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INTRODUCCION

*La sifilis es una patologia prevenible y de tratamiento accesible. Sin embargo, suimpacto en pacientes pediatricos continta siendo una preocupacicn.

OBIJETIVOS

*Describir la epidemiologfa, manifestaciones clinicas, métodos diagndsticos y
*Analizar la cinética de anticuerpos como marcador de respuesta terapéutica.

tratamiento.

METODOS

*Definiciones:

* Trabajo retrospectivo, analitico, observacional, de pacientes <18 afios
con sifilis atendidos en el periodo comprendido de 01/2006 a 06/2016,
a partir de |a revision de sus historias clinicas. Los datos se analizaron
en el programa StataVi3.

RESULTADOS SIFILIS CONGENITA

*Seincluyeron 28 pacientes: 18 con SCy 10 con SA.

+Sifilis congénita: mediana (m) de edad al diagndstico 2 meses, rango
intercuartilo (RI) 2-23, relacién masculino/femenino 2.6/1.

* Edad materna (m):20 afios, Rl 20-34.

*Seguimiento seroldgico materno inadecuado 16/18 (88%), las serologias
positivas se obtuvieron al ingreso hospitalario de los nifios con alta
sospecha de enfermedad.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas al nacimiento
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Tabla 2.Caracteristicas clinicas de sifilis congénita

[Compromiso 6seo en la radiografia de huesos largos
Lesiones en piel: papulas, vesiculas, descamacion
Hepatoesplenomegalia

[Edema, dolor en la extremidad y claudicacién de la marcha n
Pseudoparalisis de Parrot

RPR (log,,)

Sifilis adquirida: Diez pacientes adquirieron sifilis por contacto intimo. La m
de edad de los nifios al diagndstico fue 6o meses (Rl 21-204),relacion
masculino/ffemenino 1/1.

*En los pacientes con sifilis adquirida se descarté abuso sexual, Los pacientes
menores de 7 afios adquirieron sifilis por contacto con lesiones en piel o
mucosas, los pacientes mayores de 17 afios adquirieron sifilis por relaciones
sexuvales .

Tabla 5. Caracteristicas dlinicas de sifilis adquirida
esiones en piel 100%

esiones perianales 80%
-
-

El tratamiento de los pacientes con sifilis adquirida se hizo con penicilina
G benzatinica, con buenos resultados y sin reacciones adversas.

esiones en mucosa oral

ompromiso 6seo en la radiografia de huesos largos.

descartan el diagnéstico de SC.

tratamiento.
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*Las lesiones en piel fueron el signo mas frecuente en sifilis adquirida.

«Sifilis congénita (SC): adquirida de una madre infectada, en cualquier
momento de |la gestacion y en el parto. Sifilis adquiridad (SA): infeccion
adquirida fuera del periodo gestacional o el momento del parto.

*Datos de laboratorio en SC (n= 18):
* Hemograma: leucocitosis 7(38%), anemia 6(33%), plaqutopenia
3(16%).
* Orina: hematuria 3(16%), proteinuria 2(11%), leucocituria 1(5%),
Piocites 1(5%).
* Serologias: Todas las madres presentaron RPR (+). Todos los nifios
presentaron RPR en suero (+) (Tabla...), 15/18(83%) TPHA plasmatica
(+), 2/8 (25%) presentaron prueba no treponémicas (+) en LCR.

Tabla 3.Serologias (RPR) pareadas madre/hijo al momento del diagndstico
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Tratamiento: Todos recibieron penicilina G parenteral,
3 (16%) presentaron reaccién de Jarish-Herxheimer

Cinética de anticuerpos (RPR) pos-tratamiento.
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Tabla 4 idn de RPR post de la sifilis congénita
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1818 (100%).  8f11(72%) 2/6(33%) of2(0%)

0f18 (0%). 3/12(27%) 4/6(66%) 2/2(100%)

RESULTADOS SIFILIS ADQUIRID

Figura 2. Cinetica de anticuerpos pos tratamiento sifilis adquida

Cinética de anticuerpos (RPR) pos-tratamiento.
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Tabla 6. ion de RPR post de la sifilis adquirida

Tiempo. o meses 3meses 6 meses g meses
Positivo. 10/10(100%).  6/6(100%). 3/5(60%). % (25%).
Negativo. of10(0%). ol6( 0%). ofs(a0%). % (75%).

*La sifilis congénita sigue siendo un serio problema de salud en la region.

*El diagnaostico de SC fue alejado del periodo neonatal, la mayoria de nuestros pacientes nacieron asintomaticos. Por ésto es fundamental la
sospecha, el screening en las madres y el adecuado sequimiento de los hijos de madres con esta enfermedad. El signo clinico mas frecuente al
diagnéstico de SC fue el compromiso 6seo. En muestras pareadas madre/hijo, titulos inferiores del nifio con respecto a los de la madre no

* La respuesta terapéutica se observd con la mejoria clinica y la caida significativa de los titulos anticuerpos a los 3 meses de iniciado el

*Los pacientes con SCy VDRL (+) en LCR recibieron el mismo tratamiento EV, sin observarse recaidas ni necesidad de retratar.

*La negativizacion de los anticuerpos como respuesta terapéutica fue mas tardia en las sifilis adquirida que en las congénitas.



