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Resumen

La sifilis congénita es la segunda causa de muerte fetal prevenible en todo el mundo, siete de cada
mil embarazadas tienen infeccién sifilitica, resultando en muertes fetales, neonatales, y de
lactantes. Objetivo: Describir los neonatos con diagnéstico de sifilis congénita internados en
neonatologia del Instituto de Prevision Social de Ciudad del Este. Metodologia: Estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, corte transversal de los datos contenidos en las historias
clinicas de los neonatos internados en la sala de neonatologia del Instituto de Previsi6on Social de
Ciudad del Este entre las fechas 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2023. Las variables
fueron sexo, edad gestacional, relacion peso/edad, peso, talla, Apgar a los 5 minutos,
sintomatologia, dosaje de Fluorescent Treponemal Antibody Absorption (FTA-ABS). Resultados:
51,4% (n=18) fueron del sexo femenino, 48,6% (n=17) masculino, 82,9% (n=9) nacieron de
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término y el 17,1% (n=6) prematuros. 80% (n=28) entre 2501 y 4000 gr. El 68,6% (n=24) fueron
AEG, el 25,7% (n=9) fueron GEG y el 5,7% (n=2) fueron PEG. El 11,57% (n=4) tenia entre 35y 45
cm de talla, el 85,7% (n=30) entre 46 y 55 cm y el 2,8% (n=1) mas de 55 cm. El 97,2% (n=34) tuvo
Apgar de 7 0o mas. El 54% (n=19) no presento sintomatologia y 46% (n=16) presento sintomas. El
22 8% (n=8) solo presento ictericia, el 5,6% (n=2) ictericia combinada con otras sintomatologias,
14,3% (n=5) cianosis con dificultad respiratoria y 2,8% (n=1) descamacioén de la piel. El 17,1%
(n=6) se realiz6 FTA-ABS.

Palabras clave: sifilis, sifilis congénita, serologia, Apgar, transmision vertical de enfermedades
infecciosas.

Abstract

Congenital syphilis is the second cause of preventable fetal death worldwide; seven out of every
thousand pregnant women have syphilitic infection, resulting in fetal, neonatal, and infant deaths.
Objective: To describe the neonates with a diagnosis of congenital syphilis hospitalized in
neonatology at the Social Welfare Institute of Ciudad del Este. Methodology: Descriptive,
observational, retrospective, cross-sectional study of the data contained in the medical records of
neonates admitted to the neonatal ward of the Social Welfare Institute of Ciudad del Este between
the dates January 1, 2022 to December 31, 2022. 2023. The variables were sex, gestational age,
weight/age ratio, weight, height, Apgar at 5 minutes, symptoms, Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption (FTA-ABS) dosage. Results: 51.4% (n=18) were female, 48.6% (n=17) were
male, 82.9% (n=9) were born full term and 17.1% (n=6) premature. 80% (n=28) between 2501
and 4000 gr. 68.6% (n=24) were AEG, 25.7% (n=9) were GEG and 5.7% (n=2) were PEG. 11.57%
(n=4) were between 35 and 45 cm in height, 85.7% (n=30) between 46 and 55 cm and 2.8% (n=1)
over 55 cm. 97.2% (n=34) had Apgar scores of 7 or more. 54% (n=19) did not present symptoms
and 46% (n=16) presented symptoms. 22.8% (n=8) only presented jaundice, 5.6% (n=2) jaundice
combined with other symptoms, 14.3% (n=5) cyanosis with respiratory difficulty and 2.8% (n =1)
peeling of the skin. 17.1% (n=6) underwent FTA-ABS.

Keywords: syphilis, congenital syphilis, serology, Apgar, vertical transmission of infectious
diseases.

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infecciosa exclusiva del ser humano,
producida por una bacteria del género Treponema perteneciente a la familia
Spirochaetace, estas espiroquetas son bacterias gramnegativas finas con forma de
hélice. El Treponema pallidum puede ser transmitida por contacto sexual, por
transfusiones y también de forma congénita. Esta tltima es transmitida de la
madre al nifio llegando al feto a través de la placenta o, por contacto directo con
el chancro sifilitico en el momento de parto (Alvarez, 2020; Novell et al., 2021).

La transmision al feto se puede producir en cualquier momento de la
gestacion, alcanzando hasta el 60% a 90% de riesgo durante la sifilis primaria o
secundaria de la madre, reduciéndose al 40% en la sifilis latente precoz, y al 10%
en la sifilis latente tardia, pero el riesgo de infeccion vertical se incrementa en el
primer trimestre en las 16-20 semanas de gestacion, y también aumenta la
existencia de una coinfeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
0, (Alvarez, 2020; Novell et al., 2021).

La sifilis congénita (SC) confirmada del recién nacido (RN) o del lactante
es definida por el centro para el control y la prevencion de enfermedades (CDC)
como aquella en la que se demuestra la presencia de T. pallidum en la placenta,
en el cordon umbilical, en los fluidos corporales o en el material de autopsia por
microscopia de campo oscuro, y también por medio de la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) o inmunohistoquimica. Sin embargo es considerado caso
presuntivo de SC al hijo/a de madre con sifilis no tratada o, tratada
inadecuadamente al momento del parto, independientemente de los sintomas o,
también a aquel RN con serologia positiva asociada a una de las siguientes
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condiciones: evidencias de sifilis congénita al examen clinico, radiografia de
huesos largos alterada, Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) reactiva
en liquido cefalorraquideo (LCR) o aumento de células y proteinas en el LCR no
atribuible a otra causa (Henen et al., 2019).

Otras literaturas clasifican a la SC en 3 tipos: SC demostrada o muy
probable cuando el RN tiene clinica compatible con la enfermedad y, el dosaje de
RPR (Rapid plasma reagin) es mayor o igual a 4 veces el de la madre; SC posible
cuando el RN no tiene manifestaciones clinicas y con RPR positivo pero menor a
4 veces el de la madre, las madres no se trataron durante la gestacion, o recibieron
tratamiento durante las 4 semanas previas al parto o presentaron recaida o
reinfeccion. SC poco probable cuando el RN no tiene manifestaciones clinicas,
tiene RPR positivo, pero es menor a 4 veces el de la madre, las madres recibieron
tratamiento adecuado durante la gestacion y antes de las 4 dltimas semanas, no
tienen recaidas ni reinfecciones y por ultimo si el RN tiene RPR negativo y
exploracion fisica normal. (Novell et al., 2021; Pinheiro, 2022).

En el ano 2016 segin la OMS, siete de cada 1000 mujeres embarazadas
fueron diagnosticadas con infeccion sifilitica, lo que result6 en alrededor de 143
000 muertes fetales, 61 000 muertes neonatales, 41 000 bebés prematuros o de
bajo peso al nacer y 109 000 lactantes con SC, siendo esta tltima la segunda causa
de muerte fetal prevenible en todo el mundo (Korenromp et al., 2019).

En los Estados Unidos entre los afios 2012-2016 se report6 un aumento en
la tasa nacional de SC de un 0,08 a 0,15 por cada 1000 nacidos vivos
correspondiente a un incremento del 86,9%. En América Latina y el Caribe la SC
se duplic6 desde 2010 al 2015 en forma sostenida, con diferencias en cuanto a la
prevalencia entre los pacientes del sector publico y privado de salud; en el
primero las cifras se mantienen por encima del objetivo mientras que la
incidencia en el sector privado se encuentra dentro de los pardmetros propuestos
por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (Korenromp et al., 2019).

En Colombia entre los anos 1998 y el 2011 la incidencia de la SC aumento,
pasando de 0,9 a 3,1 por cada 1000 nacidos vivos. Brasil present6 un crecimiento
de la sifilis gestacional entre 2010 y 2018, y como consecuencia también se
incremento la SC de 2,4 a 9,0 por cada 1.000 nacidos vivos, lo mismo sucedi6é en
Argentina entre los afios 2013-2018 donde las tasas van en ascenso alcanzando
de 10 a 15 por cada 1.000 nacidos vivos. En Paraguay se constat6 que la frecuencia
de SC es de 0,5%, y que la poblacion més afectada es la indigena (Cifuentes et al.,
2020; Ministerio de Salud Publica Y Bienestar Social, 2018; Romero et al., 2024;
Sobrero et al., 2023a).

Clinicamente la SC puede presentarse en forma temprana antes de los 2
afios manifestindose como 6bito, prematuridad, hidrops no inmune, restriccion
de crecimiento intrauterino, hepatomegalia con o sin ictericia, esplenomegalia,
rash cutaneo, adenopatia, rinitis, condiloma lata, hueso frontal amplio,
pseudoparalisis de Parrott, coriorretinitis, crisis convulsivas, o tardia después de
los 2 anos de edad con sintomatologia de dientes de Hutchinson, molares en
mora, queratitis intersticial, sordera neurosensorial, ragades, retraso mental,
hidrocefalia, crisis convulsivas, tabes dorsal, paralisis nervios craneales,
deformidad en silla de montar de hueso nasal, cataratas paladar alto entre otros
(Antonio et al., 2022; da Silva et al., 2020; Heredia et al., 2020; Sobrero et al.,
2023a; Tesini, 2024).
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El diagnostico de esta afeccion se realiza al detectar el Treponema
pallidum directamente por inmunohistoquimica en la placenta o el cordon
umbilical, sin embargo, la prueba mas utilizada es un método indirecto no
treponémico llamado VDRL (Venereal Desease Research Laboratory). En el
liquido amni6tico puede realizarse el estudio de Reaccién en Cadena de
Polimerasa (PCR) a partir de la novena semana del embarazo; sin embargo, estos
métodos no son tan especificos y pueden arrojar falsos negativos en 1-2%. Las
pruebas treponémicas convencionales (Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption (FTA-ABS) y T. Pallidum Particle Agglutination Assay (TPPA)) son
altamente especificas, miden la IgG y la IgM, sin embargo, estas seran positivas
de por vida, por lo que no son adecuadas para realizar el seguimiento en el
tratamiento de la patologia. Otros estudios son complementarios para el
diagnostico, como el hemograma, el hepatograma, bilirrubinemia, uroanélisis,
frotis y cultivo de liquido cefalorraquideo, las neuroimagenes, examen
oftalmologico, potenciales evocados, radiografia de térax y de huesos largos entre
otros (Gutiérrez et al., 2022).

El tratamiento es con antibibticos, el mas utilizado sigue siendo la
Penicilina, que en algunos casos puede desencadenar efectos adversos como
reacciones alérgicas. Se describe la reaccion de Jarish-Herxheimer dentro de las
48 horas del inicio de la medicacion con los antibi6ticos, debido a la destruccion
rapida de espiroquetas, que desencadena en la embarazada contracciones
prematuras, estrés fetal y parto prematuro, (Neira & Donaires, 2019).

El objetivo de esta investigacion es describir las caracteristicas de los
neonatos internados en la sala de neonatologia con el diagnostico de sifilis
congénita del Instituto de Prevision Social de Ciudad del Este en el afio 2022-
2023.

METODOS

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo de corte
transversal, donde se incluyeron todos los registros médicos de los pacientes
internados en la sala de neonatologia del Hospital Regional del Instituto de
Prevision Social de Ciudad del Este con los diagnésticos de sifilis congénita, entre
el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023. Durante este proceso, se
eliminaron tres expedientes por no contar con la informacién completa.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad gestacional, relacién entre
peso/edad gestacional, peso, talla, Apgar a los 5 minutos, presencia de
sintomatologia clinica, tipo de sintomatologia, dosaje de FTA-ABS. Los datos
fueron analizados segin la estadistica descriptiva y se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas, utilizando el programa Excel para su analisis.

Se solicito el permiso de la instituciéon para la utilizacion de los datos, y se
respeto la confidencialidad y la identificacion de los pacientes.

RESULTADOS

El Instituto de Prevision Social de Ciudad del Este, reconocido como un
centro de referencia del departamento del Alto Parana, registré el nacimiento de
un total de 2.321 nifnos en el periodo de estudio, segtin los datos proporcionados
por la Direccion General de Informaciones Estratégicas de Salud; de acuerdo con
los registros del servicio de neonatologia, 617 RN fueron ingresados a la sala de
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internados neonatales, de los cuales 35 pacientes fueron diagnosticados con
sifilis.
Del anéilisis de las 35 historias clinicas examinadas que tuvieron el

diagnostico de Sifilis congénita se encontré que correspondian al sexo femenino
el 51,4% (n=18) y al sexo masculino el 48,6% (n=17). Tabla 1.

También se puede observar en la tabla que en relacion a la edad gestacional
la mayoria de los RN fueran de termino representando 82,9% (n=29), sin
embargo 17,1% (n=6) fueran prematuros. En cuanto la relacion peso para edad
gestacional se encontré que 68,5% (n=24) tenian peso adecuado para la edad
gestacional. Respecto a las variables talla y Apgar el 85,5% (n=30) de los RN
tenian talla que oscilaba entre 46 y 55 cm, mientras que el Apgar encontrado en
97,1% (n=34) fue mayor o igual a 7.

Tabla 1

Sexo de recién nacidos.
Sexo de los recién nacidos n %
Femenino 18 51,4%
Masculino 17 48,6%
Clasificacion segun su edad gestacional n % F M
RN Prematuro 6 17,1% 3 3
RN de termino 29 82,0% 15 14
RN Postérmino o] 0% 0] 0]
Clasificacion segun el peso n %
1000 — 1499 1 2,8% o 1
1500 — 2499 5 14,4% 5 o
2501 — 4000 28 80% 13 15
>4000 1 2,8% o 1
Clasificacion segun su peso y edad gestacional n % F M
AEG 24 68,5% 15 9
GEG 9 25,7% 1 8
PEG 2 5,7% 2 0
Clasificacion segun su talla n % F M
35-45cm 4 11,5% 3 1
46-55 cm 30 85,7% 15 14
Mayor a 55 cm 1 2.8% 0 2
Apgar a los 5 minutos n % F M
Menoray 1 2,0% (o} 1
Mayor o igual a 7 34 97,1% 18 16

Nota. Elaboracidén propia de los autores.
Presentaron sintomas clinicos el 46% (n=16), y el 54% (n=19) no present6 sintomatologia clinica.




Los sintomas clinicos observados fueron: el 22,8% (n=8) present6 la
ictericia como unico sintoma, el 5,6% (n=2) presento ictericia combinada con
otras sintomatologias, el 14,3% (n=5) presento cianosis asociada a dificultad
respiratoria y el 2,8% (n=1) present6 descamacion de la piel. Grafico 1.

Grafico 1
Descripcion de la sintomatologia.
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Nota. Elaboracion propia de los autores.
El 17,1% (n=6) se realiz6 la prueba treponémica especifica de FTA-ABS, y de estos 6 pacientes, 2
tuvieron FTA-ABS IgM (+), IgG (+), 3 con IgM (-) e IgG (+), y 1 con IgM (-) e IgG (-). Grafico 2.

Grafico 2
Test Treponémica - FTA-ABS
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DISCUSION

En cuanto al sexo de los RN en este estudio, se observo una distribucion
casi equitativa con una ligera preponderancia del sexo femenino alcanzando una
frecuencia del 51%, frente al 48.6% correspondiente al sexo masculino. Estos
resultados son similares a los encontrados en la investigacion realizada en Perta
en el ano 2023, y también con el realizado en Espana por Hernando, donde los
porcentajes encontrados fueron también prevalencia del sexo femenino con una
frecuencia de 54.2% y 53.1% respectivamente. En cambio, el estudio de
Henriquez, con una muestra de 102 historias clinicas, mostr6 una
preponderancia masculina con un 52% (Carolyn, 2023; Henriquez et al., 2019;
Hernando et al., 2021).

En relacion con la EG, esta investigacion determiné que el 82.9% de los
RN fueron de término, mientras que el 17.1% fueron prematuros, sin casos de
nacimientos de postérmino. De manera similar en Uruguay, Sobrero en su
estudio del afio 2023, encontr6 que el 89.9% de los nifos eran de término y solo
el 10.0% prematuros, asi mismo la publicacién realizado por Sobrero y Mattos
reporto resultados con un 79.5% de RN a término y un 20.5% de pre término, lo
cual también es consistente con los hallazgos de Sequeira en Uruguay (Sequeira
et al., 2020; Sobrero et al., 2023a, Sobrero et al.,2023b).

Con respecto al peso de los RN, la mayoria se encontraba entre 2.501 y
4.000 gramos, similar a lo encontrado en el trabajo realizado en Venezuela en el
aflo 2020. Ademas, el promedio de peso fue de 3.184,57 gramos. Aunque no existe
una similitud exacta con otros estudios, no se observaron grandes diferencias en
comparacién con investigaciones realizadas en Uruguay, Colombia y Brasil,
donde los promedios de peso fueron de 3.760 gramos, 2.834 gramos y 2.637
gramos, respectivamente (Benitez & Jiménez, 2021; Sobrero et al., 2023b;
Henriquez et al., 2019; Maschio et al., 2019).

Del anélisis de la relacion entre el peso y la edad gestacional este estudio
mostré que la mayoria de los RN eran AEG (68,5%), seguidos por los GEG
(25,7%), y por ultimo los menos frecuentes los PEG (5,7%). Este hallazgo guarda
relacion con los trabajos realizados en Venezuela y en el hospital Pereira Rossell
de Uruguay en el ano 2023 donde también predominaron los RN AEG (Sobrero
et al., 2023b; Henriquez et al., 2019; Sequeira et al., 2020).

El 87.7% de los RN hospitalizados tenian una talla que oscilaba entre 46
cm y 55 cm, con una media de 50 cm, un valor maximo de 56 cm y un minimo de
40 cm, estos resultados son comparables a los obtenidos en Venezuela, donde el
79.4% de los RN registraron una estatura con los mismos parametros que los
encontrados en esta investigacion. En Colombia, la talla promedio fue de 48 cm,
con un valor minimo de 37 cm y un maximo de 54 cm, lo que también muestra
una notable similitud (Benitez & Jiménez, 2021; Henriquez et al., 2019).

El Apgar encontrado en la mayoria de los casos fue mayor o igual a 7 con
una frecuencia de 97,2%. Estos resultados coinciden con los valores encontrados
por Dias Moreno en el aflo 2020, con el trabajo de Neira en Pert en el ano 2019
y con el del Brasil en el afio 2022 donde en este ultimo el Apgar de los RN se
encontraba con una frecuencia de 95,2% dentro de los valores normales a los 5
minutos (Cifuentes et al., 2020; Faria & Lino, 2022; Neira & Donaires, 2019).



https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6547
https://acortar.link/AYeGBx
https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1118
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-12492020000800034&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-12492020000800034&script=sci_arttext
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0716-10182023000400342&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-12492023000301212&script=sci_arttext
https://repository.unilibre.edu.co/handle/10901/24624
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-12492023000301212&script=sci_arttext
https://acortar.link/AYeGBx
https://doi.org/10.1590/1806-93042019000400007
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-12492023000301212&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-12492023000301212&script=sci_arttext
https://acortar.link/AYeGBx
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-12492020000800034&script=sci_arttext
https://repository.unilibre.edu.co/handle/10901/24624
https://acortar.link/AYeGBx
https://doi.org/10.18273/revmed.v33n1-2020009
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n6-160
https://doi.org/10.15381/anales.v80i1.15875

Se observo un ligero predominio de pacientes que no presentaron
sintomatologia clinica, estos que representaron una frecuencia del 54%, mientras
que el 44% sipresentaron sintomas. Estos resultados son parecidos a los hallados
en estudios realizados en Brasil en 2021, en Pera en 2023, y en Espafna en 2021.
No obstante, difieren de los obtenidos en Uruguay en 2023 donde el 63% de los
pacientes presentaron sintomatologia clinica al nacimiento (Almeida et al., 2021;
Carolyn, 2023; Sobrero et al., 2023b; Hernando et al., 2021).

En relacién con los sintomas clinicos observados, se encontr6é que, de un
total de 16 RN, la ictericia fue el sintoma mas comun, representando la frecuencia
de 22,8%. Este hallazgo es consistente con otros estudios en la literatura, donde
la ictericia también fue el principal sintoma identificado en RN diagnosticados
con SC, como en el estudio realizado en Brasil en 2021, y en Venezuela en 2019.
Sin embargo, en Uruguay en 2023 y en Espana en 2021 la hepatoesplenomegalia
fue el sintoma mas frecuente, probablemente esto se deba a que la bacteria
Treponema Pallidum afecta a todos los oOrganos, provocando un proceso
inflamatorio y causando lesiones en varios 6rganos como huesos, visceras,
mucosas y piel, ademéas de afectar el sistema nervioso central. La ictericia, en
particular, que se presenta en los neonatos, ocurre debido a una afectacion del
higado causada por la infeccion, donde hay signos de insuficiencia hepatica con
un aumento de las transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrubina (Almeida et al.,
2021; Delfino & Silva, 2022; Sobrero et al., 2023b; Henriquez et al., 2019;
Hernando et al., 2021; Pinheiro, 2022).

Ahora bien, en cuanto a la realizacion de la prueba treponémica FTA-ABS,
se constato que el 17.1% contaba con el resultado de este estudio dentro de las
historias clinicas que fueron estudiadas, lo que indicaria un escaso porcentaje de
diagnostico preciso de SC en esta muestra. A partir de esto, podemos inferir que
la mayoria tiene una sospecha de SC, ya que para el diagndstico preciso se
requiere de la realizacion de estudios treponémicos, donde se dosan anticuerpos
especificos constituyendo incluso un medio de confirmaciéon cuando una de las
pruebas no-treponémicas es positiva. El FTA-ABS no sirve para el seguimiento
del tratamiento de la patologia, pero la presencia de la IgM positivo es sinébnimo
de infeccion en el feto, ya que este anticuerpo por su alto peso molecular no
atraviesa la barrera placentaria, por otro lado, la presencia de IgG podria ser
debida a una transferencia a través de la placenta de la madre al nifio
positivizando el resultado en ausencia de infeccién, o debido a una infeccion
antigua. En el caso de que RN presente VDRL con titulos mayores a 2 diluciones
al que presento la madre al momento del parto, se considera que existe una
infeccion sumamente probable y no se debe retrasar el tratamiento (Tesini,

2024).
CONCLUSIONES

Se encontré que correspondian al sexo femenino el 51,4% y al sexo
masculino el 48,6%. Segin su edad gestacional el 82% corresponden a recién
nacidos de término, siendo de esta manera solo el 17.1% los nacidos prematuros,
sin nacimientos de postérmino. La edad gestacional promedio fue de 38.4
semanas.

El 80% de ellos nacieron con un peso entre 2501 gr y 4000 gr. El 2,8%
pesaron menos de 1500 gramos. En un promedio general el peso obtenido fue de

3184,57.
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El anélisis de la relacion entre el peso y la edad gestacional revel6 que
fueron AEG el 68,6%, GEG el 25% y PEG en un porcentaje de 5,7%.

La talla encontrada en el 85,7% (n=30) fue entre 46 y 55 cm, 11,57% (n=4)
entre 35 y 45 cm, y 2,8% (n=1) mayor a 55 cm, con un promedio de 50 cm. El
Apgar encontrado en el 97% fue mayor o igual a 7.

En lo que concierne a las manifestaciones clinicas, el 54% fueron
asintomaticos, y el 46% presentaron sintomas clinicos.

Entre los sintomas clinicos observados se vio la presencia de ictericia como
sintomatologia tnica en el 22,8 % (n=8), la ictericia combinada con otras
sintomatologias 5,6 (n=2), la cianosis junto con dificultad respiratoria 14,3%
(n=5) y la descamacio6n de la piel en un 2,8 % (n=1).

La prueba treponémica especifica de FTA-ABS fue realizado en el 17,1%,
correspondiente a 6 pacientes de los 35 estudiados, y solo 2 tuvieron FTA-ABS
IgM (+) IgG (+).

Por lo tanto, a partir de los datos obtenidos en este estudio, se puede
percibir que la sifilis congénita sigue siendo un problema de salud publica
relevante, lo que resalta la importancia de continuar investigando y mejorando
las estrategias de prevencion y tratamiento de esta enfermedad. La
implementacion de estrategias preventivas y el manejo adecuado pueden reducir
la incidencia y las complicaciones asociadas a esta enfermedad.

De esta manera, es necesario garantizar el seguimiento adecuado del
control prenatal de las gestantes, para que el rastreo de las enfermedades mas
relevantes, como la sifilis materna, se diagnostique y trate de forma precoz,
evitando la transmision materno-fetal. Para ello, se deben implementar
campafias de concienciacion en las redes sociales sobre la importancia del control
prenatal y el impacto que puede tener tanto en la salud materna como fetal.
También es importante concienciar sobre la sifilis, como prevenirla e identificar
las lesiones, asi como las complicaciones que la ausencia del tratamiento u el
tratamiento inadecuado pueden resultar negativamente sobre la vida del RN.
Ademas, es fundamental fomentar la colaboraciéon entre los profesionales de la
salud y las autoridades sanitarias para mejorar la atencion materna y neonatal,
con el fin de garantizar un diagnostico temprano y una atencion 6ptima para la
madre y al recién nacido.
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