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Resumen

Introducción: existe limitada información sobre la

utilidad del análisis del líquido cefalorraquídeo (LCR) y

de la radiografía de huesos largos en la identificación

de sífilis congénita en niños asintomáticos. El grupo de

estudio se plantea evaluar la utilidad de dichos

estudios, considerando su rendimiento y costo como

política de salud.

Objetivos: conocer la prevalencia de alteración en el

análisis de LCR y radiografía de huesos largos en

recién nacidos asintomáticos con riesgo de sífilis

connatal.

Material y método: se realizó un estudio tipo analítico

con adquisición prospectiva en el año 2010. Se

incluyeron recién nacidos de término con diagnóstico

de sífilis asintomáticos.

Resultados: la muestra estuvo conformada por 61

recién nacidos y sus madres. El promedio de edad

materna fue de 25 años con un DE de 5,6. Los títulos

maternos de VDRL estuvieron en un rango de no

reactivo a 1/64 y los de sangre de cordón umbilical

entre no reactivo y 1/128. Del total de embarazos,

49,2% (30/61) fueron bien controlados, considerando

el mismo como cinco o más controles, 29,5% (18/61)

mal controlados y 21,3% (13/61) sin control. En seis de

los 61 pacientes (9,83%) se identificó consumo de

cocaína o marihuana.

En embarazo, se realizaron 53 punciones lumbares

para estudio de LCR, de las cuales 10 fueron en

blanco y 21 traumáticas (58,5%). Ningún estudio de

LCR mostró alteraciones en el análisis citoquímico. Se

obtuvo un único VDRL positivo en LCR, resultando de

una punción traumática. Se realizaron un total de 54

radiografías de huesos largos. En una se informó

periostitis.

Conclusión: en los recién nacidos asintomáticos en

riesgo de sífilis congénita, la baja incidencia de

neurosífilis y el bajo rendimiento del estudio del LCR

sumado al alto porcentaje de punciones lumbares

traumáticas o en blanco ponen en duda su utilidad

basada en los criterios actualmente establecidos,

como método estándar de evaluación. No se obtuvo

evidencia contundente para la indicación de la

radiografía de huesos largos como método rutinario de

evaluación en recién nacidos asintomáticos.
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Summary

Introduction: there is limited information on the

usefulness of the analysis of cerebrospinal fluid (CSF)

and long bone radiography in identifying congenital

syphilis in asymptomatic children. The group study

attempts to assess the utility of such studies,

considering their performance and cost as health

policy.

Objectives: to determine the prevalence of altered

CSF analysis and long bone radiography in

asymptomatic newborns at risk of congenital syphilis.

Material and methods: we carried out an analytical

and prospective study in the year 2010. It included

term infants with a diagnosis asymptomatic syphilis.

Results: The sample consisted of 61 newborns and

their mothers. The average maternal age was 26 years,

standard deviation (SD) 6,8. VDRL maternal titles

ranged from nonreactive to 1/64 and in the umbilical

cord blood from nonreactive to 1/128. Of all

pregnancies, 49,2 % (30/61 ) were well controlled,

considering the same as five or more controls, 29,5 %

(18/61) poorly controlled and 21,3% (13/61) without

control. In six of the 61 patients (9,83%) was identified

cocaine or cannabis. In 53 newborns lumbar

punctures were performed for CSF study, of which 10

were in white, and traumatic in 21 (58,5%). Neither

study showed alterations in CSF cytochemical analysis.

It obtained a single positive VDRL in CSF,which

resulting of a traumatic puncture. There were a total of

54 long bone radiographs. Reported periostitis in only

one case.

Conclusion: in asymptomatic newborns at risk of

congenital syphilis, the low incidence of neurosyphilis

and low CSF examination performance,added to the

high proportion of traumatic and white lumbar

punctures question its usefulness currently based on

the criteria established as a standard method of

evaluation. Not obtained strong evidence for the

indication of the long bone radiography as routine

method assessment in asymptomatic newborns.

Key words: SYPHILIS, CONGENITAL - diagnosis
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Introducción
En Uruguay la incidencia de sífilis reportada en el servi-

cio de recién nacidos del Centro Hospitalario Pereira

Rossell, hospital materno infantil de referencia en nues-

tro país, aumentó en los últimos años.

El informe de gestión de maternidad del Centro Hos-

pitalario Pereira Rossell 2011, publica un aumento en el

porcentaje de VDRL positivos en embarazadas de 2,5%

en 2006 a 4,3% en 2011 y del VDRL en sangre de cor-

dón umbilical de 1,2% a 2,8% en el mismo período (1,2).

En necropsias de óbitos fetales realizadas en 2011 en el

CHPR, el 12,7% correspondieron a sífilis congénita. En

Maldonado la incidencia de sífilis en el embarazo en el

año 2009 fue de 3,5%(3).

Existe limitada información sobre la utilidad del

análisis del líquido cefalorraquídeo (LCR) y de la radio-

grafía de huesos largos en la identificación de sífilis con-

génita en niños asintomáticos. El grupo de estudio se

plantea la utilidad de dichos estudios, considerando su

rendimiento y costo como política de salud.

El diagnóstico de compromiso del sistema nervioso

central y la indicación de realizar punción lumbar en los

recién nacidos asintomáticos no es uniforme. En recién

nacidos sintomáticos la incidencia varía entre 22% a

66% (4), reportándose tanto falsos negativos (5) y VDRL

en LCR falsos positivos(6). Talatti y colaboradores (7) en

92 recién nacidos con diagnóstico presuntivo de sífilis

reportaron un caso de neurosífilis en un paciente que te-

nía indicación de tratamiento independiente de este re-

sultado. No se encontró diferencia en el estudio citoquí-

mico de una población con diagnóstico presuntivo de sí-

filis y de un grupo control evaluado por riesgo de

infección inespecífica (5).

La presencia de sangre visible en el LCR con VDRL

maternos bajos, o escasa cantidad de sangre en LCR con

títulos plasmáticos elevados, puede alterar el resultado

del VDRL en LCR (8).

En el caso de radiografía de huesos largos no hay

evidencia contundente para su indicación como método

de evaluación sistemática en sífilis congénita asintomá-

tica. Las lesiones óseas pueden observarse en 65% de re-

cién nacidos sintomáticos, pero desciende a 5,9% en

asintomáticos y a el 0,8% en aquellos con riesgo bajo de

sífilis. En una muestra de 853 recién nacidos evaluados

con radiografía, ésta no modificó la conducta determi-

nada en base a la historia clínica y el examen físico (9).

Las alteraciones radiográficas revierten con el trata-

miento, sin dejar secuelas (10).

Objetivos
Conocer la prevalencia de alteración en el análisis de

LCR y radiografía de huesos largos en recién nacidos
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asintomáticos con riesgo de sífilis connatal, nacidos en

la maternidad del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Material y método
Se realizó un estudio tipo analítico con adquisición

prospectiva.

A través de una ficha predeterminada se captaron to-

dos los recién nacidos asintomáticos con riesgo de sífilis

connatal, asistidos en el Centro hospitalario Pereira

Rossell (CHPR) en el periodo desde el 1 de junio al 30 de

setiembre del año 2010.

Criterio de inclusión: todo recién nacido asintomáti-

co en riesgo de sífilis connatal al que se realizó valora-

ción paraclínica.

Criterio de exclusión: recién nacido sintomático, re-

cién nacido pretérmino.

Resultados
La muestra estuvo conformada por 61 recién nacidos y

sus madres (figura 1).

El promedio de edad materna fue de 25 años con un

DE de 5,6 (figura 2).

Todos los recién nacidos fueron de término. Los títu-

los maternos de VDRL estuvieron en un rango de no

reactivo a 1/64 y los de sangre de cordón umbilical entre

no reactivo y 1/128 (tabla 1).

Del total de embarazos, 49,2% (30/61) fueron bien

controlados, considerando como tales a aquellos con

cinco o más controles; 29,5% (18/61) mal controlados y

21,3% (13/61) sin control.

En 6 madres (9,83%) se identificó consumo de pasta

base de cocaína o marihuana, ya sea por haber admitido

su uso o a través de su búsqueda en orina por test de

ELISA.

El tratamiento materno para sífilis durante la gesta-

ción fue completo y documentado en 36,2% (22/61),

completo pero sin documentación en 6,5% (4/61), in-

completo en 9,8% (6/61). No recibieron tratamiento

47,5% (29/61). 19,7% (12/61) de las parejas recibieron

tratamiento con penicilina intramuscular en dosis única,

mientras que 80,3% (49/61) no recibió tratamiento. De

un total de 73 binomios con VDRL positivo (materno

y/o de cordón) al momento del parto, se consideró en

alto riesgo para sífilis connatal a 61 pacientes.

90% de los recién nacidos cumplieron criterios de

escenario 2 de la CDC, 54% (33/61) por no haber recibi-

do tratamiento o ser éste inadecuado, 31% (19/61) por

tener títulos maternos en aumento al momento del parto

y 5% (3/61) por presentar el recién nacido títulos de

VDRL cuatro veces mayor al materno con examen físico

normal (lo cual lo excluye del escenario 1).

10% (6/61) cumplen con escenario 3 y 4 de la CDC,

siendo éstos de bajo riesgo, no estando recomendada la

realización de estudios paraclínicos.

Se realizaron 53 punciones lumbares para estudio de

LCR, de las cuales 10 fueron en blanco y 21 traumáticas

(58,5%) (figura 3).

Ningún estudio de LCR mostró alteraciones citoquí-

micas.

Se obtuvo un único VDRL positivo en LCR, resulta-

do de una punción traumática.

La madre del recién nacido con VDRL positivo en

LCR se identificó como usuaria de cocaína y cannabis, no

se controló el embarazo ni recibió tratamiento, tuvo VDRL

en sangre periférica positivo 1/64 al momento del parto. El

recién nacido presentó VDRL de cordón de 1/128, y mos-

tró las siguientes alteraciones paraclínicas: 53.000 plaque-

tas, fosfatasa alcalina 1.114 UI, bilirrubina total 7,15

mg/dl, a predomino de bilirrubina directa 5,07 mg/dl, TGO

165 UI, TGP 59 UI, LDH 2089 UI. Estudio citoquímico

del LCR: glóbulos rojos 30, 1 glóbulo blanco PMN, proteí-

na 42 mg/dl, glucosa 0,42 g/l. Se realizaron un total de 54

radiografías de huesos largos. Se constató periostitis en

uno y bandas radiolúcidas en cinco.

Se realizaron 58 hemogramas, de los cuales 56
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Figura 2. Distribución de la edad materna.Figura 1. Población de estudio.



(96,5%) fueron normales, 2 (3,5%) patológicos con pla-

quetopenia de 89.000 y 53.000 y el resto de las series

normales.

Discusión

En esta muestra el 90% de los casos de recién nacidos

cumplen con los criterios de sífilis en el escenario 2 de

los CDC (11). Un 31% (19/61) se clasifican en el escena-

rio 2, por tener títulos maternos en aumento al momento

del parto. Esto pone en evidencia el problema de la pro-

bable reinfección durante la gestación en una población

de alto riesgo, apoyado por el hecho que sólo 19,7%

(12/61) de las parejas fueron tratadas y al alto porcenta-

je de adicción a sustancias psicoactivas encontrado en

nuestra población (9,83%, 6/61). La utilización de co-

caína y cannabis se asocia a conductas sexuales de

riesgo y aumento de incidencia de enfermedades de

trasmisión sexual.

La realización en forma rutinaria de radiografía de

huesos largos y estudio de LCR en este grupo de recién

nacidos en riesgo de sífilis congénita está siendo cues-

tionada (9).

Se realizaron 43 punciones lumbares de las cuales 1

(2,3%) mostró alteración a nivel de VDRL con resultado

positivo, siendo ésta una punción traumática.

En cuanto al análisis del LCR, se debe reconsiderar

la realización de la punción lumbar en recién nacidos

asintomáticos debido a su escaso rendimiento para la

toma de decisiones.

Si bien se describe una incidencia de 22 a 66% de

neurosífilis en recién nacidos sintomáticos, en los casos

de recién nacidos asintomáticos se encuentra una baja

incidencia de muestras de LCR alteradas. Beerman (5)

informa dos VDRL positivos en 392 casos asintomáti-

cos con riesgo de sífilis congénita (0,5%), también en-

cuentra un alto porcentaje 23% (67/392) de punciones

lumbares traumáticas. En 85 casos probables de sífilis

congénita se encontraron tres (3,5%) alteraciones del

análisis de LCR, un VDRL positivo y dos estudios cito-

químicos alterados. Talati y colaboradores describen

20% de punciones lumbares traumáticas o en blanco en

92 de recién nacidos en riesgo, y de las 74 muestras de

LCR obtenidas sólo una mostró un VDRL positivo

(1,3%) (7).

Además de la baja incidencia de alteraciones en LCR

se documenta una alta tasa de falsos positivos debido a

punciones lumbares contaminadas con sangre y al paso

pasivo de anticuerpos a través de la barrera hematoence-

fálica. Hay autores que cuestionan la precisión del

VDRL positivo en LCR para diagnóstico de neurosífilis,

en ausencia de otra evidencia diagnóstica de sífilis con-

génita, porque los anticuerpos IgG maternos adquiridos

transplacentariamente pueden pasar desde la sangre al

LCR del niño (12).

Hay un estudio que documenta y cuantifica en qué

medida la presencia de sangre visible en el LCR puede

alterar los resultados del VDRL en LCR (8).

También se documentan casos falsos negativos en el

análisis del LCR. Sánchez informa dos análisis de LCR

totalmente normales en cinco pacientes con neurosífilis

diagnosticada por la prueba de infectividad del conejo
(13). Michelow encuentra tres pacientes con neurosífilis

confirmada también por la prueba de infectividad del

conejo en los cuales el análisis del LCR fue normal (14).

Este mismo estudio informa una baja sensibilidad del

análisis del LCR con los criterios habitualmente consi-

derados (leucocitosis, hiperproteinorraquia y VDRL

reactivo) para la identificación de niños con neurosífilis

cuando lo comparan con el método patrón de oro, test de

infectividad del conejo. En cuanto al recuento de glóbu-

los blancos y de proteínas en el análisis del LCR, Beer-
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Figura 3

Tabla 1. Títulos de VDRL de madres y RN en riesgo
de SC

Títulos de VDRL Nº de madres (%) Nº de RN (%)

No reactivo 12 (20) 11 (18)

1:2 7 (11,5) 13 (21)

1:4 7 (11,5) 13 (21)

1:8 9 (15) 9 (15)

1:16 11 (18) 7 (11,5)

1:32 5 (8) 3 (5)

1:64 10 (16) 2 (3,5)

1:128 0 3 (5)

Total 61 61



man no encontró diferencias significativas entre una po-

blación de recién nacidos en riesgo de sífilis congénita

comparada con un grupo control evaluado por riesgo de

infección inespecífica (5).

Los resultados de esta muestra evidencian un alto

porcentaje de PL traumáticas (58,5%) comparado con la

publicada a nivel internacional de alrededor de 20% (5,7).

A pesar de ser un hospital universitario, este alto porcen-

taje obliga a revisar la metodología en la realización de

dicha maniobra (15). En la muestra se obtuvo sólo un re-

sultado alterado del estudio de LCR: VDRL reactivo.

Por tratarse de una punción lumbar traumática éste re-

sultado puede ser considerado un falso positivo e invali-

da el análisis de la proteinorraquia y leucocitosis. De no

contar con estudio de LCR, en este recién nacido igual-

mente estaría indicado el tratamiento para neurosífilis

por no mediar tratamiento materno y haber presentado

otras alteraciones a nivel de la paraclínica como

plaquetopenia, elementos de colestasis y elevación de

transaminasas.

La realización de punción lumbar en los casos de sí-

filis congénita asintomática no contribuyen al diagnósti-

co ni definen la conducta terapéutica, por lo cual no se

justifica el procedimiento. En los casos en que no se pue-

de asegurar la ausencia de compromiso del sistema ner-

vioso central, los recién nacidos se deben tratar como si

presentaran neurosífilis y ser tratados con penicilina

cristalina por 10 días.

Se obtuvieron seis radiografías alteradas, en cinco se

encontraron alteraciones inespecíficas (bandas radiolú-

cidas) (16) y sólo una mostró periostitis. En los últimos

años muchos de los cambios radiológicos, como las ban-

das radiolúcidas, considerados específicos de sífilis

congénita, se han observado en otras infecciones perina-

tales y en enfermedades no infecciosas (17). Greenber en

un estudio prospectivo de 14 radiografías alteradas, nue-

ve (64,3%) presentaron alteraciones inespecíficas (18).

Las alteraciones específicas consideradas diagnósticas

de sífilis en la radiografía de huesos largos revierten con

el tratamiento sin dejar secuelas (19). Si la infección fetal

se produce previo a recibir tratamiento con penicilina,

las alteraciones radiográficas pueden persistir luego del

nacimiento a pesar de que el recién nacido no esté infec-

tado (20). Las alteraciones radiográficas no discriminan

entre infección pasada o reciente (19).

Aunque puede optarse por la realización de radio-

grafía de huesos en el caso clínico particular porque la

presencia de alteraciones en esos pacientes puede defi-

nir el diagnóstico de sífilis, en el estudio en ningún pa-

ciente la radiografía fue determinante del tratamiento o

importante para la evolución del paciente, consideramos

que no debe ser incluida la radiografía como pauta de

evaluación en todos los pacientes. En este estudio un so-

lo paciente presentó alteraciones patognomónicas de sí-

filis congénita en la radiografía. Este paciente tenía

indicación de tratamiento, aunque no se considerara este

hallazgo.

En un estudio de 853 recién nacidos evaluados para

sífilis congénita, se realizaron 450 radiografías, de las

cuales ninguna modificó la conducta, basándose la mis-

ma en la presencia de síntomas clínicos (26/450) e histo-

ria clínica materna (424/450) (17).

Conclusión
En los recién nacidos asintomáticos con riesgo de sífilis

congénita se constató una baja incidencia de neurosífilis

y un bajo rendimiento del estudio del LCR sumado al

alto porcentaje de punciones lumbares traumáticas o en

blanco. Estos hallazgos ponen en duda su utilidad basa-

da en los criterios actualmente establecidos, como mé-

todo estándar de evaluación. Como las bandas radiolú-

cidas fueron el hallazgo más frecuentemente encontra-

dos, y basados en que las alteraciones radiológicas no

modifican la conducta, no se obtuvo evidencia contun-

dente para la indicación de la radiografía de huesos

largos como método rutinario de evaluación en recién

nacidos asintomáticos.
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