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1. AUTOR

Dr. Raul Esquivel Suman — Pediatra Infectélogo

2. REVISORES
Dr. Alberto Bissot, Dr. David Ellis, Dra. Hortensia Solano, Departamento de

Neonatologia. Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS AUTORES /
REVISORES
Todos los autores y revisores implicados en la elaboracion de este documento

declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el contenido.

4. JUSTIFICACION
La sifilis se ha convertido en un problema de salud publica reemergente, con el

aumento en el numero de casos en muchos lugares del mundo. Actualmente
existe una meta que tiene como objetivo la reducciéon de los casos de sifilis
congeénita a 0.5 casos por 1,000 nacidos vivos.

Por esta razon, los organismos internacionales estan trabajando con los entes de
salud de los distintos paises en la optimizacion de las estrategias diagndsticas,
tratamiento y seguimiento de las madres y los nifios (as) afectados. Este
documento pretende crear guias de abordaje y manejo de los casos basado en

lineamientos y recomendaciones internacionales.
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5. ALCANCE Y PROPOSITO

Alcance
La poblacidon diana de este protocolo de atencion son los recién nacidos hijos de

madres con sifilis materna con sospecha de sifilis congénita o sifilis congénita

confirmada.

Propésito
El propdsito es proporcionar guias de abordaje diagnostico y tratamiento de la

enfermedad.

6. OBJETIVOS
Objetivo General
a. Desarrollar un protocolo de atencion para el abordaje diagnostico y
terapéutico de la sifilis congénita.

Objetivos Especificos
a. Proveer una definicibn de sospecha de sifilis congénita, sifilis
congénita confirmada vy sifilis congénita descartada.
b. Establecer estrategias diagnodsticas para la identificacidon de los
casos.
c. Proveer parametros de tratamiento y seguimiento de los casos con
sospecha de sifilis congénita y sifilis congénita confirmada.

7. DEFINICION Y GENERALIDADES

- La sifilis congénita es la infeccidn causada por la espiroqueta Treponema
pallidum subespecie pallidum en el recién nacido, producto de la transmision
transplacentaria, por diseminacion hematdgena de la bacteria, en la madre con
sifilis materna activa durante algun momento del embarazo.

- La diseminacién hematdgena ocurre usualmente durante la sifilis primaria o
secundaria, por ello los casos de sifilis congénita ocurren mas frecuentemente
en estas etapas. Es asintomatica al momento del nacimiento en
aproximadamente 60% de los casos. Se clasifica en sifilis congénita temprana
y sifilis congénita tardia.

- La forma temprana se presenta durante los primeros 2 afios de vida y suele ser
al inicio asintomatica en la mayoria de los pacientes. La forma tardia se
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manifiesta después de los 2 afios y se caracteriza por estigmas clasicos que
son en su mayoria secuelas de una sifilis no tratada.

El diagndstico de la infeccion por Treponema pallidum en el bebé es
complicado pues, la visualizacidn directa del microorganismo requiere técnicas
de microscopia especiales (por ejemplo, campo oscuro) aplicadas a muestras
tisulares de lesiones activas. Estas ultimas pueden no estar presentes en el
paciente con sifilis congénita, por lo que no suelen ser de gran ayuda.

Ademas, no es un microorganismo cultivable por lo cual el diagnostico de
laboratorio se apoya de pruebas de deteccion de anticuerpos no treponémicos
(VDRL y RPR) y anticuerpos treponémicos, los cuales suelen atravesar la
membrana placentaria, su interpretacion requiere la correlacion de los
resultados, la historia materna y las manifestaciones clinicas de bebé.

PRUEBAS DE LABORATORIO

La identificacion del Treponema pallidum puede hacerse por visualizacion por
microscopia de campo oscuro o diagndstico molecular de muestras de las
lesiones activas. Estos métodos, sin embargo, no estan disponibles en muchos
centros y como ya se menciono, el neonato suele ser asintomatico.

El diagnostico de laboratorio de la sifilis congénita se basa en la deteccion de
anticuerpos no treponémicos denominados “reaginas” o anticuerpos sifiliticos.
Estos anticuerpos reaccionan con antigenos de cardiolipina, lecitina y
colesterol. Estos ultimos se expresan en presencia de Treponema pallidum,
pero también lo hacen en otras situaciones clinicas (por ejemplo, embarazo,
malaria, lupus eritematoso sistémico, Sindrome antifosfolipidos), por lo que no
son especificos para la sifilis.

Son utiles para el diagnostico de sifilis y para el seguimiento luego de un
tratamiento exitoso, pues las reaginas pueden hacerse negativas varios meses
después del tratamiento, aunque algunos individuos pueden mantener titulos
bajos durante anos sin evidencia de enfermedad.
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El Hospital del Nifio cuenta con pruebas seroldgicas de RPR/VDRL cuantitativas,
las cuales miden los niveles de reaginas en titulos de dilucion (Ejemplo, 1:16, 1:32,
1:128). A mayor dilucion, mayor cantidad de anticuerpos.

Para el diagnostico de sifilis congénita, se realiza inicialmente una prueba
cuantitativa VDRL/RPR en paralelo (madre/hijo) y en los pacientes de moderada y
alta probabilidad de infeccién, VDRL en LCR.

Esta prueba se utiliza también para el seguimiento ambulatorio de los nifios. La
confirmacion de la prueba no treponémica en la madre requiere de una prueba
treponémica.

Esta suele ser realizada en la Maternidad del Hospital Santo Tomas. Sin embargo,
si no se dispone del resultado o no se ha realizado, se puede efectuar la prueba
treponémica junto con la prueba RPR/VDRL paralela realizada a la madre, en el
Laboratorio Clinico del Hospital del Nifio.

La prueba realizada en la institucion es una prueba de inmunoanalisis
quimioluminicente que detecta IgM e IgG contra T. pallidum, con una sensibilidad y
especificidad superior a 99%. Es una prueba cualitativa, es decir se reporta como
positiva la deteccion de los anticuerpos y negativa la no deteccion de los mismos.
Es importante recordar que en relacion con las pruebas treponémicas, estos
anticuerpos pueden mantenerse positivos de por vida, por lo que es importante el
antecedente de sifilis para la interpretacion.

9. EPIDEMIOLOGIA

La sifilis es un problema de salud publica, en todo el mundo.

Se reporta un aumento de casos de esta enfermedad, con un incremento en la
probabilidad de infeccion durante el embarazo y por consiguiente la transmision al
feto.

En 2004, un reporte de OMS estimé en América Latina y el Caribe, que 2-7% de
las embarazadas tenian infeccién por sifilis.

En 2016, el Ministerio de Salud de Panama, reportd 779 casos de sifilis materna
con una tasa 9.1 casos por 1000 embarazadas, lo cual representa
aproximadamente 1% de embarazos complicados con sifilis.
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Figura N°1: Incidencia de Sifilis congénita
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Desde el 2010, los Estados de miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud se plantearon el compromiso de eliminar la transmisién materno infantil de
la sifilis en la regidon de las Américas.

Para ello, se intensificaron las estrategias de vigilancia y deteccion de casos de
sifiis materna vy sifilis congénita y se dieron recomendaciones en el abordaje
diagndstico y tratamiento a todos los paises firmantes.

En el 2012, se realiz6 cambios en las definiciones de caso para la vigilancia
epidemiologica. En los ultimos afios, se ha detectado un incremento en la tasa de
incidencia de sifilis congénita, segun el ultimo informe del Ministerio de Salud, se
reportd una tasa de 1.9 por 1000 nacidos vivos en el aiio 2016, la cual es una de
las tasas mas elevadas de los ultimos afos.

Esto muestra una tendencia al aumento de casos como se observa en figura n°1.
Al analizar la incidencia por regiones, observamos que hay lugares cuya tasa esta
por encima de 2 por 1000 nacidos vivos, entre estas estan: Bocas del Toro,
Comarca Ngobe-Buglé, Darién, Panama Este, Herrera y Chiriqui. Esto es un
problema, pues la meta programatica para la eliminacion de la sifilis congénita
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plantea reducir la incidencia de la sifilis congénita a 0.5 casos (incluidos los
mortinatos) o menos por 1 000 nacidos vivos.

Existen factores que pueden incidir en este aumento de casos, por ejemplo,
deficientes controles de salud prenatal, falta de acceso a pruebas de laboratorios,
ausencia de tratamiento materno oportuno, pobre educacion en salud sexual y
reproductiva. Por ello, dentro de las metas establecidas por OMS/OPS, se
incluyen, algunas estrategias adicionales:

1. La cobertura de atencion prenatal es =2 95%.

2. Las pruebas para detectar la sifilis durante el embarazo son de = 95%.

3. El porcentaje de embarazadas con infeccion por sifilis que reciben

tratamiento apropiado es igual o superior a 95%.

Por esta razon, la vigilancia epidemiologica pesquisa aspectos relacionados con el
recién nacido y ademas informacion relacionada con sifilis en la embarazada.

Para el afio 2016, el Ministerio de Salud de Panama reportd una letalidad asociada
a sifilis congénita de 9.6%. La reduccion de casos lleva implicita una reduccion de
las muertes y secuelas relacionadas con la sifilis congénita tardia, lo cual suma
importancia a la estrategia de eliminacion.

10.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CODIFICACION CIE 10

La sifilis, en todas sus formas (adquirida y congénita), es una enfermedad de
notificacion obligatoria en nuestro pais, segun el Decreto Ejecutivo 1617 del 21
octubre de 2014. Los casos sospechosos y confirmados deben ser reportados a
epidemiologia local de la institucion, por el personal de salud a cargo de los casos.
Idealmente, debe realizarse una notificacion por escrito (ver documento de
notificaciéon de caso en anexos).

Los casos deben ser investigados por el equipo de epidemiologia local y seran
reportados a epidemiologia del nivel central utilizando la plataforma electronica,
SISVIG.
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La codificacion de los diagnosticos debe realizarse con el Sistema de Codificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10, el que se describe a continuacion:

A50: Sifilis congénita

A50.0 | Sifilis congénita temprana, sintomatica

Cualquier condicion clinica relacionada con la sifilis congénita manifestada entre 0
y menos de 2 afnos de vida, incluye:

Manifestaciones clinicas cutaneas, mucocutaneas o viscerales, laringitis,
oculopatia, osteocondropatia, faringitis, rinitis, neumonia.

A50.1 \ Sifilis congénita temprana, latente

Sifilis congénita sin manifestaciones clinicas, con serologia positiva y liquido
cefalorraquideo negativo, identificada entre 0 y menos de 2 afios de vida.

A50.2 | Sifilis congénita temprana, no especificada

Sifilis congénita entre 0 y menos de 2 afios de vida, no especificada en otro punto.

A50.4 | Neurosifilis juvenil

Si se confirma:
Encefalitis debe asociarse con el codigo G05.0 asi A50.4+G05.0
Meningitis debe asociarse con el cédigo G01 asi A50.4+G01

A50.5 | Otras sifilis congénitas tardias sintomaticas

Cualquier condicion relacionada con la sifilis congénita manifestada después de
los 2 afios de vida.

A50.6 | Sifilis congénita tardia latente

Incluye individuo asintomatico con serologia positiva, y pero prueba negativa en
liquido cefalorraquideo después de los 2 afios.

A50.7 \ Sifilis congénita tardia, no especificada

Incluye casos de sifilis congénita después de 2 afos de vida no incluidos arriba.

A50.9 \ Sifilis congénita, no especificada

Se usa si el caso no cumple con ninguno de los criterios incluidos arriba.
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11.
El

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

diagnostico de la sifilis congénita requiere una integracion de parametros
clinicos y de laboratorio. No hay una prueba diagndstica que por si sola establezca
un diagndéstico de confirmacion de sifilis congénita. El diagndstico debe partir del
status de la madre al momento del nacimiento del bebé.

Sifilis Materna

Por definicion, la sifilis materna ocurre en una embarazada, puérpera o con
aborto espontaneo reciente que presenta evidencia clinica (presencia de
chancro sifilitico o lesiones de sifilis secundaria o terciaria) o evidencia
serologica de sifilis.

La transmision al feto ocurre por via hematdgena o por contacto directo con
las lesiones activas en el canal de parto.

El riesgo de transmision al feto es mayor en casos de sifilis primaria y
secundaria, pero es posible también en caso de sifilis latente y terciaria.

La Sifilis durante el embarazo puede dar lugar a aborto espontaneo, ébito
fetal, retraso en el crecimiento intrauterino, o parto prematuro en un 50% de
los casos.

La sifilis materna no tratada da lugar a muerte perinatal hasta en un 40% de
los casos. Para la definicidon de sifilis congénita es importante establecer el
diagndstico materno y su condicion en relacién con tratamiento adecuado
de la embarazada y su pareja.

Si se administra en un momento temprano del embarazo, el tratamiento de
la madre evita de forma eficaz la infeccion del feto. Incluso en mujeres con
sifiis de larga duracidén, cuyo tratamiento consistiria en tres dosis
semanales de penicilina, una sola dosis de este farmaco evitaria la
infeccion del feto.

Esto fue demostrado en un estudio realizado en Surafrica donde una dosis
de penicilina benzatinica en la embarazada redujo el riesgo de muerte
perinatal en 41%, dos dosis en 65% y 3 dosis en 79%.
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Tabla N°1: Definicion de Sifilis Materna

Caso Sospechoso Caso Confirmado

Con Evidencia Clinica:

Mujer embarazada, puérpera o con aborto
reciente con evidencia clinica (Ulcera genital
o lesiones compatibles con sifilis secundaria).

Caso sospechoso con evidencia clinica:
e Con prueba treponémica o no
treponémica reactiva / positiva

Con evidencia seroldgica:

Mujer embarazada, puérpera o con aborto
reciente con una prueba treponémica positiva
(incluidas pruebas treponémica rapidas) y/o
no treponémica reactiva”.

Caso sospechoso con evidencia seroldgica:
e Con antecedentes de no haber sido
tratada o tratada inadecuadamente™ (o sin
evidencia del tratamiento).

Con antecedente médico:

Caso sospechoso con antecedente médico:

Mujer embarazada, puérpera o con aborto seroldgica (elevacién de titulos no
reciente con antecedente de sifilis. treponémicos luego de tratamiento) y/o

e Con evidencia de reinfeccion clinica o

tratamiento inadecuado®.

* Tratamiento inadecuado: Tratamiento utilizado involucrd otro agente distinto a la
penicilina, o la dosificaciéon (Lo adecuado es2.4 millones de unidades cada semana, #3
dosis) fue inadecuada, o se administré el tratamiento dentro de 4 semanas antes del
parto, o no se traté a la pareja, o no existe evidencia de tratamiento. Adaptado de
Borrador de Norma Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de Sifilis Materna y Congénita.
MINSA, Panama.

Sifilis Congénita

e Diagndstico

El diagndstico de sifilis congénita parte del antecedente materno de sifilis y de alli
se inicia el estudio del neonato. Todo neonato con diagndstico de sifilis congénita
dentro de los 2 primeros afios de vida se clasifica como precoz o temprana y si
ocurre después del 2 afo de vida se considera como tardia.

La sifilis congénita precoz o temprana suele ser asintomatica en el 60% de los
casos. Suele sospecharse en un hijo de madre con sifilis materna. Cuando es
sintomatica, las manifestaciones clinicas suelen ser diversas y no suele tener un
patron clinico caracteristico. Por otro lado, las manifestaciones de la sifilis
congénita tardia suelen ser secuelas de una infeccidon congénita no tratada.
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Tabla N°2: Manifestaciones clinicas de la Sifilis Congénita

Sifilis Congénita Temprana Sifilis Congénita Tardia

e Bajo peso al nacer
e Prematuridad
e Descamacion cutanea en manos y

pies o Ragades (cicatrices de fisuras peri
e Fisuras orales y perianales orales)
e Rinorrea profusa persistente e Articulaciones de Clutton (derrame
e Neumonia alba articular en rodillas con sinovitis)
e Hepatomegalia y/o esplenomegalia e Triada de Hutchinson (dientes de
e Ictericia Hutchinson y/o molares en mora,
e Linfadenopatia generalizada queratitis intersticial, sordera
e Exantema maculo papular neurosensorial)
e Periostitis e Tibias en sables

e Osteocondritis que puede causaren | ® Nariz en silla de montar
ocasiones pseudoparalisis de Parrot. | ¢ Signo de Higoumenakis (engrosamiento
e Trombocitopenia medio de la clavicula).

e Elevacion de transaminasas
¢ Meningitis aséptica
e Anemia hemolitica

El diagndstico de sifilis congénita se basa en varios parametros que se deben
evaluar paralelamente:
1. Diagnostico de sifilis materna e historia de tratamiento;

2. Presencia o no de sintomas sugestivo en el neonato;

3. Titulos de pruebas no treponémicas (VDRL) tomadas paralelamente a la

madre y al hijo (a).

4. Debe documentarse resultado de prueba treponémica en la madre.

Partiendo de estos 4 parametros se puede establecer la probabilidad de infeccion
en el neonato. En la tabla n°3, se plantean las situaciones donde existe muy bajo,
bajo, moderado y alto riesgo de infeccidén por Treponema pallidum en el neonato.

El diagnéstico de la sifilis congénita se hace indirectamente apoyandonos en la
deteccién de anticuerpos producidos durante la enfermedad, por lo que estas
pruebas no son 100% confirmatorias.
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A pesar de esto, una evaluaciéon integral de antecedentes, manifestaciones
clinicas y pruebas de laboratorio pueden dar un alto valor predictivo en estos
pacientes. Es importante aclarar que las definiciones epidemioldgicas, pueden
tener diferencias en relacion con el abordaje diagndstico y terapéutico, por ello
estas acciones deben fundamentarse en la probabilidad de infeccidén en el bebé.

Tabla N°3: Definicion de Caso de Sifilis congénita

Caso Sospechoso (para efecto
epidemiolégico)

Caso confirmado (para efecto epidemiolégico)

Situacion 1(Baja probabilidad de infeccion)

Nifios (as) asintomaticos (as) cuyos titulos de
RPR o VDRL son similares o inferiores a los
de la madre, que nacen de madres con sifilis
materna tratada en forma adecuada* durante
el embarazo actual.

Situacion 1 (Alta probabilidad de infeccién)

Todo nifio (a) con una o varias manifestaciones clinicas
sugestivas de sifilis congénita al examen fisico y/o evidencia
radiografica de Sifilis Congénita y resultado reactivo de una|
prueba no treponémica o treponémica (incluyendo prueba
rapida).

Situacion 2 (Alta probabilidad de infeccion)

Todo neonato con titulos de RPR/VDRL con una diferencia igual
o mayor a dos diluciones con respecto a la madre (por ejemplo:
madre 1:4, nifio 1:16).

Situacion 2(Muy baja probabilidad)

Nifios (as) asintomaticos (as) cuyos titulos de
RPR o VDRL son similares o inferiores a los
de la madre, que nacen de madre con sifilis
diagnosticada antes del embarazo actual,
tratada en forma adecuada*con titulos de no
treponémicos bajos durante el embarazo
actual.

Situacion 3 (Alta probabilidad de infeccion)

[Todo producto de la gestacion con demostracién de Treponema
lpallidum por campo oscuro, inmunofluorescencia u otras
tinciones o procedimientos especificos, en lesiones placenta o
material de autopsia.

Situacion 4 (Alta probabilidad de infeccién)

Neurosifilis: cuando el resultado del liquido cefalorraquideo es
positivo y/o con VDRL reactivo.

Situacion 5 (Moderada probabilidad de infeccion)

Nifio (a) cuya madre tenga prueba treponémica o no
treponémica positiva o reactiva durante la gestacion, parto o
puerperio, y que no fue tratada, o haya sido tratada
inadecuadamente o que no se tenga evidencia de tratamiento*.
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* Tratamiento inadecuado: Tratamiento utilizado involucré otro agente distinto a la
penicilina, o la dosificacion (Lo adecuado es 2.4 millones unidades semanal, #3 dosis) fue
inadecuada, o se administr6 el tratamiento dentro de 4 semanas antes del parto, o no se
traté a la pareja, o no existe evidencia de tratamiento. Adaptado de Borrador de Norma
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis Materna y Congénita. MINSA, Panama y
CDC STD Treatment Guidelines 2015.

Las intervenciones diagnosticas adicionales se deben realizar segun la
probabilidad de infeccién en cada caso. En aquellos nifios con alta probabilidad de
infeccion, las intervenciones recomendadas son las siguientes:
1. Analisis de liquido cefalorraquideo (LCR): celularidad, proteinas y VDRL.
a. LCR positivo: pleocitosis y/o proteinorraquia elevada (Ver Anexo) y/o
VDRL reactor en LCR.
2. Hemograma completo con diferencial.
Radiografia de huesos largos.
4. Pruebas de funcion hepatica: Transaminasas séricas, glutamil
transpeptidasa, bilirrubinas.
5. Neuroimagenes: Ultrasonido cerebral y/o Tomografia Axial Computada
cerebral.
6. Evaluacion oftalmoldgica.
7. Potenciales evocados auditivos.

w

En los nifios (as) con moderada probabilidad de infeccidn, se recomiendan:
1. Analisis de liquido cefalorraquideo.
2. Radiografia de huesos largos.
3. Hemograma completo con diferencial.

Estas pruebas podrian cambiar la clasificacion del paciente de moderada
probabilidad a alta probabilidad segun el resultado, por lo cual podrian requerirse
estudios adicionales.

En los nifios (as) con baja y muy baja probabilidad de infecciéon, no se
recomiendan intervenciones diagndsticas adicionales, pero si ameritan
seguimiento ambulatorio (ver seccion de tratamiento).
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12. TRATAMIENTO

Las intervenciones terapéuticas también se deben fundamentar en la probabilidad
de infeccion en el bebé.

Alta probabilidad de infeccién:

Menores de 1 mes:

Tratamiento recomendado: Penicilina G sédica 50,000 U/kg/dosis cada 12
horas IV durante el dia 1°-7° dia de vida, luego del 8° dia en adelante
50,000 U/kg/dosis cada 8 horas. Debe completar 10 dias de tratamiento. En
caso de compromiso de Sistema Nervioso Central (SNC), se recomienda
10-14 dias. Si el tratamiento se interrumpe por >1 dia debe reiniciarse el
curso completo.

Tratamiento alternativo: Penicilina procainica 50,000 U/kg cada dia IM por
10 dias.

Mayores de 1 mes:

Penicilina G soédica 200,000-300,000 U/kg/dia cada 4-6 horas IV por 10
dias. En caso de compromiso del SNC 10-14 dias.

Moderada probabilidad de infeccidn:

Menores de 1 mes:

Tratamiento recomendado: Penicilina G sédica 50,000 U/kg/dosis cada 12
horas IV durante el dia 1°-7° dia de vida, luego del 8° dia en adelante 50,000
U/kg/dosis cada 8 horas. Debe completar 10 dias de tratamiento.

Tratamiento alternativo 1: Penicilina G procainica 50,000 U/kg cada dia IM
por 10 dias.

Tratamiento alternativo 2: Penicilina G benzatinica 50,000 U/kg IM dosis
unica.

Los tratamientos alternativos tienen un nivel de evidencia inferior al
tratamiento recomendado, por lo que estos pacientes deben tener un
seguimiento ambulatorio estricto.

Mayores de 1 mes:

Penicilina G sédica 200,000-300,000 U/kg/dia cada 4-6 horas IV por 10
dias. En caso de compromiso del SNC 10-14 dias.
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Baja probabilidad de infeccién:
Penicilina G benzatinica 50,000 U/kg IM dosis unica.

Algunos autores plantean que estos pacientes podrian manejarse sin
tratamiento, pero requeririan un seguimiento ambulatorio estricto.

Muy Baja probabilidad de infeccion:
No ameritan tratamiento.
Si el seguimiento no es posible o0 es probable que no se cumpla, podria
recomendarse Penicilina G benzatinica 50,000 U/kg IM dosis unica.

En situacion de desabastecimiento de Penicilina G, existe la posibilidad de dar
tratamiento con Ceftriaxona, aunque existe un riesgo de falla terapéutica y la
posibilidad de efectos adversos relacionados con el desplazamiento de bilirrubina
de la albumina con la aparicion de ictericia, principalmente en neonatos. Por ello,
el uso de este recurso debe consultarse con infectologia pediatrica y debe hacerse
monitoreo estricto durante el tratamiento y seguimiento ambulatorio estricto.

13.SEGUIMIENTO
Todo neonato con una prueba no treponémica positiva al nacer debe recibir
seguimiento ambulatorio cada 2 a 3 meses hasta que tenga la prueba negativa.

En el Hospital del Nifio, el primer seguimiento se realiza en la consulta externa de
Infectologia pediatrica. Estos neonatos seran referidos utilizando el documento
“‘Referencia a Infectologia para recién nacidos con sospecha de sifilis
congénita’(ver Anexos), para ser evaluados a partir del 1er mes de vida con una
prueba de VDRL cuantitativa.

El programa de seguimiento se recomienda asi: 1, 3, 6, 9, 12 meses de vida. En el
seguimiento se realizara:

1. Evaluacion clinica

2. Prueba no treponémica cuantitativa (VDRL).
El seguimiento podra prolongarse o interrumpirse segun los hallazgos clinicos o
resultados de laboratorios.
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Consideraciones de tratamiento o re tratamiento durante el seguimiento:

1. Lactantes no tratados (aquellos con baja o muy baja probabilidad de
infeccion), que en el seguimiento tienen titulos de anticuerpos no
treponémicos detectables a los 6 meses de vida.

2. Titulos de anticuerpos no treponémicos detectables en pacientes tratados
después del 6° a 12° mes de vida.

3. Aumento significativo de los titulos de anticuerpos no treponémicos
durante el seguimiento.

En caso de retratamiento, se recomienda utilizar penicilina G por 10 dias. Las
pruebas treponémicas no deben utilizarse en el seguimiento de pacientes con
sifilis congénita, pues son cualitativas y pueden mantenerse positivas inclusive en
pacientes sin sifilis congénita, hasta los 15 meses debido a anticuerpos IgG
pasivos.
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Anexos
Documentos para Notificacion de Sifilis Congénita a Epidemiologia Local
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2. Valores de referencia para Liquido Cefalorraquideo

Valores normales de Liquido cefalorraquideo

Parametros Neonatos Mayores de 1 mes

Células /mm3 5-35 <5
Hematies /mm3 20-50 0
Proteinas (mg/dl) <170 15-40
Glucosa (mg/dl) 40-80 40-80

* 50-70% de la glicemia tomada simultaneamente

Tomado de: An Pediatr Contin. 2004; 2 (1): 45
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Documento de Referencia para casos sospechosos y confirmados de

sifilis congénita.

nospwm.;:t.uﬂc Hospital del Niﬁo
@Y . Doctor José Renén Esquivel

Panama, Ave. Balboa, Calle 34. |
Teldfono: 512-8815 Fax: 512-9830 Wab: wiww.hn.sld.pa Aparado postal 0816-00383

REFERENCIA A INFECTOLOGIA PARA RECIEN NACIDOS CON SOSPECHA DE SIFILIS CONGENITA

3
Datos de la Madre:

Nombre completo: Edad madre: Teléfano,
Direccion: Cédula de la Madre:
Antecedente de VDRL reactor embarazos previos: Si No,

- Silarespuesta es positiva, Lreciblé tratamiento? Si, No No aplica: _
Tratamiento utilizado: # de dosis Fecha de Tratamiento: __ /[ .
Embarazo Actual:

Producto # P Pl B o W # controles prenatales

PruebadeVIH Fecha__ /[ Positiva___Negativa____ Norealizada: ____
VDRL < 20sem: Fecha___/___ /. Resultado: No realizada: ____
VDRL>20sem: Fecha ___ /___/ . Resultado: _ No realizada:

Prueba treponémica de la madre: Fecha ____/___/_ Positiva___ Negativa___ No realizada: __

Colocar si madre recibié tratamiento durante embarazo actual: Si___ NO___ Fecha del tratamiento: I I 2
Tratamiento utilizado: # de dasis

Tratamiento a su pareja: Si___ NO___ Desconocido ___

Datos del Bebé:
Nombre completo: : Fecha de Nacimiento: L . Registro,
Peso al Nacer (kg): 5 Edad gestacional al nacer (semanas): _

valor de VDRL paralelo: madre: recién nacido:
i = L
Tratamiento en el recién nacido

Pacientes hospitalizados en Neonatologia 2:
Sintomético: No __ Si___(especifique}

Rayos X de huesos largos: Normal ___ Anormal ___ No realizadas: ____
Rayos X de Térax: Normal ____ Anormal __ No realizadas: ____
Transaminasas séricas: Normales ____ Alterada ____ Norealizadas: ____
VDRL &n LCR del Recién nacido: No reactor ____ Reactor ___

Glébules Blancos en LCR: Proteinas en LCR {mg/dl):
Tratamiento al recién nacido: 5i___ No___

Nombre del medicamento:
Tratamiento recibido {especifique dosis, via de administracion, dias de tratamiento):

Diagndstico egreso:

Nombre del médico FOERR el s i oonsnne




