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LOS EXPERTOS RESPONDEN

Estudios paraclinicos para la valoracion
de recién nacidos con sospecha

de sifilis connatal
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¢Cudl es la incidencia de sifilis connatal en
nuestro pais?

La sifilis connatal es una enfermedad prevenible, con
un tratamiento efectivo, accesible y de bajo costo. A pe-
sar de ello continta siendo un problema de salud publi-
ca en Uruguay. La incidencia reportada en el Servicio
de Recién Nacidos del Centro Hospitalario Pereira Ros-
sell (CHPR) aument¢ significativamente en los tltimos
anos. En el afio 2006 la incidencia fue de 2,2% (1), en
2009 de 2,7% y en 2010 de 2,6%. En Maldonado la inci-
dencia fue de 3.5% en el afio 2009 .

¢Cuéles son los estudios a realizar en el
recién nacido con sospecha de sifilis
congenita?

Hasta el 90% de los recién nacidos pueden ser asinto-
maticos al nacer presentando las manifestaciones clini-
cas en la evolucion, por lo cual la realizacion de estu-
dios paraclinicos adecuados permite el diagnostico y
tratamiento oportuno.

Los estudios paraclinicos solicitados en los recién naci-
dos con sifilis varian en los diferentes centros asistenciales.

E1 CDC en el afio 2010 propone clasificar al recién
nacido en 4 escenarios clinicos basandose en ellos para
el estudio y tratamiento del neonato (figura 1) ©.

En Uruguay, en determinados centros asistenciales,
se solicitan otros examenes paraclinicos, como funcio-
nal hepatico, examen de orina, fondo de ojo, ecografia
transfontanelar.

¢Cual es el rendimiento de la radiografia de
huesos largos en el diagnoéstico de sifilis
connatal?

Publicaciones internacionales informan, en una muestra
de 310 casos, que el 21% presento alteraciones radiold-
gicas en los recién nacidos con sifilis connatal. Puede
ser la inica manifestacion en un recién nacido sin alte-
raciones clinicas .

En el CHPR, en 104 recién nacidos que se realiz6 ra-
diografia de huesos largos, el 10% fue patologico '+

¢Debe solicitarse hemograma en todos los
recién nacidos con sospecha de sffilis
connatal?

Las alteraciones que se observan en el hemograma son
anemia en el 16%, ademas de trombocitopenia y reac-
cién leucemoide “®. En nuestro medio, en 104 neona-
tos, se ha visto un 6,7% de plaquetopenia, un 5,7% de
anemia, un 1,9% de leucocitosis !,

¢Qué alteraciones pueden producirse a nivel
ocular?

En los recién nacidos con sifilis connatal se describe en
agudo coriorretinitis y entre los 2 y los 20 afios queratitis
intersticial. La incidencia de alteraciones oculares repor-
tada en estudios internacionales es muy baja, 0,3% (4);
por lo cual en protocolos internacionales se indica en sifi-
lis sintomatica, si los titulos del recién nacido cuadripli-
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RN ex fisico normal y
VDRL < 4 veces
materno y Madre no
tratada o tratamiento
inadecuado. Madre
tratada en las dltimas
4 sem embarazo.

CERTEZA
RN con ex fisico
compatible o VDRL >
4 veces maternos o
campo oscuro +.

EVALUACION:
LCR + hemograma +
Rx huesos largos.
Segun clinica otros.

EVALUACION
LCR + hemograma +
Rx huesos largos.

RN ex fisico normal
y VDRL < 4 veces
materno y

Tratamiento
materno adecuado
y antes de las 4
Gltimas sem de
embarazo y madre
sin evidencia de
reinfeccion o
recaida.

RN ex fisico
normal y VDRL < 4
veces materno y
Tratamiento
materno
adecuado durante
el embarazo y
titulos maternos
bajos antes y
durante embarazo
y parto (VDRL

<1/2 0 RPR < 1/4).

SIN EVALUACION. SIN EVALUACION.

Figura 1. Escenarios de sifilis segin el CDC (2010)

can los titulos maternos, con RPR o VDRL positivo a los
12 meses de vida . En nuestro medio, en 54 fondos de
ojos realizados, no se encontrd ninguna alteracion rela-
cionada al diagnostico .3

¢Debe indicarse el funcional hepatico en los
ninos con sospecha de sifilis connatal?

Los hallazgos descriptos en los pacientes portadores de
laes son, hepatitis, colestasis y alteraciones de la crasis
8 En 95 funcionales hepaticos realizados recién naci-
dos con sospecha de sifilis connatal, en dos pacientes se
observaron cifras de transaminasas levemente aumenta-
das Y. No existe reporte en la bibliografia internacio-
nal sobre incidencia de alteraciones en el funcional he-
patico porque no es un estudio que se solicite como va-
loracién en estos pacientes.

¢{Tiene valor la realizacion de ecografia
transfontanelar en recién nacidos con sffilis
connatal asintomaticos?

En nuestro medio de 59 realizadas, el 100% fue normal
19 No es un examen que se realice de forma rutinaria

en pacientes con sospecha de sifilis a nivel internacional
por lo cual no existe reporte de incidencia.

¢Hay indicacion de realizar examen de orina?

No hay evidencia bibliografica actual de su utilidad en
esta patologia. En datos internacionales se describe
como una complicacion rara en las sifilis sintomaticas
con reportes desde 0% a 3,5% de nefritis .

(Cuales son los hallazgos en el liquido
cefalorraquideo?

El LCR es anormal en 50% de los nifios infectados con
sintomas de sifilis congénita y en 10% de aquellos que
son asintomaticos. Las alteraciones en el analisis cito-
quimico descritas son pleocitosis y proteinorraquia.
Debe realizarse VDRL en LCR que es la inica prueba
no treponémica valida para realizar en LCR. Si es posi-
tivo apoya el diagndstico de neuroliies pero si es negati-
vo no lo descarta, por ser altamente especifico pero
poco sensible “*9.

En las punciones lumbares realizadas en 108 recién
nacidos en el Servicio de Recién nacidos del CHPR, el
56,4% fueron con sangre o no se obtuvo LCR. La biblio-
grafia internacional reporta hasta un 50% de punciones
lumbares con estas caracteristicas por lo cual estos re-
sultados son acordes con la bibliografia internacional
destacandose que en este caso se trata de un servicio uni-
versitario. Del 44% restante 9% de los analisis citoqui-
micos del LCR resultaron alterados y 5,4% presenta
VDRL positivo 2.

En base a la bibliografia y a los hallazgos
nacionales: ¢Cuéles son los examenes que
se proponen realizar en el estudio de la sffilis
connatal?

Los recién nacidos que presenten sintomas de sifilis
connatal deben ser evaluados con hemograma, radio-
grafia de huesos largos, puncion lumbar. Otros exame-
nes seran solicitados segun la presentacion clinica del
paciente.
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En el caso que el recién nacido cuadriplique los titu-
los maternos, el tratamiento sea inadecuado o se realizd
en el tltimo mes de gestacion se debe realizar hemogra-
ma, radiografia y puncion lumbar.

Si los titulos del recién nacido cuadriplican los
titulos maternos, o el VDRL o RPR persisten positivos
luego de los 12 meses de vida, es adecuado realizar fon-
do de ojo en la evolucion.

En cualquier situacion los examenes paraclinicos a
solicitar seran guiados por los hallazgos clinicos y la
evolucion del paciente.

La paraclinica a solicitar debe basarse en su rendi-
miento para guiar el tratamiento o definir el seguimiento
y pronostico del paciente.

¢Cual es la validez del VDRL de cordodn para
el diagnostico de sifilis en la actualidad?

Ciliano en su monografia informa que el nimero de ca-
sos de sifilis congénita diagnosticados al realizar sero-
logia materna al parto aumenta en un 8% comparado a
la estrategia al utilizar serologia de sangre del cordon
umbilical al parto mas serologia materna del primer y
tercer trimestre (4/48 recién nacidos). Barsauti informa
un 25% (6 de 24 binomios). El aumento del diagnostico
de sifilis neonatal a partir del estudio de corddn positivo
con serologia materna negativa es muy escaso o nulo
(19 Chabra 'V informa una sensibilidad diagnostica
mas alta, 92%-94%, para la serologia materna que para
la serologia del cordon o neonatal. Si bien el diagnodsti-
co al momento del parto no permite la prevencion de la
sifilis congénita, si permite detectar con mayor preci-
sion los neonatos en riesgo de padecerla. La bibliografia
actual apoyan la necesidad de conocer la serologia ma-
terna durante el embarazo y al momento del parto en po-
blaciones de alto riesgo como estrategia eficaz para de-
tectar los recién nacidos en riesgo de padecer sifilis con-
génita. Para la estratificacion del riesgo del neonato es
necesario conocer, ademas, los titulos seroldgicos no
treponémicos en sangre periférica del recién nacido
G119 Aun asi debe tenerse en cuenta que un porcenta-
je de madres y sus neonatos escaparan al diagnostico
por tener serologia negativa al parto, al haberse infecta-
do en forma muy cercana al mismo.
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