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FACTORES ASOCIADOS A SIFILIS CONGENITA EN RECIEN NACIDOS
DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2018-2021

FACTORS ASSOCIATED WITH CONGENITAL SYPHILIS IN NEWBORNS
OF THE INMP 2018-2021

Carolyn Fabian Pizarro'@, Carmen Rosa Davila-Aliaga®?

RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados a sifilis congénita en recién nacidos del INMP entre 2018-2021. Materiales
y métodos. Estudio cuantitativo, observacional, analitico, de casos-controles, transversal y retrospectivo, el grupo de
casos fueron 214 neonatos con sifilis congénita y 214 controles; se usé una ficha de recoleccién de datos y para deter-
minar el grado de asociacion se aplico la prueba Chi cuadrado y el calculo de Odds ratio (OR) con intervalo de confianza
al 95% (1C95%) y posteriormente un andlisis de regresion logistica bivariado y multivariado. Resultados. El 64.02% de
las madres tuvieron entre 20 a 35 afios, 82.71% nivel educativo hasta secundaria, 99.1% no tuvo tratamiento completo,
59.3% menos de 6 controles prenatales, 51.4% nacieron por parto vaginal; 6.07% trastorno hipertensivo del embarazo,
3.74% infeccion del tracto urinario, 3.74% corioamnionitis, 2.34% prueba VIH positiva, 2.80% ruptura prematura de
membranas mayor de 24 horas. Las caracteristicas neonatales fueron 54.2% sexo femenino, 19.2% prematuridad,
11.2% cumplio criterio laboratorial relacion titulos materno neonatal y 1.4% fallecieron. El 10.3% presento brote maculo-
papular, 8.9% ictericia, 18.7% bajo peso al nacer, 6.5% compromiso 6seo, 44.9% compromiso general, 3.3% neumonia
y 3.3% sepsis. El bajo peso (OR: 6,434), educacién materna hasta nivel superior (OR= 0.119), tratamiento materno
completo (OR=0.002) y ruptura prematura de membranas mayor 24 horas (OR= 0.140) tuvieron asociacion significativa.
Conclusion. Los factores asociados a sifilis congénita en el recién nacido encontrados fueron menor nivel educativo
materno, menor edad y tratamiento materno incompleto.

Palabras clave: Sifilis congénita, recién nacido, neonato, sifilis gestacional. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. Determine the factors associated with congenital syphilis in newborns from the INMP between 2018-2021.
Materials and methods. Quantitative, observational, analytical, case-control, cross-sectional and retrospective study,
the group of cases were 214 neonates with congenital syphilis and 214 controls; A data collection sheet was used and to
determine the degree of association, the Chi-square test and the calculation of the Odds ratio (OR) with a confidence in-
terval (Cl) at 95% and later a bivariate and multivariate logistic regression analysis were applied. Results. 64.02% of the
mothers were between 20 and 35 years old, 82.71% educational level up to secondary school, 99.1% had no complete
treatment, 59.3% less than 6 prenatal check-ups, 51.4% were born vaginally; 6.07% hypertensive disorder of pregnancy,
3.74% urinary tract infection, 3.74% chorioamnionitis, 2.34% positive HIV test, 2.80% premature rupture of membranes
greater than 24 hours. The neonatal characteristics were 54.2% female, 19.2% prematurity, 11.2% met the laboratory
criteria for maternal-neonatal titles, and 1.4% died. 10.3% presented a maculopapular outbreak, 8.9% jaundice, 18.7%
low birth weight, 6.5% bone involvement, 44.9% general involvement, 3.3% pneumonia, and 3.3% sepsis. The low
weight (OR: 6.434), maternal education up to a higher level (OR: 0.119), complete maternal treatment (OR: 0.002) and
premature rupture of membranes greater than 24 hours (OR: 0.140) had a significant association. Conclusion. The
factors associated with congenital syphilis in the newborn found were lower maternal educational level, younger age and
incomplete maternal treatment.

Key words: Congenital syphilis, newborn, neonate, gestational syphilis. (Source: MeSH NLM).
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Factores asociados a sifilis congénita en recién nacidos

INTRODUCCION

La sifilis congénita es una enfermedad infecciosa
producida por la bacteria de tipo espiroqueta Treponema
pallidum, la cual tiene la capacidad de poder atravesar
la placenta.'? La sifilis se transmite al feto por via
transplacentaria, que se da después de una propagacion
hematégena del Treponema pallidum en la madre, y
también puede ser transmitida durante el momento del
parto por medio de contacto con las lesiones genitales
maternas infectadas. El riesgo de transmision disminuye
con el paso del tiempo desde la infeccion materna,
debido a que la concentracion de espiroquetas en la
sangre es mayor en los estadios tempranos de la sifilis.®
Segun Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO)
se estima que en las Américas 4.6 millones de personas
sufren de sifilis, se reportaron 29 147 casos de sifilis
congénita durante el 2020 indicando una incidencia
de 2.01 por cada 1000 nacidos vivos, siendo Brasil
el pais con mayor porcentaje de casos.* Dentro de la
clinica, el recién nacido presenta frecuentemente brote
maculopapular, hepatoesplenomegalia, prematurez,
bajo peso, ictericia, neumonia intersticial, alteracion
radiolégica por compromiso 6seo como periostitis.
También se encuentra presente un criterio laboratorial,
como una serologia no treponémica o una dilucion de
al menos dos veces mayor que los titulos maternos.® El
tratamiento de eleccion de sifilis gestacional es una dosis
semanal de 2.4 millones Ul de Penicilina G Benzatinica
hasta completar 3 dosis, durante tres semanas
consecutivas; el tratamiento completo y adecuado
previene sifilis congénita en el recién nacido.>%”

En nuestra realidad nacional, teniendo en cuenta que
la prevencion de sifilis congénita sigue siendo un reto
de salud publica, a pesar de diversas estrategias de
prevencién y control de las infecciones de transmision
sexual en las mujeres, son muchos los factores que se
asocian a que la sifilis gestacional sea transmitida al
recién nacido; él cual puede o no presentar clinica de
la enfermedad, complicaciones, producir secuelas para
toda la vida o hasta muerte neonatal. &°

En este contexto, considerando la realidad actual, la
presente investigacion tiene el propdsito de identificar y
determinar la existencia de factores que se asociaron a
sifilis congénita en recién nacidos del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) durante los afios 2018 al 2021;
consideramos pertinente en analisis de esta informacion
para la futura prevencion de sifilis congénita

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio cuantitativo, de método
observacional, de tipo analitico, con disefio de casos
y controles, transversal y retrospectivo realizado en
el INMP mediante la revision de historias clinicas. Se
consider6 como variable dependiente la presentacion
de sifilis congénita (SC) y las variables Independientes
fueron edad materna, nivel de educacién materna,
tratamiento de sifilis gestacional, controles prenatales,
morbilidad asociada a la gestacion, via del parto, sexo
del recién nacido, prematuridad, bajo peso, relacion
diluciones materna-neonatal, manifestaciones clinicas
de SC y mortalidad neonatal.

La poblacién estudiada estuvo constituida por los recién
nacidos expuestos a sifilis congénita, hijos de madres
con sifilis gestacional, que nacieron en el INMP durante
el periodo comprendido entre los afios 2018 al 2022, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para
la determinacion de la poblacion referida, se partid del
registro consignado en la base de datos estadistica de
la institucion con diagndstico al egreso de sifilis materna
y sus respectivos recién nacidos; adicionalmente el
registro de neonatos con diagndstico de egreso de sifilis
neonatal; obteniéndose una poblacién de 862 pacientes.

Se determiné el tamafio de muestra con la calculadora
de tamafo muestral GRANMO versién 7.12 para
estudios de casos y controles, aceptando un riesgo alfa
de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral,
con la cual se obtuvo 214 casos y 214 controles, para
detectar un Odds ratio (OR) minimo de 2. Se asume que
la tasa de expuestos en el grupo control sera de 0.72.
Se ha estimado una tasa de pérdidas del seguimiento
del 0%. Para la seleccion de los casos y controles se
efectud muestreo aleatorio simple de una poblacion de
862 pacientes para la obtencién de los casos y controles.
El grupo de casos estuvo comprendido por aquellos
recién nacidos que presentaron diagndstico de SC
y el grupo control aquellos hijos de madres con sifilis
congénita que no desarrollaron la enfermedad.

Se utilizd6 el programa SPSS version 22.0 para el
analisis de las variables de estudio y el analisis
estadistico. El analisis inferencial se realizd la prueba
estadistica paramétrica de T student, mientras que
para las variables cualitativas se utilizd la prueba Chi
cuadrado, se consider¢ significativo un valor p<0.05. Se
planted ver el grado de asociacion de los factores para
sifilis congénita neonatal sobre el calculo de OR y sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%). Las
variables estadisticamente significativas en el analisis
bivariado fueron objeto de un analisis de regresion
logistica multiple indicando el OR y el IC95%.

Parallevar a cabo la ejecucion del trabajo de investigacion
se contd con la aprobacion del protocolo de investigacion
por el Comité de Pertinencia, Comité Metodoldgico y
Comité de Etica de la institucién correspondiente.

El presente trabajo no colisiond con los aspectos éticos,
ya que la informacion se recogié en forma anénima y de
registros de historias clinicos. Se mantuvo y se protegio
la confidencialidad de toda la informacion obtenida. Este
trabajo también respet6é y aplico en su desarrollo los
principios de Bioética.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 428 neonatos expuestos a
sifilis congénita (SC) nacidos en el INMP, de los cuales
214 adquirieron la enfermedad por transmisién materna
y 214 no se infectaron. Destaca la relacion entre una
mayor incidencia de esta enfermedad y variables
maternas como la menor edad (15-19 afios), bajo nivel
educativo, insuficiente tratamiento de la sifilis durante el
embarazo y ciertas complicaciones gestacionales como
la ruptura prematura de membranas y el VIH positivo.
Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de
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mejorar la educacién en salud, el tratamiento efectivo
de la sifilis en embarazadas y un control prenatal mas
riguroso para reducir la prevalencia de sifilis congénita.
(Tabla 1)

Las caracteristicas de los recién nacidos con sifilis
congénita, mostrando que, aunque no hay diferencias
significativas en términos de sexo y prematuridad
(valores de p de 0.078 y 1.00 respectivamente),
existen diferencias marcadas en las manifestaciones

clinicas y la relacion de titulos materno-neonatales.
La prevalencia de brotes maculopapulares, bajo peso
al nacer y compromiso general fue significativamente
mayor en recién nacidos con sifilis congénita (valores de
p < 0.001). Ademas, todos los casos de recién nacidos
con sifilis congénita mostraron una correspondencia
en los titulos materno-neonatales (100%, p < 0.001).
No obstante, la tasa de mortalidad neonatal no mostré
diferencias significativas entre los grupos. (Tabla 2)

Tabla 1. Caracteristicas maternas del recién nacido con sifilis congénita del INMP, 2018 -2021.

Caracteristicas Frecuencia %
Edad materna
15-19 afios 59 27.57
20-35 afios 137 64.02
36-43 afios 18 8.41
Nivel educativo
Primaria 30 14.02
Secundaria 177 82.71
Superior 7 3.27
Tratamiento sifilis gestacional
Si 2 0.90
No/Inadecuado 212 99.10
Control prenatal
CPN <6 127 59.30
CPN =6 87 40.70
Tipo de parto
Vaginal 110 51.40
Cesarea 104 48.60
Morbilidad asociada a la gestacion
Trastorno hipertensivo del embarazo 13 6.07
Infeccion del tracto urinario 8 3.74
Corioamnionitis 8 3.74
Prueba VIH positiva S 2.34
6 2.80

Ruptura prematura de membranas >24 horas
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Tabla 2. Caracteristicas del recién nacido con sifilis congénita del INMP, 2018 -2021

Caracteristicas Frecuencia %
Sexo

Femenino 116 54.20

Masculino 98 45.80
Prematuridad

Si 41 19.20

No 173 80.80
Manifestaciones clinicas

Brote maculopapular 22 10.30

Ictericia 19 8.90

Bajo peso 40 18.70

Hepatoesplenomegalia 0 0

Compromiso éseo 14 6.50

Compromiso general 96 44.90

Neumonia 7 3.30

Sepsis 7 3.30
Relacion titulos materno-neonatal

Si 24 11.20

No 190 88.80
Muerte neonatal

Si 3 1.40
No 211 97.20

El 58.4% de madres entre 15 a 19 anos tuvieron hijos
con sifilis congénita (OR:1.333, IC 95%:0.839-2.117),
mientras que 51.3% de 20 a 35 afios. Las madres
entre 36 a 43 afos tuvieron 30% de hijos con SC,
representando este grupo etario un factor protector
(OR: 0.4; IC: 0.222-0.743). El 78.9% de las mujeres
que estudiaron hasta primaria tuvieron hijos con sifilis
congénita, 47.3% de las mujeres que estudiaron
hasta secundaria tuvieron hijos enfermos y 43.8% con
educacion superior tuvieron neonatos con la patologia.
Las mujeres que estudiaron hasta primaria tuvieron
4.821 veces mas riesgo de tener un hijo enfermo que
una mujer que haya alcanzado un grado superior
(1C95%:1.37-16.97). La educacion materna secundaria
con respecto a la superior tuvo mayor porcentaje en
el grupo de no infectados, sin embargo, no presentd
significancia estadistica. (OR:1.155; IC: 0.421-3.167). El
83.5% de madres con tratamiento inadecuado tuvieron
hijos infectados. La madre que recibié un adecuado

tratamiento tuvo menos riesgo de tener un hijo enfermo
(OR: 0.002; IC 95%:0.001-0.01). No se evidencio
asociacion significativa con relacion al numero de CPN
con la enfermedad (OR:0.70; IC 95%:0.47-1.04).

En relacién con la comorbilidad materna, 56.5% de
madres con trastorno hipertensivo asociado tuvieron
hijos con SC (OR:1.319, 1C95%:0.566-3.078), 80% con
infeccion del tracto urinario (OR:4.117, 1C95% 0.84-
19.615), 100% en hijos de madres con prueba VIH
positiva, 66.7% con ruptura prematura de membranas
mayor de 24 horas (OR:2.029, 1C95%:0.501-8.220),
88.9% de las madres con corioamnionitis tuvieron
hijos enfermos. La presencia de corioamnionitis en la
gestante aument6é 8.272 veces mas su probabilidad
de SC (IC 95%:1.026-66.721). ElI 51.9% de neonatos
nacidos por parto vaginal tuvieron la patologia. No se
evidenci6 asociacion significativa con la via del parto
(OR: 1.161; IC 95%: 0.795-1.697). (Tabla 3)
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En el andlisis bivariado no se evidencié asociacion
significativa entre el sexo y el desarrollo de la
enfermedad (OR: 0.707; IC 95%: 0.48-1.04). El
50% de los pacientes enfermos fueron prematuros
y no se encontré asociacion significativa de esta
caracteristica con la enfermedad (OR: 1; IC 95%:
0.618-1.618). El 78% de la poblacién con bajo peso
al nacer fueron infectados, siendo 4.242 veces mas

probable que esta caracteristica se haya presentado
en un paciente morbido (1C95%:2.112-8.520). ElI 50%
de los pacientes fallecidos de la muestra fueron casos,
sin OR significante (OR: 1.014; 1C95%:0.501-8.22). Se
obtuvo de estos ultimos datos 0.01 de mortalidad por
1000 nacidos vivos. El 100% de los casos cumplieron
el criterio laboratorial de relacion titulos materno/
neonatales. (Tabla 4).

Tabla 3. Analisis bivariado de las caracteristicas maternas vy sifilis congénita en el recién nacido del INMP, 2018 -2021.

Sifilis congénita

Caracteriticas Si No OR IC 95%
N % N %
Edad
15-19 afios 59 58.4 42 41.6 Ref.
20-35 afios 137 51.3 130 48.7 1.333 0.839-2.117
36-43 aros 18 30 42 70 0.4 0.222-0.743
Nivel educativo materno
Primaria 30 78.9 8 21.1 Ref.
Secundaria 177 47.3 197 52.7 4.821 1.37-16.973
Superior 7 43.8 9 56.3 1.155 0.421-3.167
Tratamiento sifilis gestacional
Si 2 1.1 172 98.9 0.002 0.001-0.01
No/Inadecuado 212 83.5 42 16.5 Ref.
Control prenatal
CP<6 127 46.7 145 53.3 0.087 0.468-1.032
CPN =6 87 55.8 69 442 Ref.
Morbilidad asociada a gestacion
Trastorno hipertensivo del
embarazo
Si 13 56.5 10 43.5 1.319 0.566-3.078
No 201 49.6 204 50.4 Ref.
Infeccion del tracto urinario
Si 8 80 2 20 4.117 0.84-19.615
No 206 49.3 212 50.7 Ref.
Corioamnionitis
Si 8 88.9 1 11.1 8.272 1.026-66.721
No 206 49.2 213 50.8 Ref.
Prueba VIH positiva
Si 5 100 0 0 - -
No 209 49.4 214 50.6
Ruptura prematura de membranas
>24 horas
Si 6 66.7 3 33.3 2.029 0.501-8.220
No 208 49.6 211 50.4 Ref.
Tipo de parto
Vaginal 110 51.9 102 48.1 1.161 0.795-1.697
Cesarea 104 48.1 112 51.9 Ref.
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Tabla 4. Analisis bivariado de las caracteristicas neonatales y sifilis congénita en el recién nacido INMP, 2018 -2021

Sifilis congénita

Variables Si No OR IC 95%
N % N %
Sexo
Femenino 116 46.4 134 53.6 0.707 0.48-1.04
Masculino 98 55.1 80 44.9
Prematuridad
Si 41 50 41 50 1 0.618-1.618
No 173 50 173 50
Bajo peso
Si 40 78 11 21.6 4.242 2.112-8.520
No 174 46 203 53.8
Muerte neonatal
Si 3 50 3 50 1.014 0.501-8.22
No 211 50 211 50
Relacion titulos M/N*
Si 24 100 0 0
No 190 47 214 53 ) )

*Relacion titulos maternos y neonatales

Tabla 5. Analisis multivariado de los factores en el recién nacido y sifilis congénita en el INMP, 2018 -2021

Modelo ajustado 1 Modelo ajustado 2
Variables (n=428) (Sin tratamiento de sifilis)
OR IC 95% OR IC 95%

Bajo peso

Si 6.434 1.5-27.7 4.34 18.87-1.23

No Ref. Ref.
Nivel educativo materno

Primaria Ref. Ref.

Secundaria 0.325 0.09-1.24 0.24 0.051-1.10

Superior 0.119 0.02-0.74 0.1 0.01-0.87
Tratamiento sifilis gestacional

Si 0.002 0.001-0.01

No Ref
Corioamnionitis

Si 1.183 0.11-12.28 2.38

No Ref. Ref. 0.22-25.26
Ruptura prematura de membranas >24
horas

Si 5.053 0.65-39.31 60.58

No Ref. Ref. 8.11-452.44
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Al realizar el analisis multivariado empleando el
método de regresion logistica binaria, se encontraron
como factores protectores para evitar la infeccion
intrauterina de SC, la educacion materna hasta
un nivel superior (OR: 0.119; 1C95%:0.02-0.74), el
adecuado tratamiento de sifilis gestacional (OR: 0.002;
1C95%:0.0005-0.01); mientras que la corioamnionitis y
ruptura prematura de membranas mayor de 24 horas
presentaron OR mayores de uno, sin intervalos de
confianza significativos. El bajo peso al nacer mostro
asociacion significativa con la enfermedad neonatal
(OR: 6,434; 1C95%:1.5-27.7). Por otro lado, se realizd
de manera exploratoria un subanalisis haciendo un
modelo ajustado con las mismas variables, pero
solamente en el subgrupo que no recibié tratamiento
de sifilis. (Tabla 5)

DISCUSION

En este estudio, se evidencié que las madres jovenes,
especialmente aquellas de 15 a 19 afios, presentaron una
mayor incidencia de hijos con la enfermedad, alcanzando
un 58%. Esto sugiere que la edad materna juega un rol
crucial en el riesgo de enfermedades neonatales, siendo
la juventud un factor de riesgo mientras que la madurez
actua como protector. Esta observacion se alinea con
hallazgos de investigaciones previas, como las realizadas
en el INMP™ y por Chuimpen' en Lima, donde se
encontrd una asociacion significativa entre la menor edad
materna (menos de 20 afos) y un aumento en el riesgo
de sifilis congénita. Sin embargo, estudios de Chucos'
y Dominguez et al."®, que se centraron en madres de
20 a 35 afos, no mostraron esta misma asociacion, lo
que podria indicar variaciones en los factores de riesgo
segun el contexto geografico y cultural. Esta discrepancia
subraya la importancia de considerar la diversidad de
las poblaciones en estudios epidemiolégicos y sugiere
que las intervenciones para prevenir enfermedades
neonatales deben ser adaptadas especificamente a las
caracteristicas demograficas de cada region.

El estudio revela una correlacion notable entre el nivel
educativo de las madres y la incidencia de enfermedades
en sus hijos. Madres con educacién superior mostraron
una menor proporcion de hijos enfermos en comparacion
con aquellas que solo alcanzaron la educacion primaria.
Esto implica que un mayor nivel educativo en las madres
podria disminuir la probabilidad de enfermedades
neonatales. Estos hallazgos estdn en consonancia con
estudios previos de Chucos'y Ponzon'™, que también
identificaron una educacion materna inferior como un
factor de riesgo para el desarrollo de patologias en los
hijos. Este vinculo entre el nivel educativo materno y
la salud infantil subraya la importancia de las politicas
educativas y de salud publica enfocadas en mejorar
la educacion de las mujeres como una estrategia para
mejorar la salud neonatal. Sin embargo, es crucial
considerar que la relacion entre educacion y salud puede

estar influenciada por otros factores socioecondémicos
y culturales, lo que requiere un enfoque holistico en las
intervenciones de salud publica.

Ademas, elestudiodestacaqueunaproporcidnsignificativa
(63.6%) de casos de SC presentd morbilidades asociadas
al embarazo, como trastornos hipertensivos, infecciones
del tracto urinario, corioamnionitis, infeccién por VIH, o
ruptura prematura de membranas. Notablemente, la
corioamnionitis se asocio fuertemente con el desarrollo
de SC, hallazgo que es respaldado por estudios
previos'>'®. En lo que respecta al control prenatal,
mas de la mitad de los casos tuvieron menos de seis
controles, y un porcentaje similar naci6 de parto vaginal,
ambos factores con significancia estadistica (p<0.005).
Sin embargo, Daryl et al'® y otros autores'®'® reportaron
una falta de asociacion significativa entre estos factores
y la enfermedad, aunque destacaron la insuficiencia
del control prenatal. Por otro lado, Chumpén'" encontro
una mayor prevalencia de cesdreas y una asociacion
entre el nacimiento vaginal y la enfermedad (P<0.001).
Este analisis critico sugiere que, aunque existen claras
asociaciones entre ciertas morbilidades gestacionales y
la SC, la relacion entre el modo de parto, la frecuencia
del control prenatal y la SC no es concluyente y puede
estar influenciada por otros factores contextuales o
de gestion de la salud. Esto subraya la necesidad de
enfoques integrados en el manejo prenatal, donde se
consideren tanto las condiciones de salud materna como
las practicas de control prenatal para mitigar el riesgo de
enfermedades neonatales.

El tratamiento incorrecto o no completo de la sifilis
gestacional resultd6 en un aumento de casos de
enfermedad en los hijos. A través de un analisis
multivariado, se descubrié que un tratamiento adecuado
y completo actia como un factor protector significativo
para prevenir la transmisién de la enfermedad. Estos
hallazgos estan en linea con la investigacion de Daryl™,
quien identific6 que un tratamiento incompleto para
la sifilis gestacional incrementaba considerablemente
el riesgo de sifilis congénita. De manera similar, Su'®
observo que las madres que recibieron un tratamiento
inadecuado o no lo recibieron en absoluto presentaron
una mayor probabilidad de tener hijos con morbilidad o
mortalidad en comparacién con aquellas que recibieron
un tratamiento apropiado.

En el estudio, se observd que un 19.2% de los casos
presentaron prematuridad, lo que indica una asociacion
notable pero no abrumadora entre la prematuridad
y la condicion estudiada. Esta cifra contrasta
significativamente con los hallazgos de Chucos'?, que
reporté solo un 10.9% de casos prematuros con un
OR de 2.5, y es aun mas distante de los resultados
de Romero-Galeano®, quienes encontraron una alta
tasa de prematuridad en el 92.3% de sus casos. Esta
discrepancia entre estudios podria deberse a diferencias

36



Rev Peru Investig Matern Perinat 2023;12(3): 30-38

Factores asociados a sifilis congénita en recién nacidos

en las poblaciones estudiadas, metodologias o incluso
en la definicién y criterios de prematuridad utilizados.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, se destacé que
la mayoria de los neonatos con SC fueron asintomaticos,
aunque un aspecto significativo fue la prevalencia
del bajo peso, observado en el 18.7% de los casos.
El analisis multivariado revel6 un riesgo 6.434 veces
mayor de presentar bajo peso en el cuadro clinico de
SC, un hallazgo respaldado por otros estudios' 61719,
Ademas, el brote maculopapular, presente en el 10.3%
de los casos, mostré una fuerte asociacion con la
patologia corroborado por varios autores'®'. Entre
las manifestaciones clinicas, se observaron sintomas
generalizados, ictericia, compromiso 6seo, neumonia
y sepsis. Sin embargo, estudios de Henriquez-Garcia'®
reportaron un patron algo diferente, con ictericia y
periostitis como manifestaciones mas frecuentes.
Ponce', por su parte, encontrd una alta prevalencia de
hepatomegalia y exantema maculopapular, lo que difiere
parcialmente de los resultados de este estudio. Ordofiez"”
reportd un porcentaje considerable de bajo peso y una
menor prevalencia de hepatoesplenomegalia. Estas
variaciones en los hallazgos reflejan la diversidad de
presentaciones clinicas de la SC y subrayan la necesidad
de un enfoque amplio en el diagndstico y manejo de esta
enfermedad.

Yang-Yu?' describieron peor evolucion en pacientes
con sifilis congénita y sepsis neonatal; al igual que
otros autores?*?%, en nuestro estudio 3.3% presentaron
sepsis neonatal sin representar peor evolucion por dicha
asociacion.

En el Andlisis de Situacion de Salud Hospitalario
(ASISHO) del afio 2021 del INMP9 detallan que durante
los afios 2018 al 2021 se tuvieron en total 862 recién
nacidos expuestos en estos cuatro afios, con un total
de 239 casos, y una incidencia de 0.277 por cada 1000
nacidos vivos. La OMS7 a nivel mundial detall6 como
meta la erradicacion de esta enfermedad relacionandola
con una ocurrencia de 0,5 o menos casos por cada 1.000
nacidos vivos, por lo que se observa en el INMP en estos
cuatro afos, se cumple con este parametro.

Finalmente, en el presente estudio se obtiene 0.01 de
mortalidad por 1000 nacidos vivos, inferior al encontrado
por Chucos' que obtuvo 0.03 por 1000 nacidos vivos.

CONCLUSIONES

La edad materna entre 36 a 43 afios, la educacion
superior fueron factores protectores para sifilis congénita
en el recién nacido del INMP durante el periodo del 2018
al 2021.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en el
neonato con sifilis congénita en el periodo de estudio

fueron brote maculopapular, bajo peso al nacer, ictericia,
compromiso 6seo, neumonia, compromiso generalizado
de sifilis congénita y sepsis.

Se obtuvo un riesgo de mortalidad neonatal de 0.01
por 1000 nacidos vivos en los recién nacidos con sifilis
congénita del INMP entre los afios 2018 al 2021.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la vigilancia y estrategias para la
captacion de las pacientes gestantes y la implementacion
de un adecuado control prenatal que tome en cuenta los
factores asociados a la transmision de sifilis gestacional
a sus hijos, con la finalidad de mejorar el tratamiento
oportuno en la madre y por ende disminuir la transmision
en los recién nacidos.
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