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Causada por la bacteria Treponema pallidum, Familia Spirochaetaceae.

Descrito por primera vez en el siglo XV. Terapias: palo santo, mercurio, sales de
bismuto y compuestos de arsénico.

La combinacién de penicilina y los avances en salud, disminuyeron drasticamente
las complicaciones en todas las etapas de la sifilis.

ilis ha resurgido ahora como una amenaza a la salud publica en todos los
tos raciales y demograficos.
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En el 2015, los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) anunciaron un
aumento del 38% en la tasa de casos de sifilis congénita (SC) en los Estados
Unidos entre el ano 2012 a 2014.

Esto coincidid con un aumento del 22% en las tasas de sifilis 12 y 22 en mujeres
durante el mismo periodo.

El 2018, se registrdé un 71,4% mas de casos de sifilis 12, 22 y un 185,3% mas de
s de SC.

razones de este aumento son multifactoriales, por lo que es fundamental el
nostico y tratamiento oportuno a las embarazadas infectadas.
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1. Espiroqueta Gram negativa

2. Compuesta por entre 8 a 20 espiras
enrolladas

3. Mide entre 5 — 20 micras de largo
4. Morfolégicamente es similar al flagelo
bacteriano, le otorga movilidad

(sacacorchos)

5. Reservorio: Humano exclusivo

6. 50 microorganismos para iniciar B o oo e o
infeccion

— Rev Chilena Infectol 2016; 33 (2): 191-216




Tabla 1: Tasas y Casos de Sifilis

Congénita en Chile. Afio 2000 - 2014

Grafico 1: Casos de Sifilis en gestantes
y Sifilis congénita. Chile 2007 -2014
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Ano Casos Tasa*
2000 68 0.26
2001 41 0.16
2002 65 0.26
2003 59 024
2004 61 0.25
2005 48 0.21
2006 59 0.24
2007 57 0.24
2008 il 031
2009 b4 0.25
2010 61 0.24
2011 <4 018
2012 ar 0,15
2013 41 017
2014 27 011
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Tabla 2: Tasas de Sifilis Congénita segun regiones. Ano 2012 - 2016

Tabla 4. Tasas de sifilis segun regiones. Chile 2012-2016*

Regiones

Arica
Tarapaca
Antofagasta
Atacama
Coquimbao
Walparaiso
Metropolitana
OHiggins
Maulé
Biobio
Araucania
Los Rios

Los Lagos
Aysén
Magallanes
Total

Casos
103
262
227

195
B11
1.673
216
99
350
o4

21
159
13

a7
4.340

2012
Tasas

45,4
837
38,2
26,7
26,5
45,7
237
24,2

9.7
169

9.7

5.3
19,3
123
229
24,9

Casos
61
184
181
67
151
53
1.&90
276
126
458
116
15
242
12
22
4355

2013

Tasas.
26,4
573
30,0
220
20,2
42,1
237
30,6
12,3
21,9
11,8

3.8
29,2
1.3
14,1
24,7

53
184
174

75
162
726

1.772
245
156
433

52
210
16
84
4410

2014
Tasas

22,5
56,0
28,4
24,3
21,3
40,1
24,5
26,9
151
20,6

6,9
12,9
25,2
14,9
51,3
24,7

2015
Casos

50
143
192

A6
208
G614

1.658
254
111
475

217
12
50

4.158

Tasas
20,9
42,5
3nge
14,7
27.0
336
227
276
10,6
225

B
11,9
25,8
1.1
304
231

43
150
182

181

561
1.836

188

416
104

57
218

36
4.147

215
231
30,4
4.8
20,3
9.4
19.5
10,4
14,0
257
7.3
21,7
228

*2015 y 2016, datos provisonos. Tasas por cien mil habs. Fuente: Base de datos ENC.DES. Dpto. Epidemicdogia, MINSAL, Chile.
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Sifilis congénita: infeccion transplacentaria
por Treponema pallidum al embrion o feto.
- Madre con sifilis no tratada
- Inadecuadamente tratada.

Diseminacién hematogena: piel, mucosas,
huesos, higado, bazo y SNC.

Manifestaciones de la infeccién por T.
pallidum in Utero dependen de:

a. La etapa evolutiva en la gestante

b. EG, al momento de la infeccion

c. Tratamiento efectivo en la gestante

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 2016
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Diagnostico complejo por el paso de anticuerpos
IgG maternos (treponémicos y no treponémicos) al
feto, lo que dificulta la interpretacion de los
resultados serolégicos.

Con el estadio de infeccidn materna al momento
del embarazo, la EG al momento de la infeccion, la
carga de treponemas que infectan al feto y la
oportunidad de la respuesta inmunologica de la
madre.

Puede prevenirse y tratarse en utero =
diagnostico oportuno y tratamiento adecuado
(gestante y su pareja)



Embarazo: presentacion clinica similar a
la no embarazada.

Transmision: contacto sexual con una
pareja infectada.

Mecanismo: espiroqueta penetra en las
mucosas, membranas o abrasiones
cutaneas abiertas para diseminarse
sistémicamente.

Periodo de incubacién: promedio 21 dias
=»chancro 1°: tulcera indolora con
bordes elevados en el lugar de la
inoculacion puede pasar desapercibido.

%ryaﬁe{of@&s}iamratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 2016
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Aborto o Mortinato: Mas del 50% de los fetos infectados muere.

Multisistémica: Nace gravemente enfermo, con retraso del crecimiento, anemia,
hepatoesplenomegalia, lesiones cutaneas variadas, compromiso del SNC. Es la forma menos
frecuente, indistinguible de otros cuadros sépticos pero generalmente de facil diagnostico
por serologia.

Oligosintomatica: se presenta generalmente en los primeros 6 meses de vida.
Manifestaciones: rinorrea serohematica, lesiones cutaneas descamativas y alteraciones
oseas. Diagndstico tardio.

Asintomatica: Forma de presentacion mas frecuente. El 60% de los RN infectados son
asintomaticos al nacimiento, los que desarrollaran sintomas entre las 3 a 8 semanas de vida
si no reciben tratamiento.

Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis



Después de 18 semanas, el feto se vuelve inmunocompetente y es
capaz de generar respuesta a la infeccidon necesaria para causar las
anomalias ecograficas.

31% de las embarazadas no tratadas tendran evidencia ecografica.

Anomalias ecograficas mas comunes:

1.
2.

e

ol

Hepatomegalia (80%)

Anemia fetal = Dopplers elevados de la arteria cerebral media
(MCA) (33%)

Placentomegalia (27%)

Polihidramnios (12%)

Ascitis y / o hidrops fetal (10%)

https://doi.org/10.1002/pd.5728
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Clasificacion general de los estados de la Sifilis Flujograma de Notificacion en Caso
de Sifilis en Embarazada y Sifilis Congénita

a. sifilis Precoz Ri€Sg0 de transmision vertical

- Sifilis Primaria
- Sifilis Secundaria L 75 — 959, B SR
- Sifilis Latente Precoz segun definicion de caso
b. Sifilis Tardia M l
- 5ifilis Latente Tardia Elaborar Boletin ENO.
- Sifilis Terciaria B 10-35% Definir etapa clinica, segin la //
_ definicién de caso (CIE-10)
c. Sifilis Congénita
- Sifilis congénita precoz l
- 5ifilis congénita tardia X
Enviar Boletin ENO a
SEREMI de Salud

d. Neurosifilis
Norma Conjunta de Prevencion de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis /Z
/
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Cuadro multisistémico fulmmant

. Le5|ones de piel y mucosas que
aparecen 2 — 10 semanas de vida:

‘ 1. 40 - 60% de los pacientes
2. Altamente infecciosas

3. Mucosas: rinitis mucosa,
mucopurulenta o sanguinolenta
(7-14 dias), grietas comisura
labial, parches mucosos.

4. Cutaneas: exantema

maculopapular simétrico,
lesiones ampollares

Norma de Profilaxis, Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS




/ LESIONES OSEAS:

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS

Periostitis, epifisitis y
osteocondritis.

Pseudoparalisis de Parrot:
separacion epifisis
osteocondriticas =»dolor

incapacitante e incluso luxacion

de la epifisis y fracturas

Dactilitis secundaria a periostitis

\(falanges proximales)

\

_/

Ensanchamiento de las metafisis en
forma de copa y aumento de las partes
blandas de ambas rodillas.




QA Linfadenopatias generalizadas (epitrocleares) ‘

O Bajo peso al hacer

Hepatoesplenomegalia: 2rio a hematopoyesis extramedular y/o hepatitis (puede empeorar
con penicilina)

O Trombocitopenia: petequias o purpura (puede ser la Unica manifestacion)
O Anemia

O Ictericia

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)




Q Alteraciones oculares: uveitis, glaucoma, coriorretinitis
O LCR: pleocitosis, elevacién proteinas (con o sin clinica neurolégica =»Convulsiones,
paralisis nervios craneales

‘Compromiso renal: Sindrome nefrético, glomerulonefritis

O Neumonia alba: infiltrado intersticial difuso

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)



Secuelas de inflamacion cronica o
“cicatrices” de la sifilis precoz.

> > 2 afos de edad.

> Pacientes no infectivos

‘ > Queratitis intersticial: proliferacion
vasos sanguineos en la cérnea

> Granulomas necrotizantes (gomas)

> Sifilis cardiovascular (aortitis,

\ estenosis ostium coronario) /

A

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las lones de Transmision Sexual (ITS)
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ESTIGMAS:

Dientes de Hutchinson

Molares en mora

Perforacion paladar duro

Nariz en silla de montar

Tibias en sable

Sordera por compromiso VIII par
SNC: retraso mental, convulsiones,
atrofia nervio optico, convulsioney

)
X4

X3

%

>

X/
>

VN
)
g 0’0 )

X/

%

X3

%

)
/ X4
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écnicas de tamizaje, de diagndstico y de seguimiento.

Miden anticuerpos contra antigenos de la célula huésped
que ha sido dafnada por el Treponema pallidum.

Determinan anticuerpos no especificos frente al Treponema
pallidum.

Un examen no treponémico reactivo, sin otra evidencia

clinica o epidemiolégica no confirma una infeccién por (
sifilis.

Norma de Profilaxis, Diagnoéstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision S uaI}T%) 16



A )

Gld standard para tamizajh / \

clasificacion y control de
tratamiento.

Las diluciones que se informan son:
- Sin diluir y reactivo débil (1:1)

EeiﬁclcgzzIasirgtr:geno—antlcuerpo 2 - Las diluciones contintan: 1:2, 1:4,
P ) ) 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256 o
Mide anticuerpos IgM e IgG en Mas

respuesta al material lipoidal
liberado de las células danadas.

La técnica VDRL permite el analisis :
. o o antecedentes el resultado debiera
cualitativo y cuantitativo de las

I ser “no reactivo”.
muestras de suero y liquido

Qfalorraquideo (LCR). / K /

Norma de Profilaxis, Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
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/Técnica cualitativa que D

emplea como técnica de

tamizaje.
‘ Se utiliza para tamizaje,
clasificacion de etapa clinica de
la  sifilis 'y control de
tratamiento.
Esta técnica corresponde a una
reaccion antigeno-anticuerpo

\unido a particulas de carbén./

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
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Mide anticuerpos IgG e IgM
producidos en respuesta al
material lipoidal liberado desde
las células dafadas del huésped
o liberado desde los treponemas.
La técnica de RPR permite el
analisis de las muestras de
plasma y suero. No esta validada

para analisis del LCR.

o 9%




etectan especificamente los anticuerpos contra
Treponema pallidum y su utilidad esta orientada a confirmar
serolégicamente el contacto de |la persona con la bacteria.

Estas pruebas una vez que se hacen reactivas, permanecen
reactivas para toda la vida.

No son utiles al momento de distinguir enfermedad actual
de enfermedad antigua.

(
No se utilizan para seguimiento clinico de pacientes. %

Norma de Profilaxis, Diagnoéstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision S uaI}T%) 16



GA—Abs: Es una técnica

agente como antl'geno.

@erador dependiente.

anticuerpos fluorescentes
indirecta  empleada como
‘ examen confirmatorio de Ia
presencia de  anticuerpos

especificos contra Treponema
pallidum, que emplea este

a)

/

N

para la confirmacion de sifilis
en la red asistencial, por su
costo efectividad.

Es una técnica de
hemoaglutinacion pasiva
basada en la aglutinacion de
eritrocitos sensibilizados con el
antigeno de Treponema

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
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» VDRL al ingreso a control prenatal, 24 semanas y entre las 32 — 34 semanas.

> Toda gestante con serologia (+) a cualquier dilucién o con serologia (-) pero con
pareja que tiene serologia (+) debe recibir tratamiento inicial (1 dosis de
Penicilina benzatina)

> Derivacion UNACESS

> Gestantes > 24 semanas con sospecha de sifilis 22 derivar dentro de 24 horas para
evaluacion unidad feto-placentaria y prevencién de parto prematuro

» VDRL Reactivo al parto sin antecedentes de sifilis previo debe considerarse como
sifilis presunta

Norma deProfilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 2016



TRAIAMIENTOEN

Sifilis Primaria, Sifilis Secundaria, Sifilis Latente Precoz

IE

PenICIl!na 2.400.000 UI intramuscular semanal 2 seman_as
benzatina consecutivas

Sifilis Latente Tardia

F'emcnll_na 2.400.000 UI intramuscular semanal 3 semar!as
benzatina consecutivas

Seguimiento con VDRL mensual hasta el parto
Disminucion en 2 o mas diluciones de serologia al mes post
tratamiento.




AL GERAVA SHRO.G3JANOTRERONEMI CARECITVA

Madre con examen o treponémico
reactivo al parto

-

L5ifilis
confirmada en MO —p | Selicitud de examen
embarazo? treponemico

5l ¢

Resultado
EXANMEen

Mo
Reactivo '

Antecedentes
Epidemiclogicos

FPreguntar:
NO

-

Falso positivo
a prueba mo
treponémica

S
L 1 (

I RN sintomatico Il RN asintomatico I

==

NO ! Evaluar y tratar al RN I

1. jFue tratada
segun nornma?

RM con sifilis
NO —’
congénita
probable “

2. ¢La dilucién materna al parto
es menor en dos diluciones a la
obtenida en el momento
del diagndstico?

51

VRDL al RM

25ifilis
congénita
descartada?

CIERRE CASO




ALDGERAVA SHLSCONEN TACONHRVADA

¢ Sifilis
congénita
confirmada?

INGRESA A

51 —’ PROCESO DE

VIGILANCIA

NO

it

Al alta derivar a seguimiento hasta el afio en
establecimiento definido en la red

v

Al ano de vida examen treponémico

1 )

¢ Sifilis
congénita
confirmada?

(notificacion
de caso)

Sifilis congénita probable sin posibilidad
de confirmar o descartar < NO

il

(ciErRE casO )




v Antecedentes epidemiolégicos maternos:

e |ITS de la madre y sus parejas/contactos sexuales, durante el embarazo actual
0 en embarazos anteriores.

e Ausencia de control de embarazo, o control irregular

* Abuso de sustancias (alcohol, drogas, medicamentos, etc.)

e Situacién de riesgo psicosocial

e Inadecuada evolucion de la curva seroldogica materna

. iento inadecuado o incompleto de la madre y sus parejas/contactos

S

Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision ‘ (ITS) 2016



Serologi onatal:

Test no treponémicos y treponémicos reactivos en el hijo al nacimiento
puede deberse al traspaso transplacentario de 1gG materna y no deben ser
considerados diagndstico.

Hasta el momento no hay disponible una prueba diagndstica que permita
asegurar la presencia de infeccion en un RN.

Sin infeccion, los anticuerpos adquiridos por el RN deben disminuir a los 3
meses de edad y desaparecer a los 6 meses

N un VDRL o RPR reactivo en 2 o mas diluciones por sobre la dilucion
rna es diagnéstico de sifilis congénita.

Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision ‘ (ITS) 2016



v Hallaz examen fisico:
- La presencia de signos de sifilis
v Alteraciones de examenes de laboratorio y radiologicos:

e \/DRL reactivo en liquido cefalorraquideo.

» Hallazgos anormales en el LCR de acuerdo a la edad gestacional y/o
cronoldgica. Valores de leucocitos mayores a 5 por mm3 y/o proteinas mayor a
40 |, se consideran como alterados.

cién de funcion hepatica y renal

huesos largos

cion del fondo de ojo
Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision ‘ (ITS) 2016



DAGNOSTQAO
Sifilis congénita precoz:

v Test no treponémico reactivo a cualquier dilucion, con alteraciones de laboratorio y/o
clinicas compatibles con hepatoesplenomegalia, rash maculopapular con compromiso de
palmas y plantas, pénfigo sifilitico, coriza serohemorragica, fisuras peri orales y/o perianales
(ragades), condilomas planos, pseudoparalisis de Parrot, compromiso del SNC.

v Test no treponémico reactivo mayor o 1gual a 2 diluciones comparado con el test no
treponémico de la madre, con lactante sin sintomatologia.

miilaxis, Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 2016
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Sifilis congénita tardia:

Test no treponémico reactivo después de los 2 primeros anos de vida, con antecedente de
madre con sifilis confirmada durante la gestacion no tratada o inadecuadamente tratada y sin
tratamiento al nacer, en ausencia de contacto sexual y alguna de las siguientes condiciones:

v Ausencia de signos y sintomas.

Presencia de estigmas sifiliticos.

Presencia de test no treponémico reactivo en liquido cefalorraquideo, con o sin
sintomatologia neurologica.

miilaxis, Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 2016



HJOLCEMACREGINIHAOS

Examen fisico completo: determinar la existencia de manifestaciones clinicas de
Sifilis Congénita Precoz.

VDRL en sangre y LCR

Estudio citoquimico de LCR.

Hemograma y Recuento de plaquetas.

Examenes de funcion hepatica (transaminasas, bilirrubina y protrombina)
Funcion renal

Radiografia de huesos largos.

Fam@lo de ojo.

e Torax, en caso de presentar sintomatologia respiratoria.

<

NN NI N N N NN
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Se puede presentar tanto en etapa precoz como tardia con o sin
manifestaciones neurolbgicas.

El inico método util para el diagnostico de neurosifilis es el VDRL reactivo en
LCR.

El RN con Neurosifilis se debe tratar por 10 dias. En caso de puncién lumbar
frustra o hemorragica, no insistir.

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual ({TS) 201



Edad Medicamento Dosis Via Frecuencia Duracion

0-7dias | Penicilina G sodica HAI Ui porkal endovenosa | cada 12 horas parlDdFaﬂ
de peso consecutivos

8- 28 dias | Penicilina G sodica 00U porkao endovenosa | cada 8 horas por md.laﬂ
de peso consecutivos

Mas_deza Penicilina G sodica A0 porkao endovenosa | cada 4 66 horas pﬂrlﬂdlmﬂ
dias de peso CONSecutivos

Norma de Profilaxis, Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 201



O Primeras 24 h de iniciado el tratamiento con penicilina

O Respuesta inflamatoria aguda debida a la rapida destruccion de
espiroquetas.

O Sintomas: Fiebre, taquipnea, taquicardia, hipotension, aumento de
lesiones cutaneas e incluso la muerte por compromiso cardiovascular

O Manejo: medidas de soporte

Rev Chil Pediatr 2014; 85 (1): 86-93 ;\



0 NO ESTA CONTRAINDICADA

Q Leche materna no se considera agente infectante efectivo 2No
alcanza cargas bacterianas significativas para producir
enfermedad

O Si la mama no recibo tratamiento adecuado =»Tratar

Rev Chil Pediatr 2014; 85 (1): 86-93 ;\



LR ET adecuadamente tratada
v RN con VDRL o RPR periferico
reactivo no tratado
1. Control médico v VDRL o RPR
al mes, a los 2 meses, a los 3
meses o hasta que el examen
no treponémico sea NO

REACTIWO.

. 5i las diluciones de VDRL o
RPR se mantienen estables
o aumentan se debe volver
a evaluar al nino e indicar
tratamiento.

. Alos & meses de vida, debe
negativizarse el VDRL o RPR, en
caso contrario, volver a evaluar
al nifio.

. Alta lusego de corroborar que el
VDEL o RPR sea NO REACTINVD.

1. Control médico vy con VDRL o

RPR al mes, a los 2, 3, 6 meseas y
12 meses de vida.

. 51 el VDRL o RPR permanece

reactivo a los 6 meses de edad,
se debe volver a evaluar al
nifo/a.

. Alos 12 meses de edad realizar

prusbas treponémicas.

. Control médico v VDRL o RPR

RM con neurosifilis

al mes, alos 2, 3, 6 mesesy 12
meses de vida.

. Control de WVDEL en LCR a los &

meses de edad, para corroborar
que sea NO REACTIVO. En caso
contrario, volver a evaluar v a
tratar al mifio

A los 12 meses de edad realizar

pruzbas treponémicas.

. Realizar seguimiento

neuroldgico, por otorrinog y
oftalmdlogo alos 3, 6y 1.2
meses de edad.
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Congenital syphilis: a contemporary update on an ancient disease Martha W.F. Racl
Irene A Staffordl Catherine S. Eppesl Baylor College of Medicine 1Department of
Obstetrics and Gynecology Houston, Texas. Mayo 2020.
https://doi.org/10.1002/pd.5728

Cofré, Fernanda, Delpiano, Luis, Labrafa, Yenis, Reyes, Alejandra, Sandoval,
Alejandra, & lzquierdo, Giannina. (2017). Sindrome de TORCH: Enfoque racional del
diagnostico y tratamiento pre y post natal.: Recomendaciones del Comité Consultivo
de Infecciones Neonatales Sociedad Chilena de Infectologia, 2016. Revista chilena de
obstetricia y ginecologia, 8X2), 171-211. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-
15262017000200011

Rev Chilena Infectol 2016; 33 (2): 191-216

Rev Chil Pediatr 2014; 85 (1): 86-93
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