo serolégico cuantitativo no
treponémico igual o menor a 4 veces el titulo de la madre y

a) Madre con tratamiento completo y adecuado.
b) Madre con titulos que desde un inicio fueron y permanecieron
bajos durante todo el embarazo (1/2 0 1/4).

Evaluacion No se requiere evaluacion

recomendada

Tratamiento No se requiere tratamiento

recomendado
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