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CARTA CIENTIFICA

Sifilis congénita en aumento. L)
Revision de 5 afos en un hospital de
referencia en Portugal™

Congenital syphilis on the rise. Review of a
five-year period in a referral hospital in
Portugal

Sra. Editora,

Se ha descrito en todo el mundo el resurgimiento de la sifi-
lis, en su dia practicamente erradicada, con el consiguiente
riesgo para los recién nacidos. El informe epidemiologico
anual europeo de 2022 sobre la sifilis congénita (SC) mostrd
una tendencia creciente en el nimero de casos notificados
tras el ano 2020, identificando a Portugal como uno de los 3
paises con la mayor incidencia tanto en 2021 como en 2022".
Aunque no estan disponibles los datos europeos para el 2023,
el Departamento de Salud de Minnesota, Estados Unidos,
informd de un aumento del 44% en la incidencia regional
de la SC con la notificacion de 29 casos, el nimero mas alto
de los Ultimos 40 anos?. A nivel global, la sifilis perinatal es
la segunda causa de nacimiento sin vida y genera una mor-
bimortalidad importante®. En el caso de madres con sifilis
temprana no tratada, la transmision vertical ocurre en el 70-
100% de los embarazos y causa la muerte fetal en un tercio
de los casos®. La transmision madre-hijo se produce al final
del embarazo (después de las 28 semanas), por lo que el tra-
tamiento precoz de la sifilis materna con penicilina previene
las complicaciones fetales. En Portugal, se realiza el cribado
de sifilis de todas las mujeres embarazadas en cada trimes-
tre con la prueba de laboratorio de enfermedades venéreas
(VDRL, del inglés venereal disease research laboratory). El
cribado también puede realizarse en la sala de partos si no
se realizo en el tercer trimestre o en caso de alto riesgo o
embarazo no controlado.

Con objeto de caracterizar la incidencia de SC en Por-
tugal en un hospital de atencion terciaria, se llevd a cabo
un estudio retrospectivo incluyendo a nifios con exposicion
intrauterina a la sifilis y/o infeccion congénita en 2018-
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2022 seguidos en nuestro hospital. Se recogieron datos
sobre caracteristicas sociodemograficas, pruebas maternas
de VDRL vy titulos del recién nacido/nifo, coinfecciones,
registros de nacimiento, tratamiento materno durante el
embarazo, caracteristicas clinicas, tratamiento del nifo y
seguimiento.

Presentamos los casos de 9 bebés de madres con infec-
cién por Treponema pallidum. La incidencia acumulada para
este periodo fue del 0,0008% (9/10.731 partos), con una
incidencia anual del 0,0009%, 0,0009%, 0,0005%, 0,0005% y
0,001% de 2018 a 2022. Las caracteristicas de la cohorte se
presentan en la tabla 1. Todas las madres tenian titulos posi-
tivos en la prueba VDRL. Las caracteristicas maternas fueron
las siguientes: 38% (3) fueron madres jovenes (<25 anos),
71% (5) tenian un nivel educativo basico, 57% (4) estaban
desempleadas, 22% (2) eran de paises extranjeros (1 gui-
neana, 1 brasilefa), 11% (1) tenian coinfeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana, 22% (2) tenian antecedentes
de abuso de sustancias. Tres de las 7 madres con embarazos
controlados (43%) recibieron tratamiento adecuado. La sifilis
materna se clasificd como temprana en el 56% (5), tardia en
el 33% (3) eindeterminada en el 11% (1). Siete recién nacidos
tuvieron titulos de VDRL positivos. De estos casos, el 22% (2)
se clasificaron como SC altamente probable*, 67% (6) como
SC posible* y 11% (1) como SC poco probable*. Hubo 2 casos
de SC temprana, uno de ellos con afeccion cerebral (neuro-
sifilis). Todos los pacientes fueron tratados con penicilina G
parenteral; el 22% (2) se perdieron en el seguimiento, y los
restantes se han mantenido sanos tras el tratamiento.

Aunque la SC es una enfermedad prevenible, sigue siendo
un problema importante de salud publica a nivel mundial,
y su resurgimiento refleja deficiencias en la atencion al
embarazo. La SC sigue teniendo un impacto combinado signi-
ficativo, y la prevencion debe centrarse en perfiles de riesgo
maternos especificos, como la inseguridad residencial, la
violencia doméstica, la institucionalizacion, el bajo nivel
socioeconomico, el comportamiento sexual de alto riesgo, el
abuso de sustancias, etc. Los cambios en la demografia y la
distribucion de la poblacion mundial, incluyendo el aumento
de las tasas de natalidad en madres de origen extranjero en
Portugal, podrian plantear retos para la vigilancia prena-
tal, lo que podria afectar a la incidencia de las infecciones
congénitas. Como es sabido, cerca del 90% de los casos de
sifilis se producen en paises de renta baja o media, con la
carga mas critica de SC en Africa, donde se agrupa alrede-
dor del 62% de los casos’. Sin embargo, las tasas de sifilis
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Tabla 1

Caracteristicas clinicas de los casos

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7 Caso 8 Caso 9
Ano 2018 2018 2019 2019 2020 2021 2022 2022 2022
Lugar de nacimiento Intramuros Extramuros Intramuros Intramuros Extramuros Extramuros Intramuros Extramuros Extramuros
Edad materna (ahos) 40 30 23 34 35 25 21 36 28
Nivel de estudios Escuela 9.° curso (ESO) 12.° curso 9.° curso (ESO) 9.° curso (ESO) Desconocido 12.° curso 9.° curso (ESO) Desconocido
primaria (bachillerato) (bachillerato)
Nacionalidad Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Portuguesa Brasilena Guineana Portuguesa
Factores de riesgo No No No Hermanos insti- Hermanos insti- No No Abuso de No
tucionalizados tucionalizados, drogas,
abuso de inmigrante
drogas y ilegal
alcohol
Embarazo controlado No Si Si Si No Si Si Si Si
Coinfeccion No No No No No No No VIH No
Clasificacion de la Sin Tardia Temprana Tardia Tardia Temprana Temprana Temprana Temprana
sifilis materna determinar
Trimestre estimado  Periparto Tercero Segundo Segundo Periparto Tercero Segundo Tercero Primero
de infeccion
Tratamiento durante No No Si, inadecuado No No Si, adecuado Si, adecuado  Si, inadecuado Si, adecuado
el embarazo
Edad gestacional 38 40 40 40 37 38 40 36 36
(semanas)
Peso al nacer (g) 3390 3690 2790 3150 2780 2905 3435 2510 2490
Sintomas No No No No No Fiebre, retraso en No Sospecha de Hipertension
la ganancia de crisis pulmonar,
peso, erupcion epilépticas (sin anemia, trom-
cutanea, ictericia, confirmar) bocitopenia,
anemia, hepatoespleno-
alteraciones megalia,
radioldgicas 6seas alteraciones de
la funcion
hepatica
Radiografias de Normal Normal Normal Normal Desconocido Anormal Desconocido Normal Normal
huesos largos
VDRL materno 1:1 1:64 1:16 1:1 1:1 1:512 1:64 1:32 1:128
VDRL del nifo Negativo 1:2 1:2 Desconocido Negativo 1:32 1:1 1:8 1:32
Edad al diagnostico  Nacimiento 4 Nacimiento Nacimiento Nacimiento Nacimiento Nacimiento Nacimiento Nacimiento
(anos)
Tratamiento con 10 10 10 10 Desconocido 21 No 10 20
penicilina (dias) (seguimiento)
Desenlace Desconocido Sano Sano Sano Desconocido Sano Sano Sano Sano
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en mujeres en edad fértil han aumentado mas de un 200%
en paises de renta alta, con una incidencia baja de SC°.
Se necesita investigar mas para determinar los motivos por
los que la prevencion de la SC esta fracasando. La aplica-
cion de una definicion de caso unificada, el refuerzo de la
vigilancia, la integracion del cribado de sifilis en las prue-
bas del VIH y la implantacion de registros de sifilis podrian
aportar datos cruciales para mejorar el abordaje de la SC
y planear futuras intervenciones®. El cribado y tratamiento
exhaustivos (incluyendo a las parejas sexuales) durante la
atencion al embarazo/prenatal son coste-efectivos y pue-
den disminuir la incidencia de la SC, como demostré el plan
chino para la prevencion de la transmision vertical de la
sifilis en 2011, que redujo la incidencia de la SC de 91,6 a
11,9 casos por 100.000 nacidos vivos’. Ademas, se necesitan
urgentemente antibioticos alternativos que permitan cursos
de tratamiento mas cortos y con administracion oral para
reducir la carga asistencial®. En general, tanto las interven-
ciones de salud pUblica (atrayendo la atencion de los medios
de comunicacién) como la educacion de los profesionales
sanitarios en el tema, es decir, en la deteccion precoz, el
diagnostico y el tratamiento de la sifilis, estan justificadas
con objeto de frenar esta crisis de salud en aumento.
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