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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, accesibley de bajo costo. A pe-
sar de ello contintia siendo un problemade salud publi-
caen Uruguay. Laincidencia reportada en el Servicio
de Recién Nacidos del Centro Hospitalario PereiraRos-
sall (CHPR) aument6 significativamente en los Ultimos
afios. En el afio 2006 la incidencia fue de 2,2% @, en
2009 de 2,7%Yy en 2010 de 2,6%. En Maldonado lainci-
denciafue de 3.5% en e afio 2009 @.

¢ Cudles son los estudios a realizar en el
recién nacido con sospecha de sifilis
congénita?

Hasta el 90% de los recién nacidos pueden ser asinto-
maéticos a nacer presentando |as manifestaciones clini-
cas en la evolucion, por lo cua la realizacion de estu-
dios paraclinicos adecuados permite €l diagnostico y
tratamiento oportuno.

L osestudiosparaclinicossolicitadosen | osrecién naci-
dosconsifilisvarian enlosdiferentescentrosasistenciales.

El CDC en d 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 diagndstico de sifilis
connatal?

Publicacionesinternacional esinforman, en unamuestra
de 310 casos, que el 21% presentd alteracionesradiol 6-
gicas en los recién nacidos con sifilis connatal. Puede
ser la tinica manifestacién en un recién nacido sin alte-
raciones clinicas .

Enel CHPR, en 104 recién nacidosqueserealizéra-
diografia de huesos largos, el 10% fue patolégico .

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

Las alteraciones que se observan en el hemograma son
anemia en el 16%, ademés 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 coriorretinitisy entrelos 2 y los 20 afios queratitis
intersticial. Laincidenciade alteraciones oculares repor-
tada en estudios internacionales es muy baja, 0,3% “;
por lo cua en protocol osinternacionales seindicaen sifi-
lis sintomética, s los titulos del recién nacido cuadripli-
can lostitulos maternos, con RPR o VDRL positivo alos
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Figura 1. Escenarios de sifilis segin el CDC (2010)

12 meses de vida . En nuestro medio, en 54 fondos de
ojos realizados, no se encontré ninguna alteracion rela-
cionada al diagnéstico ™.°

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

L os hallazgos descriptos en | 0s pacientes portadores de
[Ges son, hepatitis, colestasis y ateraciones de lacrasis
68 En 95 funcional es hepéti cos realizados recién naci-
dos con sospechade sifilis connatal, en dos pacientes se
observaron cifras de transaminasas |evemente aumenta-
das . No existe reporte en la bibliografiainternacio-
nal sobre incidencia de alteraciones en €l 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 sifilis
connatal asintomaticos?

En nuestro medio de 59 redlizadas, €l 100% fue normal
9 No es un examen que se realice de forma rutinaria
en pacientes con sospecha de sifilis a nivel internacio-
nal por lo cua no existe reporte de incidencia.

¢Hay indicacion de realizar examen de orina?

No hay evidencia bibliogréfica actual de su utilidad en
esta patologia. En datos internacionales se describe
como una complicacion rara en las sifilis sintométicas
con reportes desde 0% a 3,5% de nefritis .
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¢ Cudles son los hallazgos en el liquido
cefalorraquideo?

El LCR esanormal en 50% de los nifios infectados con
sintomas de sifilis congénitay en 10% de aquellos que
son asintométicos. Las ateraciones en el andlisis cito-
guimico descritas son pleocitosis y proteinorraquia.
Debe redlizarse VDRL en LCR que es |la Unica prueba
no treponémicavalida pararealizar en LCR. Si esposi-
tivo apoyael diagndstico de neurollles pero si esnegati-
vo no lo descarta, por ser altamente especifico pero
poco sensible 49,

En las punciones lumbares realizadas en 108 recién
nacidos en el Servicio de Recién nacidos del CHPR, el
56,4% fueron con sangreo no seobtuvo LCR. Labiblio-
grafiainternacional 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 setratadeun servicio uni-
versitario. Del 44% restante 9% de los andlisis citoqui-
micos del LCR resultaron alterados y 5,4% presenta
VDRL positivo 9.

En base a la bibliografia y a los hallazgos
nacionales: ¢Cuales son los exdmenes que
se proponen realizar en el estudio de la sifilis
connatal?

Los recién nacidos que presenten sintomas de sifilis
connatal deben ser evaluados con hemograma, radio-
grafiade huesos largos, puncién lumbar. Otros exame-
nes serén solicitados segun la presentacion clinica del
paciente.
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En el caso que e recién nacido cuadripliquelostitu-
los maternos, el tratamiento seainadecuado o serealizo
en el Ultimo mes de gestacién se debe realizar hemogra-
ma, radiografiay puncion lumbar.

Si los titulos del recién nacido cuadriplican los
titulos maternos, o el VDRL o RPR persisten positivos
luego delos 12 meses de vida, esadecuado realizar fon-
do de ojo en laevolucion.

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

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

¢Cudl es la validez del VDRL de corddn para
el diagnostico de sifilis en la actualidad?

Ciliano en su monografiainformaque el nimero de ca-
sos de sifilis congénita diagnosticados al realizar sero-
logia materna al parto aumenta en un 8% comparado a
la estrategia a utilizar serologia de sangre del cordén
umbilical a parto méas serologia materna del primer y
tercer trimestre (4/48 recién nacidos). Barsauti informa
un 25% (6 de 24 binomios). El aumento del diagndstico
desifilisneonatal apartir del estudio de cordédn positivo
con serologia materna negativa es muy escaso o nulo
19 Chabra ® informa una sensibilidad diagnéstica
mas alta, 92%-94%, parala serologia materna que para
laserologiadel corddn o neonatal. Si bien el diagndsti-
co a momento del parto no permite la prevencién dela
sifilis congénita, si permite detectar con mayor preci-
siénlosneonatosen riesgo de padecerla. Labibliografia
actual apoyan la necesidad de conocer la serologia ma-
ternadurante el embarazoy al momento del parto en po-
blaciones de alto riesgo como estrategia eficaz parade-
tectar los recién nacidos en riesgo de padecer sifiliscon-
génita. Para la estratificacion del riesgo del neonato es
necesario conocer, ademas, |os titulos seroldgicos no
treponémicos en sangre periférica del recién nacido
(1119 Aun asf debe tenerse en cuenta que un porcenta-
je de madres y sus neonatos escaparan a diagndstico
por tener serologia negativaa parto, a haberse infecta-
do en forma muy cercanaa mismo.
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