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Resumen

Obijetivo. Determinar la seroprevalencia de sifilis en muje-
res embarazadas. Material y métodos. Encuesta seroepi-
demioldgica en 1 857 mujeres que acudieron para la atencion
del parto a un hospital general de la ciudad de San Luis
Potosi. Resultados. Se diagnostico sifilis en cinco (0.27%)
mujeres al momento del parto. Los factores maternos aso-
ciados con una probabilidad superior de presentar sffilis
incluyeron mayor edad materna, mayor niamero de embara-
Z0S previos y vivir en union libre con su pareja. Conclusio-
nes.El nimero de recién nacidos expuestos a sffilis durante
el embarazo, en la ciudad de San Luis Potosi, estd subesti-
mado. Los resultados de este estudio sustentan la necesi-
dad de identificar,al momento del parto,a madres infectadas
con sffilis.
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Abstract

Obijective. To determine the seroprevalence of syphilis in
pregnant women. Methods. A seroepidemiologic survey was
conducted in 1 857 women giving birth at a general hospital
in the city of San Luis Potosi, Mexico. Results. Five women
(0.27 %) were diagnosed with syphilis at the time of deliv-
ery. Maternal factors associated with a greater likelihood of
syphilis included older age, a higher number of pregnancies
and living out of wedlock. Conclusions. The number of
new borns exposed to syphilis during pregnancy in San Luis
Potosi is underestimated. The results of this study support
the need to identify syphilis in infected mothers at the time
of delivery.
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L a sifilis congénita (SC) afecta a recién nacidos en
todo el mundo. Durante las tltimas décadas se ha
notificado un aumento de casos de SC en varios pai-
ses.!3 Se calcula que en América Latina 330 mil muje-
res embarazadas tienen una prueba positiva para sifilis
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y no reciben tratamiento.* La prevalencia notificada de
sifilis en mujeres embarazadas varia en las distintas
naciones, de tal manera que va desde 0.4% en Panama
a 6.2% en El Salvador. De estos embarazos, se calcula
que nacen 110 mil nifios con SC y otros 110 mil resul-
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tan en aborto espontdneo. Dada la importancia de este
problema, la Organizacion Panamericana de la Salud
ha propuesto estrategias regionales para la deteccién
y tratamiento de la sifilis durante el embarazo.?

El ntimero de casos notificados de SC en México
es bajo, lo que podria hacer pensar a la comunidad
médica que no se trata de un problema de importan-
cia.® Entre 2002 y 2004 se informaron de 100 a 117 ca-
sos anuales de sifilis congénita en México. Tan sdlo el
estado de Chihuahua notific6 42.5% de todos los casos
del pais durante esos tres afios; las entidades que co-
lindan con Estados Unidos de América, en conjunto,
sefialaron las dos terceras partes de todos los casos.”®

En México, el tamizaje para detectar a pacientes
con sifilis durante el embarazo estd indicado por ley.’
Sin embargo, no todos los médicos que atienden a
mujeres embarazadas tienen acceso a las pruebas de
laboratorio. Ademads, algunas mujeres no acuden a con-
trol prenatal de forma regular. Durante 2002, en el Hos-
pital Central Dr. Ignacio Morones Prieto de la ciudad
de San Luis Potosi, se diagnostic6 la presencia de SC
en tres nifios. En ese afio hubo sélo un caso adicional
de SC notificado por las demds instituciones a los ser-
vicios de salud del estado. Con base en esta observa-
cion, se plante6 la hipotesis de que los casos de sifilis
durante el embarazo podrian pasar desapercibidos.
Por lo tanto, se realiz6 una encuesta seroldgica para
determinar la seroprevalencia de anticuerpos contra
sifilis en mujeres embarazadas que acudieron al Hos-
pital Central Dr. Ignacio Morones Prieto para atencién
del parto.

Material y métodos

Tipo de estudio. Encuesta
seroepidemioldgica

Sujetos. Se llevé a cabo una encuesta seroepidemio-
légica con todas aquellas mujeres embarazadas que
acudieron para la atencion del parto al Hospital Cen-
tral Dr. Ignacio Morones Prieto, del 29 de abril al 28 de
noviembre de 2003. A todas se les tom¢6 una muestra
sanguinea (3 ml) al ingresar a la sala de partos. El Co-
mité de Investigacién y Etica del hospital aprobé el
protocolo de estudio. Las caracteristicas demograficas
de las madres y de los recién nacidos se registraron en
formas estandarizadas. Los embarazos con produc-
tos gemelares se registraron como un solo evento y se
utilizaron las caracteristicas del primer gemelo para
las comparaciones entre recién nacidos.

Pruebas serolégicas. Se realiz6 la prueba de VDRL utili-
zando reactivos comerciales (VDRL Latex, Bio-Rad,
Marnes-la-Coquette, Francia). Cuando fueron positi-
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vos los resultados de la prueba de VDRL, se envi6 una
muestra de suero al Laboratorio Estatal de Salud Pu-
blica para efectuar pruebas confirmatorias [fluorescent
treponemal antibody absortion —FTA- test; FTA-ABS,
Bio-Mérieux, Marcy 1'Etoile, Francia]. En estos casos,
cuando fue posible, se realizaron pruebas serolégicas
en el recién nacido y en la pareja de la madre.

En cuatro casos fue imposible realizar la prueba con-

firmatoria de forma inmediata, ya que las pacientes no
se encontraban disponibles para muestreo en ese mo-
mento y el volumen remanente de suero era insuficiente
para la realizacién de la misma. En esos casos, se proce-
di6 a realizar la prueba de anticuerpos antitreponémi-
cos mediante inmunoensayo enzimatico (One Step
Syphilis Test; IND Diagnostic Inc., Delta, Canad4) y prue-
ba de RPR con el suero disponible. Posteriormente, en
tres de las pacientes se pudo realizar la prueba confir-
matoria, mientras que en una de ellas no se pudo obte-
ner la muestra sanguinea para esta prueba.
Tratamiento. Cuando el resultado de la prueba de FTA
era negativo, se consideraba que el resultado del VDRL
era un falso positivo y que la madre no se encontraba
infectada. Si el resultado de la prueba de FTA era po-
sitivo, se consideraba confirmado el diagndstico de si-
filis en la madre y ésta era referida para tratamiento.
Se evalu¢ a los recién nacidos de madres diagnostica-
das con sifilis, a fin de identificar sintomas, signos, o
alteraciones de laboratorio (biometria hematica com-
pleta; determinacién de transaminasas; examen de
liquido cefalorraquideo y determinacién de VDRL
en el liquido cefalorraquideo) consistentes con SC. Los
recién nacidos de madres infectadas fueron tratados
con penicilina (intravenosa y /o intramuscular) durante
10 dfas.
Andlisis estadistico. Se compararon las caracteristicas
demograficas de las madres con diagnéstico serolé-
gico de sifilis con las del resto de las pacientes. Por
otra parte, se hizo una comparacién entre las variables
categoéricas utilizando la prueba exacta de Fisher, y las
variables continuas con la prueba t de Student o la U
de Mann Whitney. Se consideré como significativo un
valor de p<0.05, y se utiliz6 el programa estadistico
SPSS version 8.0.

Resultados

Durante los siete meses del estudio, 2 261 mujeres
embarazadas ingresaron al hospital para recibir aten-
cién en el parto. Se contdé con muestra sanguinea para
la determinacion de VDRL en 1 857 (82.1%) pacientes,
y ésta fue positiva en 12 (0.65%) de ellas. En el cuadro
I se muestran los resultados de las pruebas confir-
matorias realizadas en las pacientes con resultados
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positivos de VDRL. En un caso no se contd con suero
suficiente para la realizacién de prueba de FTA. Sin
embargo, esta paciente tuvo una prueba negativa de
anticuerpos antitreponémicos utilizando el inmunoen-
sayo enzimatico. Ademas, se realiz6 una prueba de RPR
en el suero de esta paciente, la cual también fue nega-
tiva. Hubo cinco casos confirmados de sifilis mediante

la prueba de FTA entre las 12 pacientes con prueba de
VDRL positiva;por lo tanto, la prevalencia de anticuer-
pos contra sifilis en las 1 857 mujeres incluidas en la
encuesta fue de 0.27%. En el cuadro II se presentan las
caracteristicas de las mujeres con sifilis confirmada y
aquellas con pruebas negativas. Se observaron dife-
rencias significativas en la edad materna, ntimero de

Cuadro |
RESULTADOS DE SEROLOGIA PARA SIFILIS EN MUJERES CON PRUEBA POSITIVA DE VDRL,
DE SU RECIEN NACIDO Y DE SUS PAREJAS. SAN Luis PoTosi, México, 2003

Resultado de prueba Anticuerpos Titulo de VDRL Resultado de prueba
Caso Fechade  Edad  Titulo delVDRL Titulo de RPR de FTA-ABS antitreponémicos  del recién  Titulo de VDRL de FTA-ABS
nacimiento  materna materno materno materna maternos nacido de la pareja de la pareja
1 23/05/03 38 1:2 - Reactivo - 1:1 - -
2 13/06/03 26 11 - Negativo - Negativo - -
3 13/06/03 36 12 - Reactivo - Negativo - -
4 09/07/03 21 1:8 - Reactivo - 1:2 1:8 Reactivo
5  30/07/03 44 1:2 - Reactivo - 1:2 1:2 Negativo
6  21/08/03 16 1:2 - Negativo - 11 - -
7 26/08/03 19 11 - Negativo - Negativo Negativo Negativo
8  30/08/03 19 11 Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
9  30/08/03 30 12 11 Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
10 31/08/03 25 1:2 Negativo - Negativo - - -
11 15/09/03 27 1:4 - Reactivo - 1:2 Negativo Negativo
12 02/10/03 16 1:2 11 Negativo Negativo Negativo - -
Cuadro Il
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE MUJERES EMBARAZADAS EN QUIENES
SE REALIZO SEROLOGIA PARA SiFILIS. SAN Luis PoTosi, MExico, 2003
Muijeres sin evidencia serolégica de sfilis Muijeres con sffilis
Caracteristicas maternas o del recién nacido (n=1852) (n=15) P
Caracteristicas maternas
Edad (mediana) 23 36 0.02
NUmero de embarazo (mediana) 2 5 0.03
Origen rural 665 (359)* 2 (40) 1
Estado civil
Soltera 237 (129) 0
Casada 1208  (65.5) 1 (20) 0.002
Unién libre 398 (21.6) 4 (80)
Pareja trabaja en Estados Unidos 124 (6.7) 0 1
Ausencia de control prenatal 8 (42 0 1
Caracteristicas del recién nacido
Género masculino 947 (51.1) 1 (20) 0.2
Edad gestacional estimada (media; semanas) 383 38.1 0.79
Peso (media; gramos) 3095 2780 0.32
Talla (media; cm) 50.3 51 0.7
Perimetro cefalico (media; cm) 34 333 0.5
* Los nimeros entre paréntesis son porcentajes
salud piiblica de méxico /vol.48, no.2, marzo-abril de 2006 153



ARTICULO BREVE

Noyola DE y col.

embarazos y el estado civil de las madres con sifilis, en
comparacién con las madres que tuvieron prueba nega-
tivas para sifilis. Las mujeres infectadas eran mayores
en edad que aquellas sin infeccién y, con un niimero
superior de embarazos. Ademds, vivian en unién libre
con mas frecuencia que aquéllas sin infecciéon (RM=14.5;
IC 95% 1.6-130.3). La evaluacién clinica al nacimiento y
los exdmenes de laboratorio practicados a los recién
nacidos de madres con sifilis no revelaron ninguna
anormalidad.
Discusion

El diagndstico y tratamiento de la sifilis durante el
embarazo es importante dada la elevada tasa de trans-
misién al producto. Los métodos de diagnodstico utili-
zados para la deteccién de casos de sifilis incluyen
pruebas treponémicas (como el FTA) y no treponémi-
cas (como el VDRL). La prueba de VDRL es ttil para
programas de tamizaje. Sin embargo, puede dar lugar
a resultados falsamente positivos, de tal manera que
siempre es necesario confirmar el diagndstico me-
diante pruebas treponémicas especificas. La probabi-
lidad de transmisién vertical de sifilis varia de acuerdo
con el estadio en que se encuentra la infeccién de la ma-
dre durante el embarazo. La probabilidad de transmi-
si6n durante sifilis primaria o secundaria no tratada es
de 60 a 90%; en la sifilis latente temprana, es de 40%, y
en la sifilis latente tardia se reduce a menos de 10%.'0
Los recién nacidos que sufren de infeccién in utero pue-
den fallecer o desarrollar secuelas. En México, muchas
mujeres reciben atencién en unidad médicas que no
cuentan con las pruebas seroldgicas para deteccion de
sifilis. Esto puede resultar en un ntimero importante
de infantes expuestos a la sifilis de forma inadvertida
durante el embarazo. Durante este estudio se identi-
fic6 a cinco mujeres con sifilis no tratada que recibie-
ron atencion del parto en el Hospital Central. Aunque
los recién nacidos de estas madres no mostraron nin-
gun sintoma al nacimiento, es posible que hayan sufri-
do de infeccién in utero y, por tanto, que se encontraran
en riesgo de desarrollar posteriormente sintomas o se-
cuelas de la infeccion.

Se observaron algunas diferencias entre las ma-
dres infectadas y aquellas en quienes se descart6 la
presencia de infeccion. El promedio de edad de las mu-
jeres con sifilis fue mayor que el de que aquellas sin
infeccién. Asimismo, el nimero de embarazos previos
fue superior en las mujeres con infeccién por sifilis,
ademads de que éstas refirieron vivir en unién libre con
mas frecuencia que aquellas con serologia negativa.
Estas observaciones difieren de lo notificado en Esta-
dos Unidos de América, en donde las mujeres con
mayor riesgo de tener un recién nacido con sifilis con-

154

génita son las madres extranjeras, de grupos minorita-
rios y que no recibieron atencién médica prenatal.’?
Dado el reducido nimero de madres identificadas con
sifilis en el presente estudio, es imposible definir el
perfil de la mujer con riesgo de presentar sifilis en nues-
tra poblacién

La seroprevalencia de anticuerpos contra sifilis
en la poblacion bajo estudio fue de 0.27%. Judrez-Fi-
gueroa y colaboradores encontraron reactividad a
pruebas de tamizaje y confirmadas con prueba de FTA
en 2% de 200 mujeres durante el embarazo en la ciu-
dad de Cuernavaca, Morelos.® Los resultados que se
presentan aqui apoyan las recomendaciones publica-
das en septiembre de 2003 e indican la necesidad de
realizar pruebas de VDRL en todas las mujeres en el
momento del parto en México.!
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