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¿Cuál es la incidencia de sífilis connatal en

nuestro país?

La sí fi lis con na tal es una en fer me dad pre ve ni ble, con
un tra ta mien to efec ti vo, ac ce si ble y de bajo cos to. A pe -
sar de ello con ti núa sien do un pro ble ma de sa lud públi -
ca en Uru guay. La in ci den cia re por ta da en el Ser vi cio
de Re cién Na ci dos del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros -
sell (CHPR) au men tó sig ni fi ca ti va men te en los úl ti mos
años. En el año 2006 la in ci den cia fue de 2,2% (1), en
2009 de 2,7% y en 2010 de 2,6%. En Mal do na do la in ci -
den cia fue de 3.5% en el año 2009 (2).

¿Cuáles son los estudios a realizar en el

recién nacido con sospecha de sífilis

congénita?

Has ta el 90% de los re cién na ci dos pue den ser asin to -
má ti cos al na cer pre sen tan do las ma ni fes ta cio nes clí ni -
cas en la evo lu ción, por lo cual la rea li za ción de es tu -
dios pa ra clí ni cos ade cua dos per mi te el diag nós ti co y
tra ta mien to opor tu no.

Los es tu dios pa ra clí ni cos so li ci ta dos en los re cién na ci -
dos con sí fi lis va rían en los di fe ren tes cen tros asis ten cia les.

El CDC en el año 2010 pro po ne cla si fi car al re cién
na ci do en 4 es ce na rios clí ni cos ba sán do se en ellos pa ra
el es tu dio y tra ta mien to del neo na to (fi gu ra 1) (3).

En Uru guay, en de ter mi na dos cen tros asis ten cia les,
se so li ci tan otros exá me nes pa ra clí ni cos, co mo fun cio -
nal he pá ti co, exa men de ori na, fon do de ojo, eco gra fía
trans fon ta ne lar.

¿Cuál es el rendimiento de la radiografía de

huesos largos en el diagnóstico de sífilis

connatal?

Pu bli ca cio nes in ter na cio na les in for man, en una mues tra 
de 310 ca sos, que el 21% pre sen tó al te ra cio nes ra dio ló -
gi cas en los re cién na ci dos con sí fi lis con na tal. Pue de
ser la úni ca ma ni fes ta ción en un re cién na ci do sin al te -
ra cio nes clí ni cas (4).

En el CHPR, en 104 re cién na ci dos que se rea li zó ra -
dio gra fía de hue sos lar gos, el 10% fue pa to ló gi co (1,5).

¿Debe solicitarse hemograma en todos los

recién nacidos con sospecha de sífilis

connatal?

Las al te ra cio nes que se ob ser van en el he mo gra ma son
ane mia en el 16%, ade más de trom bo ci to pe nia y reac -
ción leu ce moi de (4,6). En nues tro me dio, en 104 neo na -
tos, se ha vis to un 6,7% de pla que to pe nia, un 5,7% de
ane mia, un 1,9% de leu co ci to sis (1,5).

¿Qué alteraciones pueden producirse a nivel

ocular?

En los re cién na ci dos con sí fi lis con na tal se des cri be en
agu do co rio rre ti ni tis y en tre los 2 y los 20 años que ra ti tis
in ters ti cial. La in ci den cia de al te ra cio nes ocu la res re por -
ta da en es tu dios in ter na cio na les es muy baja, 0,3% (4);
por lo cual en pro to co los in ter na cio na les se in di ca en sí fi -
lis sin to má ti ca, si los tí tu los del re cién na ci do cua dri pli -
can los tí tu los ma ter nos, con RPR o VDRL po si ti vo a los

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2011; 82 (2)

LOS EXPERTOS RESPONDENArch Pe diatr Urug 2011; 82(2): 93-95

1. Pro fe sor ad jun to de Neo na to lo gía.
2. Re si den te de Neo na to lo gía.
3. Asis ten te de Neo na to lo gía.
4. Re si den tes de Pe dia tría.
5. Neo na tó lo ga.
6. Jefa Del Ser vi cio de Re cién Na ci dos.
7. Pro fe sor Di rec tor Del De par ta men to de Neo na to lo gía.
De par ta men to de Neo na to lo gía, Fa cul tad de Me di ci na; UDELAR.
Ser vi cio de Re cién Na ci dos, ASEE. Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ro sell.



12 me ses de vida (7). En nues tro me dio, en 54 fon dos de
ojos rea li za dos, no se en con tró nin gu na al te ra ción re la -
cio na da al diag nós ti co (1,5).5

¿Debe indicarse el funcional hepático en los

niños con sospecha de sífilis connatal?

Los ha llaz gos des crip tos en los pa cien tes por ta do res de
lúes son, he pa ti tis, co les ta sis y al te ra cio nes de la cra sis
(6,8). En 95 fun cio na les he pá ti cos rea li za dos re cién na ci -
dos con sos pe cha de sí fi lis con na tal, en dos pa cien tes se
ob ser va ron ci fras de tran sa mi na sas le ve men te au men ta -
das (1,5). No exis te re por te en la bi blio gra fía in ter na cio -
nal so bre in ci den cia de al te ra cio nes en el fun cio nal he -
pá ti co por que no es un es tu dio que se so li ci te como va -
lo ra ción en es tos pa cien tes.

¿Tiene valor la realización de ecografía

transfontanelar en recién nacidos con sífilis

connatal asintomáticos?

En nues tro me dio de 59 rea li za das, el 100% fue nor mal
(1,5). No es un exa men que se rea li ce de for ma ru ti na ria
en pa cien tes con sos pe cha de sí fi lis a ni vel in ter na cio -
nal por lo cual no exis te re por te de in ci den cia.

¿Hay indicación de realizar examen de orina?

No hay evi den cia bi blio grá fi ca ac tual de su uti li dad en
esta pa to lo gía. En da tos in ter na cio na les se des cri be
como una com pli ca ción rara en las sí fi lis sin to má ti cas
con re por tes des de 0% a 3,5% de ne fri tis (4).

¿Cuáles son los hallazgos en el líquido

cefalorraquídeo?

El LCR es anor mal en 50% de los ni ños in fec ta dos con
sín to mas de sí fi lis con gé ni ta y en 10% de aque llos que
son asin to má ti cos. Las al te ra cio nes en el aná li sis ci to -
quí mi co des cri tas son pleo ci to sis y pro tei no rra quia.
Debe rea li zar se VDRL en LCR que es la úni ca prue ba
no tre po né mi ca váli da para rea li zar en LCR. Si es po si -
ti vo apo ya el diag nós ti co de neu rolúes pero si es ne ga ti -
vo no lo des car ta, por ser al ta men te es pe cí fi co pero
poco sen si ble (4,8,9).

En las pun cio nes lum ba res rea li za das en 108 re cién
na ci dos en el Ser vi cio de Re cién na ci dos del CHPR, el
56,4% fue ron con san gre o no se ob tu vo LCR. La bi blio -
gra fía in ter na cio nal re por ta has ta un 50% de pun cio nes
lum ba res con es tas ca rac te rís ti cas por lo cual es tos re -
sul ta dos son acor des con la bi blio gra fía in ter na cio nal
des ta cán do se que en es te ca so se tra ta de un ser vi cio uni -
ver si ta rio. Del 44% res tan te 9% de los aná li sis ci to quí -
mi cos del LCR re sul ta ron al te ra dos y 5,4% pre sen ta
VDRL po si ti vo (1,5).

En base a la bibliografía y a los hallazgos

nacionales: ¿Cuáles son los exámenes que

se proponen realizar en el estudio de la sífilis

connatal?

Los re cién na ci dos que pre sen ten sín to mas de sí fi lis
con na tal de ben ser eva lua dos con he mo gra ma, ra dio -
gra fía de hue sos lar gos, pun ción lum bar. Otros exá me -
nes se rán so li ci ta dos se gún la pre sen ta ción clí ni ca del
pa cien te.
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Figura 1. Escenarios de sífilis según el CDC (2010)



En el ca so que el re cién na ci do cua dri pli que los tí tu -
los ma ter nos, el tra ta mien to sea ina de cua do o se rea li zó
en el úl ti mo mes de ges ta ción se de be rea li zar he mo gra -
ma, ra dio gra fía y pun ción lum bar.

Si los tí tu los del re cién na ci do cua dri pli can los
títulos mater nos, o el VDRL o RPR per sis ten po si ti vos
luego de los 12 meses de vi da, es adecuado realizar fon -
do de ojo en la evo lu ción.

En cual quier si tua ción los exá me nes pa ra clí ni cos a
so li ci tar se rán guia dos por los ha llaz gos clí ni cos y la
evo lu ción del pa cien te.

La pa ra clí ni ca a so li ci tar de be ba sar se en su ren di -
mien to pa ra guiar el tra ta mien to o de fi nir el se gui mien to
y pro nós ti co del pa cien te.

¿Cuál es la validez del VDRL de cordón para

el diagnóstico de sífilis en la actualidad?

Ci lia no en su mo no gra fía in for ma que el nú me ro de ca -
sos de sí fi lis con gé ni ta diag nos ti ca dos al rea li zar se ro -
lo gía ma ter na al par to au men ta en un 8% com pa ra do a
la es tra te gia al uti li zar se ro lo gía de san gre del cor dón
um bi li cal al par to más se ro lo gía ma ter na del pri mer y
ter cer tri mes tre (4/48 re cién na ci dos). Bar sau ti in for ma
un 25% (6 de 24 bi no mios). El au men to del diag nós ti co
de sí fi lis neo na tal a par tir del es tu dio de cor dón po si ti vo 
con se ro lo gía ma ter na ne ga ti va es muy es ca so o nulo
(10). Cha bra (11) in for ma una sen si bi li dad diag nós ti ca
más alta, 92%-94%, para la se ro lo gía ma ter na que para
la se ro lo gía del cor dón o neo na tal. Si bien el diag nós ti -
co al mo men to del par to no per mi te la pre ven ción de la
sí fi lis con gé ni ta, si per mi te de tec tar con ma yor pre ci -
sión los neo na tos en ries go de pa de cer la. La bi blio gra fía 
ac tual apo yan la ne ce si dad de co no cer la se ro lo gía ma -
ter na du ran te el em ba ra zo y al mo men to del par to en po -
bla cio nes de alto ries go como es tra te gia efi caz para de -
tec tar los re cién na ci dos en ries go de pa de cer sí fi lis con -
gé ni ta. Para la es tra ti fi ca ción del ries go del neo na to es
ne ce sa rio co no cer, ade más, los tí tu los se ro ló gi cos no
tre po né mi cos en san gre pe ri fé ri ca del re cién na ci do
(3,11-14). Aun así debe te ner se en cuen ta que un por cen ta -
je de ma dres y sus neo na tos es ca pa rán al diag nós ti co
por te ner se ro lo gía ne ga ti va al par to, al ha ber se in fec ta -
do en for ma muy cer ca na al mis mo.
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