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RESUMEN

Introduccién: La sifilis congénita comprende a un proceso infeccioso de
caracter sistémica que tiene su etiologia en el microorganismo denominado
Treponema pallidum, en un proceso en el cual el neonato es contagiado por
medio de la via transplacentaria en casos con una madre que haya recibido
el diagnostico de sffilis durante el embarazo, teniendo manifestaciones
clinicas inespecfficas frecuentemente. El presente estudio se realiza con el
objetivo de determinar las manifestaciones clinicas tempranas asociadas a
esta patologia

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo retrospectivo y andlisis descriptivo
con una muestra de 147 pacientes con Diagndstico de Sifilis Congénita en el

Hospital Universitario de Guayaquil.

Resultados: La edad promedio fue de 2,14 semanas, el 50,3% de los
pacientes eran de sexo masculino, el nivel socioecondémico bajo se reporté en
el 49% de casos. Un numero de 4 a 6 controles prenatales se reportd en el
55,1% de la muestra, asi como una ausencia de tratamiento materno en un
60,5%. Dentro de las manifestaciones clinicas, la hepatomegalia se reporto
en el 61,2%, la linfadenopatia en el 51%, las lesiones dermatolégicas en el

85% y la secrecion nasal en el 57,8%

Conclusiones: Se concluye que la edad de 2 semanas comprende la de mayor
prevalencia en los casos, asi como un sexo masculino. En los factores
maternos, se concluye que un nimero de 4 a 6 controles y una ausencia de
tratamiento corresponden los de mayor prevalencia en casos de sffilis
congénita. Las lesiones dermatoldgicas y la hepatomegalia son las principales

manifestaciones clinicas tempranas.

Palabras claves: Sifilis Congénita, Manifestaciones Clinicas Tempranas,

Factores Maternos

XVI



ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis comprises a systemic infectious process that
has its etiology inthe microorganism called Treponema pallidum, in a process
inwhich the newborn is infected through the transplacental route in cases with
a mother who has received the diagnosis. of syphilis during pregnancy,
frequently having nonspecific clinical manifestations. The present study is
carried out with the objective of determining the early clinical manifestations

associated with this pathology.

Methodology: A retrospective study and descriptive analysis was carried out
with a sample of 147 patients diagnosed with Congenital Syphilis at the

University Hospital of Guayaquil.

Results: The average age was 2.14 weeks, 50.3% of the patients were male,
low socioeconomic status was reported in 49% of cases. A number of 4 to 6
prenatal controls was reported in 55.1% of the sample, as well as a lack of
maternal treatment in 60.5%. Within the clinical manifestations, hepatomegaly
was reported in 61.2%, lymphadenopathy in 51%, dermatological lesions in

85% and nasal discharge in 57.8%.

Conclusions: It is concluded that the age of 2 weeks includes the highest
prevalence in cases, as well as a male sex. In the maternal factors, it is
concluded that a number of 4 to 6 controls and an absence of treatment
correspond to the highest prevalence in cases of congenital syphilis.
Dermatological lesions and hepatomegaly are the main early clinical

manifestations.

Keywords: Congenital Syphilis, Early Clinical Manifestations, Maternal

Factors

XVII



INTRODUCCION

La sifilis congénita comprende a un proceso infeccioso de caracter sistémica
que tiene su etiologia en el microorganismo denominado Treponema pallidum,
en un proceso infeccioso en el cual el neonato es contagiado por medio de la
via transplacentaria en casos con una madre que haya recibido el diagndstico
de sifilis durante el embarazo, asi como durante el parto, en los casos donde
la madre se encuentre con lesiones en la cavidad genital. Se estima que al
menos un millon de mujeres embarazadas se infectan con sifilis a nivel
mundial cada afio, donde hay reportes que indican que la sffilis congénita llega

a producir alrededor de 143,000 muertes perinatales de forma global. @

De forma frecuente, las manifestaciones clinicas del neonato son
inespecificos y generalmente pasan desapercibidos, donde se estima que
alrededor del 60% de los casos cursan de forma asintoméatica el primer mes,
donde el diagnostico se realiza directamente a través de la realizacion de
pruebas de laboratorio, donde se destaca la deteccion de los niveles de IgM,
como el método de mayor especificidad y con buen perfil de sensibilidad
diagnostica. Sin embargo, las recomendaciones actuales indican iniciar
tratamiento en caso de sospecha diagnéstica a causa de la deteccion de
manifestaciones clinicas, donde se destacan como las mas frecuentes la
descamacioén palmo-plantar, hepatoesplenomegalia con o sin ictericia, rinitis

persistente y linfadenopatia. @

De forma mas actual, se indica que la principal via de abordaje para los casos
donde haya sospecha de un cuadro de sffilis congénita sea por medio de la
historia clinica y evaluacion del paciente, iniciando por la historia clinica y
evaluacion de los antecedentes maternos. En el caso de la madre, deben
utilizarse métodos directos de deteccién del microorganismo causal en la

madre, como son las pruebas de VDRL y la prueba confirmatoria FTA-ABS.
(3)



El tratamiento se realiza con penicilina cristalina, 50.000 Ulkg de peso por
dosis. Se indican dos dosis en la primera semana de vida y al cumplir siete
dias de vida se indican 3 dosis, hasta completar 10 dias de tratamiento. Otra
opcidon es penicilina procainica 50.000 Ul por kg en una dosis diaria
intramuscular 10 dias. En caso de que se pierda un dia de tratamiento, debe
reiniciarse el mismo. En los casos que se indique el uso de penicilina
benzatinica, la dosis es de 50.000 Ulkg unica dosis intramuscular (3)



PROBLEMA DE INVESTIGACION

La sffilis congénita comprende un proceso infeccioso de tipo multisistémico
causada por trasmision del germen (Treponema Palladium), durante el
embarazo, al feto a través de la placenta. Es un problema de salud publica
mundial, responsable de graves secuelas en nacidos vivos, muerte fetal e
infantil. Su ocurrencia refleja fallas en la atencion de la salud materno infantil,
a pesar de que la enfermedad es prevenible, diagnosticada y tratada durante
la atencion prenatal. En este estudio se busca identificar cudles son las
manifestaciones clinicas tempranas mas importantes de esta enfermedad y

su prevalencia en el HUG.

JUSTIFICACION

La sffilis congénita ha venido siendo un tema preocupante para muchos
paises de América Latina a través de las décadas, ya que el nimero de casos
de esta enfermedad es mayor que en otras partes del mundo. En el Ecuador
desde el afio 2017, se ha implementado como medida preventiva la
realizacién de pruebas rapidas de sffilis en mujeres embarazadas de forma
protocolara, pero a pesar de esto, la prevalencia de esta patologia ha sido un
problema persistente, ademas que, al no poseer un sistema de informacion
es imperativo llevar a cabo la implementacion de estudios que nos arrojen
datos sobre la prevalencia de esta enfermedad, por lo cual adquiere su
relevancia la realizacion del presente trabajo de investigacion, enfocado en el

impacto de la patologia en neonatos.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia de las manifestaciones clinicas tempranas mas
frecuentes de la Sffilis Congénita en neonatos atendidos en el Hospital
Universitario de Guayaquil en el periodo comprendido entre Enero 2018 a
Enero 2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes atendidos bajo

este diagnéstico durante el periodo de estudio.

. Describir caracteristicas clinicas y obstétricas maternas de riesgo

. Identificar las caracteristicas antropomorficas de los pacientes incluidos
en el estudio

. Establecer las manifestaciones clinicas mayormente evidenciadas

durante el periodo de estudio.



MARCO TEORICO

1.1 SIFILIS: CONCEPTOS GENERALES

La sifilis consiste en una enfermedad de tipo infecciosa que se encuentra
causada por el microorganismo Treponema pallidum. Esta enfermedad es de
caracter progresivo y, en caso de no recibir el tratamiento adecuado de forma
oportuna, ir4 alcanzando diferentes estadios que paulatinamente iran
poniendo en peligro el estado general de salud y la vida de los pacientes. Asi
mismo, tiene un curso insidioso, por lo cual pasa desapercibido
frecuentemente los primeros meses, donde el diagnéstico podria darse
solamente por medio de serologia. En caso de llegar a su ultimo estadio,
conocido como sffilis terciaria, se observa un compromiso a nivel de mdltiples
organos y sistemas del organismo, siendo los mas frecuentes el sistema
nervioso central, el sistema cardiovascular y las afecciones en la piel y sus

anexos. (I

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun datos emitidos de forma reciente por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud, se ha determinado que en la actualidad existe una prevalencia
que alcanza los 4,5 millones de casos de sifilis de forma global. A mediados
de la década pasada, se reportd que, en cuanto a la prevalencia de casos
segun el sexo del paciente, existe una mayor distribucion de estos a favor del
sexo femenino, con una incidencia de 1.6 casos por cada 100 mil habitantes,
contrastados con un 1.1 casos por cada 100 mil habitantes en pacientes

masculinos. @

En cuanto a los casos de acuerdo con la edad, se destaca que, especialmente
en las mujeres, al menos el 80% de los casos se desarrollan en pacientes con
edades entre 16 a 40 afios de edad, lo que comprende edades fértiles y
supone un riesgo de transmisién materno fetal en caso de embarazarse. Esto

se incrementa en Latinoamérica, donde se ha demostrado una proporcion de



casos de sffilis y sffilis congénita de hasta 5 veces mayor en comparacion con

paises desarrollados.

En cuanto alos factores que incrementan las probabilidades de infeccion fetal
de esta patologia, se ha determinado el estadio de la enfermedad en la madre,
puesto que se ha reportado que las pacientes que se encuentran en estadios
primarios o secundarios de sffilis tienen unas probabilidades del 50% de
transmision congénita y consecuente enfermedad fetal, mientras que, en los
casos de sffilis latente temprana y tardia, las probabilidades se reducen a un
30% y 10% de transmision fetal, respectivamente. Dentro de este marco, es
importante mencionar que en los Ultimos afios se ha reportado un incremento
considerable en el nimero de casos de sffiis congénita en paises
latinoamericanos, con una incidencia que alcanza al menos las 350 mil
gestantes infectadas, o en las cuales se haya reportado una prueba serolégica
positiva, donde al menos el 45% de estos casos no reciben tratamiento

adecuado. G4

1.3 SIFILIS CONGENITA

La sifilis congénita comprende el resultado de la transmision y consecuente
infeccion fetal con Treponema pallidum, cuyas madres cuenten con la
infeccion adquirida por esta patologia. Frecuentemente, el paso del
microorganismo a través de la barrera placentaria y la consecuente infeccién
se da entre el cuarto y quinto mes del periodo gestacional, donde luego dara
lugar a la infeccion y enfermedad congénita. En caso de no iniciar el
tratamiento adecuado de forma oportuna, existe un elevado riesgo de muerte
fetal, donde alcanza el 45% de los casos, e incluso puede llegar a

desarrollarse muerte neonatal en 1 de cada 4 nacimientos. ©®

Una vez diagnosticada, esta patologia supone un tema de elevada
complejidad en lo referente alos controles prenatales de las gestantes, puesto
que el riesgo de infeccion transplacentaria es sumamente elevado y es un
topico de suma importancia en cuanto al seguimiento de estos casos, ya que
esta patologia, ademas del riesgo de muerte que supone para el feto, se

asocia a numerosas complicaciones neonatales, destacandose como las mas



frecuentes las malformaciones congénitas, el bajo peso al nacery la presencia
de manifestaciones clinicas posteriores al nacimiento, que pueden llegar a ser

permanentes, como los defectos en la audicién y vision. (5.6

Factores Asociados

Son multiples los factores relacionados al desarrollo de sifilis congénita que
se han descrito alo largo de los afios, los cuales, de una u otra forma, también
tienen relacién directa con el desarrollo del cuadro patoldgico en la paciente
embarazada. Entre estos factores, se encuentra la edad materna inferior a los
35 afios de edad, debido a que esta edad se relaciona con un mayor periodo
de actividad sexual, puesto que también se relaciona con el nimero elevado
de parejas sexuales. Especificamente en pacientes gestantes, se han
determinado condiciones como la baja escolaridad, el bajo nimero de
controles prenatales, la falta de pruebas de tamizaje, la falta de uso de
métodos anticonceptivos de barrera y los antecedentes de enfermedades de

transmision sexual. ©

En reportes del Centro de Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en
inglés), se mencionan otras condiciones que suponen factores de riesgo para
el desarrollo de sffilis congénita, como son las bajas condiciones socio
econdmicas, la promiscuidad, las trabajadoras sexuales, el consumo de

drogasy la raza afroamericana. (*)
1.4 ETAPAS DE SIFILIS CONGENITA

El desarrollo de esta patologia se divide en dos principales etapas de acuerdo
con su periodo de aparicion y la sintomatologia que presenta el neonato,
ademas de las anormalidades en las pruebas de laboratorio que permitan el

diagndstico. Estas dos etapas son las siguientes:

o Sffilis Congénita Precoz: Este tipo de presentacion del cuadro de sffilis
congénita se manifiesta desde el nacimiento hasta los dos primeros
afios de vida, donde predominan sintomas que llaman la atencién del
examinador, siendo las siguientes las mayormente asociadas y

reportadas:



o Abortos
o Muerte durante el parto
o Lesiones cutaneas y mucosas

o Lesiones ampulosas en extremidades

o Sifilis congénita tardia: Este tipo de presentacion llega a alcanzar un
periodo de latencia, para luego adquirir la misma presentacion clinica
de los casos de sffilis adquirida en adultos. En estos casos suelen
presentarse manifestaciones llamativas como el desarrollo de Dientes
de Hutchinson, perforacion del paladar duro, nariz en silla de montar,

tibias en sable y aparicion de opacificaciones a nivel corneal.

¢ Infeccidn Persistente: Generalmente estos casos se atribuyen a que en
muchos de estos pacientes quedan remanentes del agente causal,
donde la accion regular de los antibiéticos no alcanza a obtener su
eliminacion, encontrandose afecciones a nivel de la camara anterior del
0jo, a nivel del liquido cefalorraquideo e inclusive a nivel del oido

interno.
1.5 CUADRO CLINICO

Dentro de las manifestaciones clinicas que se presentan en los recién nacidos
con esta patologia es necesario enfatizar que estos se desarrollan de acuerdo
al periodo transcurrido desde la infeccion y nacimiento del huésped, donde

entre las més frecuentes comprenden las siguientes:
e Bajo peso al Nacer
e Anemia Moderada
e Hepatomegalia
e Esplenomegalia

e Linfadenopatias



Todas estas manifestaciones comprenden la etapa secundaria de la patologia
en el neonato, donde ademas abarcan otras manifestaciones clinicas como
las fisuras a nivel oral y anorrectal, la aparicion de lesiones bulbosas en
palmas de manos, asi como a nivel de las plantas de los pies, y otras un poco
menos frecuentes como la rinitis de caracter hemorragico y las lesiones de

forma anular a nivel de la region cervical y de la region facial media. &9

Por otro lado, la enfermedad en su etapa terciaria puede aparecer desde la
etapa neonatal hasta en un periodo de por lo menos dos afios del proceso de
incubacién posterior a la infeccién, periodo a partir del cual empiezan a
aparecer los conocidos estigmas asociados a la patologia como son los

siguientes: (°10)
e Nodulos de Parrot
e Acortamiento de maxilar superior
e Queratitis Intersticial

e Afeccion del VIII par craneal
1.6 DIAGNOSTICO

En la actualidad, existen diversas alternativas para la deteccion del cuadro y
el consecuente inicio de un tratamiento. Estas pruebas son de facil realizacion
y son de facil accesibilidad, a causa que el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador las incluyé como parte de los servicios de promocion y prevencion en
la salud en los establecimientos de primer nivel. Asi mismo, forman parte de
una serie de evaluaciones que se debe llevar a cabo en las pacientes
embarazadas al momento de su primer control prenatal, especialmente
cuando se detectan factores de riesgo 0 manifestaciones sugestivas de esta
patologia en curso, como es el caso de los cuadros de enfermedad por VIH.
En la actualidad, muchos paises a nivel de Latinoamérica cuentan con un

protocolo de tamizaje y deteccion de sffilis durante el embarazo.

El diagnostico de la patologia en la actualidad puede llevarse a cabo en las

etapas tempranas desde la infeccion, por medio de la microscopia en campo
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oscuro y meétodos de tincion como la inmunofluorescencia para la detecciény
observacion de las espiroguetas. Ademas de esta alternativa, también se
cuentan con métodos de deteccidon sérica a través de la titulacion de los
anticuerpos, los cuales comprenden los de tipo no treponémicos como es la
prueba de floculacion desarrollada por el Venereal Diseases Research
Laboratory o prueba de VDRL, y la metodologia basada en los anticuerpos
treponémicos, de caracter mas especifico, como es la metodologia por medio
de la absorcion de anticuerpos fluorescentes, también conocida como FTA-
ABS. (11)

En cuanto a su utilizacion, es necesario recalcar que el uso de prueba de
floculacion o prueba de VDRL corresponde a una muy buena alternativa
cuando se trata de llevar a cabo tamizajes o pruebas de screening en una
poblacion o muestra de gran nimero, ademas de que permiten detectar si la
patologia se encuentra en actividad clinica, mientras que las pruebas de tipo
FTA-ABS, son mucho mas especificas tienen su rol como estudios
confirmatorios en caso de resultados sospechosos en las pruebas iniciales.
En caso de requerirse la deteccion del microorganismo en otras muestras,
como es el caso de la sospecha de afeccion a nivel del sistema nervioso
también conocida como neurosifilis y el consecuente estudio de liquido
cefalorraquideo, se realiza un andlisis microscépico del mismo con la finalidad
de detectar pleocitosis, ademas de un aumento importante en el nimero y

concentracion de proteinas. (11.12)
1.7 TRATAMIENTO

El tratamiento de la patologia puede instaurarse desde el manejo de la
paciente gestante, donde consiste en la aplicacion de penicilina G benzatinica,
en una aplicacién de 4.2 millones Ul por via intramuscular en forma semanal,
donde puede variar entre dos aplicaciones si el cuadro tiene menos de 12
meses de evolucién o llegar hasta 3 aplicaciones si supera este punto de
corte. En los casos de afeccion a sistema nervioso central, el tratamiento
consiste en la aplicacién de penicilina G sédica a una dosis de 2 millones Ul
cada 4 horas por un periodo maximo de hasta 14 dias. En casos de tratarse

de pacientes con antecedente de alergia a la penicilina, se recomienda en
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primer lugar la desensibilizacion al medicamento y luego instaurar el esquema
inicial y, en caso de no haber respuesta favorable, utilizar eritromicina en un
periodo de 14 dias, teniendo en consideracion que sera necesario iniciar
tratamiento de forma inmediata en el neonato al momento del parto, puesto

que la eritromicina no atraviesa la barrera placentaria. 3

En los casos especificos de sifilis congénita que no pudieron ser tratados
previo al parto, el tratamiento se llevara a cabo de acuerdo con la edad al
momento del diagnostico, donde en caso de pacientes con una edad inferior
a los 7 dias, se debera aplicar Penicilina G sédicaa una dosis de 100,000 Ul
por kilo de peso de forma diaria dividido en dos aplicaciones por al menos 10
dias, mientras que en los neonatos con una edad superior a los 7 dias y
menores a 1 mes de edad, el tratamiento consistira en el mismo medicamento
pero a una dosis de 150,000 Ul por kilo de peso dividido en tres dosis por el
mismo periodo de tiempo de 10 dias. Finalmente, en los pacientes mayores a
1 mes, la dosis se incrementara a 200 o 300,000 Ul por kilo de peso en 4 dosis
por 10 dias. Solamente en caso de sintomas que sugieran afeccion al sistema

nervioso, el tratamiento debe extenderse hasta los 14 dias. 4
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METODOLOGIA

MATERIALES Y METODQOS

Sellevo a cabo un estudio de corte transversal, cuyo andlisis de la informacién
se llevd a cabo a través de un modelo observacional y descriptivo, donde la
fuente de informacién se bas6 en una base de datos entregada por el
Departamento de Estadistica del Hospital Universitario de la ciudad de
Guayaquil, la cual se encontraba compuesta por todas las historias clinicas de
los pacientes que fueron atendidos dentro del periodo de estudio y que
recibieron el diagnéstico final de Sffilis Congénita, con codificacion CIE10:
A50.9. A partir de esta base de datos de procedio a realizar el andlisis de las
historias clinicas que contiene los registros de los pacientes que cumplen con

las caracteristicas necesarias de inclusion para llevar a cabo la investigacion.
Criterios de inclusién:

e Pacientes ingresados bajo el Diagnoéstico CIE10: A50.9

e Nacidos en el Hospital Universitario de Guayaquil

e Neonatos hasta las cuatro semanas de nacimiento

e Atendidos durante el periodo de Enero 2018 hasta Enero
2021

Criterios de exclusion

e Historias clinicas y evoluciones incompletas.

e Pacientes que cursen con otras enfermedades congénitas

concomitantes
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Muestra

Conformada por 147 pacientes. Se incluyeron a todos los casos reportados

durante el periodo de estudio, posterior a la aplicacion de los criterios de

inclusién y exclusion de este trabajo de investigacion.

El muestreo fue de tipo no probabilistico

Operacionalizaciéon de las Variables

Nombre Definicion de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Edad del Edad en semanas de | Cuantitati Semanas
paciente acuerdo a historia va
clinica y evoluciones Continua
del paciente
Sexo Sexo del paciente de | Cualitativ Femenino
, acuerdo a historia a ,
Del paciente clinica y datos de Nominal Masculino
filiacion Dicotomi
ca
Nivel Clasificacion de Cualitativ | Clase Baja, Clase
Socioeconémico | acuerdo a ingresos y a Media, Clase Alta
Materno nivel educativo de Nominal
madre en historia Politomic
clinica a
Numero de Numero de Controles | Cuantitati Numero de
Controles prenatales reportados va Controles
Prenatales previo al nacimiento Discreta realizados
Via del parto Via por la cual se Cualitativ Vaginal
desarrolla el parto a i
Cesarea
Nominal
Dicotomi
ca
Tratamiento Tratamiento materno | Cualitativ Si
materno para cuadro de Sffilis a
Nominal No
Dicotomi
ca
Peso al Nacer Peso reportado del Cualitativ Bajo Peso,
neonato al momento de a Normopeso,
nacimiento Nominal Sobrepeso
Politémic
a
Talla al Nacer Talla al nacer Cualitativ Baja talla, Talla
reportado en parte a normal, Talla Alta
Nominal
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Politomic
a
Edad gestacional Edad Gestacional Cualitativ Pretérmino, A
reportada en historia a término,
clinica Nominal Postérmino
Politomic
a
Manifestaciones Signos y sintomas Cualitativ | Hepatomegalia,
clinicas desarrollados por los a Linfadenopatia,
pacientes al momento | Nominal . i
del nacimiento Politomic | Lesiones Cutaneas
a y mucosas,
Secrecion Nasal

Técnicas y procedimientos de obtencion de la informacion

La informacion fue obtenida de las evoluciones clinicas realizadas bajo el
diagnéstico CIE-10: A50, cédigo que corresponde a los casos de Sffilis
Congeénita. Se elaboré una base de datos en el programa Microsoft Excel con
los datos recolectados para su consolidacién y luego llevar a cabo el andlisis

estadistico de los mismos y la obtencion de resultados.

Técnicas y procedimientos de analisis de la informacion

Para el analisis estadistico se utilizd el programa IBM SPSS Statistics 22, en
el cual se realizd un andlisis de frecuencias para variables cualitativas como
porcentaje, y medidas de resumen, distribucion y tendencia central para

variables cuantitativas como media y desviacion estandar.
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RESULTADOS

Se obtuvieron 147 casos, a partir de los cuales se evaluaron en primer lugar
las caracteristicas demograficas donde, en el andlisis de los casos segun la
edad, es importante enfatizar que, en este caso, la edad de los pacientes se
registr6 en semanas. Al realizar las pruebas de resumen, tendencia central y
dispersion se obtiene una media de 2,14 semanas, asi como una mediana y
moda de 2 semanas. Se obtiene una desviacion estandar de 0,93 y una

asimetria y curtosis positivas. (Ver Tabla 1)

TABLA 1.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON LA EDAD

Estadisticos
EDAD
N Vélido 147
Perdidos 0
Media 2,14
Mediana 2,00
Moda 2
Desviacion estandar ,936
Asimetria 674
Error estandar de asimetria ,200
Curtosis 147
Error estandar de curtosis ,397

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022

ILUSTRACION 1.- HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD

Histograma

Made =218
[» AN

 Smm— | N 147

Frecuencia

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022
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En el andlisis de los casos segun el sexo del paciente, se evidencia una
prevalencia de casos de sexo masculino del 50,3% del total de la muestra
(n=74), mientras que el 49,7% restante correspondid a pacientes de sexo
femenino (n=73). (Ver Tabla 2)

TABLA 2. DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON EL SEXO DEL PACIENTE

Frecuencia | Porcentaje

Valido MASCULINO 74 50,3
FEMENINO 73 49,7
Total 147 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022

ILUSTRACION 2.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL SEXO DEL PACIENTE

SEXO

B mASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022
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Se analiza dentro de este estudio la prevalencia de los factores asociados a
la madre, donde se inicia por medio de la evaluacion de los casos de acuerdo
con el nivel socioecondmico de la misma reportado en la historia clinica. Los
casos de clase socioecondmica medio alta ocuparon el 4,1% (n=6), la clase
media el 46,9% (n=69) y las pacientes de clase socioecondmica baja

ocuparon el 49% de la muestra (n=72). (Ver Tabla 4)

TABLA 3.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA

MADRE
Frecuencia | Porcentaje
Vélido MEDIO ALTO 6 4,1
MEDIO 69 46,9
BAJO 72 49,0
Total 147 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022

ILUSTRACION 3.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL NIVEL SOCIOECONOMICO
DE LA MADRE

NIVEL SOCIOECONOMICO DE MADRE

B MEDIO ALTO
B MEDIO
EBal0

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022
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Asi mismo, se lleva a cabo el andlisis de los casos de acuerdo con el total de
controles prenatales reportados durante el periodo gestacional,
estableciéndose tres grupos para el andlisis: Casos con menos de 3 controles
prenatales, de 4 a 6 controles prenatales y mas de 6 controles prenatales. Los
casos con menos de 3 controles ocuparon el 39,5% de los casos (n=58),
mientras que los casos con 4 a 6 controles prenatales ocuparon el 55,1% de
la muestra (n=81), y los casos con mas de 6 controles prenatales con un 5,4%
(n=8). (Ver Tabla 5)

TABLA 4.- NUMERO DE CONTROLES PRENATALES EN PACIENTES OBJETO DE

ESTUDIO
Frecuencia | Porcentaje
Vélido <3 CONTROLES 58 39,5
4 A6 CONTROLES 81 55,1
>6 CONTROLES 8 54
Total 147 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022
ILUSTRACION 4.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LOS CONTROLES PRENATALES

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

B < 3 CONTROLES
B4 A 6 CONTROLES
B> 5 CONTROLES

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022
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Se realiza el andlisis de los casos segun el tipo de parto, frente a lo cual se

evidencia que, del total de pacientes que conformaron la muestra en estudio,

el 43,5% de los casos evaluados fueron por via vaginal (n=64), mientras que

el 56,5% restante de los casos fueron parto por via de cesarea (n=83). (Ver

Tabla 6)

TABLA 5.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON EL TIPO DE PARTO

Frecuencia Porcentaje
Valido  VAGINAL 64 435
CESAREA 83 56,5
Total 147 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022

ILUSTRACION 5.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL TIPO DE PARTO

TIPO DE PARTO

B vAGINAL
B CESAREA

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022
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Como punto final de andlisis dentro del campo de factores maternos, se
evallan los casos de acuerdo con si la gestante recibio tratamiento o no para
el cuadro de sffilis, donde se determina que, del total de casos que formaron
parte de la muestra, el 39,5% de las pacientes si recibieron tratamiento (n=58),
y el 60,5% restante de casos no recibieron tratamiento para el cuadro original
de sifilis (n=89). (Ver Tabla 7)

TABLA 6.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON TRATAMIENTO MATERNO
PARA SIFILIS

Frecuencia | Porcentaje

Véalido SlI 58 39,5
NO 89 60,5
Total 147 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022

ILUSTRACION 6.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL TRATAMIENTO MATERNO

TRATAMIENTO MATERNO

B
Eno

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022

21



Dentro de las caracteristicas antropomorficas de los pacientes que formaron
parte de la muestra, se realiza el analisis de los casos segun el peso al nacer
de los pacientes, dividiéndose en tres principales grupos: Bajo peso,
normopeso y sobrepeso. Se observa que, del total de casos que formaron
parte de la muestra en estudio, el 59,2% de los casos correspondieron a
pacientes con bajo peso al nacer (n=87), mientras que, el 40,8% restante
fueron pacientes con peso dentro de los rangos normales al momento del
nacimiento (n=60). No se observaron casos de sobrepeso dentro de la
muestra en estudio. (Ver Tabla 8)

TABLA 7.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON EL PESO AL NACER

Frecuencia | Porcentaje

Valido BAJO PESO 87 59,2
NORMOPESO 60 40,8
Total 147 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022

ILUSTRACION 7.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL PESO AL NACER

PESO AL NACER

B BAJO PESO
B NORMOPESO

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022
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Asimismo, se lleva a cabo el analisis de los casos de acuerdo con la talla del
paciente al momento del nacimiento, estableciéndose tres principales grupos:
baja talla al nacer, talla normal y talla alta. Se observa que los casos de baja
talla ocuparon el 33,3% de la muestra (n=49), mientras que los casos de talla
normal ocuparon el 66,7% de los casos de la muestra en estudio (n=98). No
se reportaron casos de pacientes con talla alta dentro de la muestra en
estudio. (Ver Tabla 9)

TABLA 8.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN LA TALLA AL NACER

Frecuencia | Porcentaje

Valido BAJA TALLA 49 33,3
TALLA NORMAL 98 66,7
Total 147 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022

ILUSTRACION 8.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN LA TALLA AL NACER

TALLA AL NACER

B BAJA TALLA
W TALLA NORMAL

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022
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En cuanto al analisis de los casos segun la edad gestacional, se establecieron
tres categorias para la evaluacion de esta variable: pacientes pretérminos, a
término y postérmino. Dentro de los casos evaluados, se observa que el
28,6% de los casos fueron nacimiento pretérmino (n=42), el 70,7% fueron a
término (n=104) y el 0,7% restante correspondiente al grupo de pacientes

postérmino (n=1). (Ver Tabla 3)

TABLA 9.- DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO CON EDAD GESTACIONAL

Frecuencia Porcentaje
Vélido PRETERMINO 42 28,6
A TERMINO 104 70,7
POSTERMINO 1 4
Total 147 100,0

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022

ILUSTRACION 9.- PREVALENCIA DE CASOS SEGUN LA EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL

Bl PRETERMINO
B A TERMINO
B POSTERMINO

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022
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Para finalizar el presente estudio, se realiz6 la evaluacion de la prevalencia
de las manifestaciones clinicas evidenciadas en los pacientes que formaron
parte de la muestra, donde se observa que las lesiones dermatologicas
ocuparon un 85% de los casos (n=125), seguido de la hepatomegalia con un
61,20% de los casos (n=90) y la secrecion nasal acuosa o hemorragica con
un 57,80% (n=85). (Ver Tabla 10)

TABLA 10.- MANIFESTACIONES CLINICAS EN CASOS DE SIFILIS CONGENITA

% del N total de
Recuento capa
$MANIFESTACIONES HEPATOMEGALIA 90 61,2%
LINFADENOPATIA 75 51,0%
LESIONES

125 85,0%

DERMATOLOGICAS
SECRECION NASAL 85 57,8%

Fuente: Base de Datos Hospital Universitario de Guayaquil. Becerra Flores. 2022

ILUSTRACION 10.- MANIFESTACIONES CLINICAS TEMPRANAS

Fila
[ SMANFESTACIONES
HEPATOMEGALLA
[ SMANFESTACIONES
LINFADENOPATIA
SMANFESTACIONES
W LESIONES
DERMATOLOGICAS

m FMANFESTACIOMES
SECRECION MASAL

100

80

B0

Valores

40

20

% del M total de capa

25



DISCUSION

El sexo masculino resultdé el mas prevalente entre los casos evaluados, con
un porcentaje de 50.34%, similar a lo reportado por Pineda et al, en su estudio
de sffilis congénita realizado en México en 2017, quien cataloga una
prevalencia mayor en casos de sexo masculino, ocupando 2 de cada 3 casos.
En cuanto a la edad, los pacientes con 2 semanas se reportaron como los

casos de mayor prevalencia en nuestro trabajo de investigacion.(®

Dentro de los factores de riesgo maternos, se determind que el bajo nivel
socioeconémico con una frecuencia de 48.98% y el nUmero de controles
comprendido entre 4 a 6 con una frecuencia de 55.1%, asi como también el
no tratamiento de las gestantes, con un 60,5% del total de nuestros casos
fueron los mas prevalentes. En el estudio de Sequeira et al, realizado en
Paysandu, Uruguay destaca que la mayoria de los embarazos sin control y la
captacion tardia continian siendo los factores de riesgo para esta
enfermedad. Pineda también menciona en su revision que los embarazos con
menos de 5 controles son los que mas se asociaban con la mayor incidencia
de casos de esta patologia. Cabe mencionar que la prevalencia de casos
segun el tipo de parto indico a la cesarea como otra caracteristica de riesgo
con una frecuencia del 56.46%. Sequeira menciona en su trabajo de
investigacion que la mayor prevalencia de los casos de sfifilis reportados fue
en nacidos via ceséarea, esto debido a la falta de conocimiento del personal

médico de la salud y de la gestante sobre su condicion médica.(4

Zamora et al, quien realizo en su estudio sobre los factores de riesgo asociado
a sffilis congénita realizado en la ciudad de Aguascalientes de México en el
afio 2020, destaca una clase socioeconémica baja y una ausencia de
controles en el Ultimo trimestre como principales factores de riesgo, sin
embargo, dentro de su poblacion en estudio se incluyé a todos los casos de
sifilis congénita, indistintamente de si finalizaron en aborto o en el nacimiento

del nifio, lo cual incide en la determinacién de los factores asociados. (29
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En lo referente a las caracteristicas antropomoérficas de los neonatos, se
determind un bajo peso al nacer como uno de los mas prevalentes con un
59,2%, asi como a los nacimientos a término con un 70,7% vy la talla normal
con un 66,7%. Silva et al., en su estudio epidemiolégico sobre sifilis en las
gestantes y congénita establece una mayor prevalencia de casos de edad
gestacional a término, sin encontrarse una correlaciéon entre la edad
gestacional y el desarrollo de la patologia, reportando un 59,8% de
prevalencia. En adicion a esto, Guerrero et al., en su trabajo de investigacion
realizado en la unidad de neonatologia del hospital metropolitano de Madrid,
determina al bajo peso al nacer como una de las caracteristicas cinicas mas
prevalentes en los pacientes con sffilis congénita, reportando una prevalencia

del 65,7% de los casos. (7:13)

En términos de las manifestaciones clinicas, se determind a las lesiones
dermatoldgicas de tipo ulcerosas, tanto a nivel de la regién medial como de
las extremidades, como las mas frecuentes con un 85% de los casos.
Rodriguez et al., en su trabajo realizado en la ciudad de Quito, publicado en
2018, cataloga a estas lesiones dérmicas como la manifestacibn mas
frecuente de tipo temprana en los pacientes con sifilis congénita, con un
91,2% de la muestra en su estudio. Es importante recalcar que destaca a la
secrecion nasal hemorragica como una manifestacion de elevada prevalencia
también, con un 78% de los casos. En el estudio de Pineda también se
mencionan las lesiones ulcerosas, linfadenopatias generalizadas, fiebre y
secrecion nasal hemorragica como las caracteristicas clinicas mas frecuentes

en los pacientes con sffilis congénitas (mencionar pineda)(20.1)

Dentro de las limitaciones del estudio, (trimestre de embarazo diagnostico)
este no abarca una evaluacion de la significancia estadistica en la asociacion
de los diversos factores reportados y las manifestaciones clinicas presentes
en los pacientes, por ser un estudio netamente descriptivo, ademas que, al
limitarse a un centro hospitalario, reduce la oportunidad de obtener otro tipo
de informacion de utilidad como el diagnéstico de laboratorio y las

comorbilidades y complicaciones posteriores al cuadro.
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CONCLUSIONES

Finalizando el presente trabajo de investigacion y la evaluacion de los

resultados obtenidos, se llegan a las siguientes conclusiones:

El sexo masculino y la edad comprendida entre las 2 semanas abarcan
las caracteristicas demograficas mayormente asociadas al desarrollo

de manifestaciones clinicas tempranas de sffilis congénita.

Un bajo nimero de controles prenatales y una ausencia de tratamiento
para sifilis comprenden los principales factores maternos en los casos
gue formaron parte del estudio.

El bajo peso al nacer constituye el factor clinico de mayor prevalencia
en los casos de sifilis congénita. Las lesiones ulcerosas y la secrecion
nasal hemorragica constituyen las manifestaciones clinicas tempranas

mas prevalentes en estos casos.

A pesar de que la sffilis congénita es una enfermedad la cual se puede
prevenir y curar con un correcto seguimiento perinatal sigue siendo un
problema de salud publica atribuido al inadecuado diagnostico y

tratamiento en la mujer embarazada
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RECOMENDACIONES

Replicar este trabajo de investigacion en otros centros hospitalarios del
pais, incluyendo la evaluacion de las comorbilidades y complicaciones a

mediano y largo plazo en estos pacientes.

Realizar estudios prospectivos que evalien el impacto de las
manifestaciones clinicas tempranas en la calidad de vida y el desarrollo de

los pacientes.

Desarrollar estudios multicéntricos en el pais para determinar la
prevalencia real de la enfermedad a nivel nacional y poder establecer

estrategias de prevencion.
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