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RESUMEN

Introduccion: La sifilis gestacional es aquella que se diagnostica durante el
embarazo, el postaborto o el puerperio inmediato. Puede ocasionar muerte
perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer, anomalias congénitas y sifilis
activa en el neonato.

Objetivo: Determinar el comportamiento de la sifilis en gestantes del municipio
Bayamo.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal de una serie de casos en
el municipio Bayamo, provincia Granma, en el periodo 2015 a 2020. El total de
pacientes estuvo constituido por 78 gestantes atendidas en las consultas de
Dermatologia de los policlinicos con diagndstico de sifilis y que cumplieron con

los criterios de seleccion. La informacidn se obtuvo de fuentes primarias y de
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una planilla de recoleccion de datos creada para la investigacion. Se empled
estadistica descriptiva.

Resultados: Predominé el grupo etario de 25 a 29 afios y escolaridad nivel
secundario. El total de las pacientes se diagnosticaron como sifilis temprana
adquirida, el 69,2 % como sifilis primaria y el resto como sifilis temprana latente.
El tratamiento mas representativo fue el de penicilina G benzatinica.
Conclusiones: A pesar del nimero de pacientes con sifilis gestacional entre los
anos 2015 a 2020, todas fueron diagnosticadas como sifilis temprana y casi su
totalidad recibio el tratamiento de eleccion.

Palabras clave: sifilis; sifilis y embarazo; penicilina G benzatinica.

ABSTRACT

Introduction: Gestational syphilis is diagnosed during pregnancy, the post-
abortion period, or the immediate postpartum period. It can cause perinatal
death, premature birth, low birth weight, congenital abnormalities, and active
syphilis in the newborn.

Objective: To determinate the behavior of syphilis in pregnant women in the
Bayamo municipality.

Methods: A descriptive, cross-sectional study of a series of cases was carried
out in the Bayamo municipality, Granma province, in the period 2015 to 2020. The
total number of patients consisted of 78 pregnant women seen in the
Dermatology consultation of the polyclinics with a diagnosis of syphilis who met
the inclusion criteria. The information was obtained from primary sources and a
data collection form was created for the research. Descriptive statistics were
used.

Results: The age group of 25 to 29 years predominated, with secondary
education. All patients were diagnosed with early syphilis, 69.2% with primary
syphilis and the rest with latent early syphilis. The most representative treatment

was benzathine G penicillin.
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Conclusions: Despite the number of patients with gestational syphilis between
2015 and 2020, all were diagnosed with early syphilis, and almost all of them
received the treatment of choice.

Keywords: syphilis; pregnancy and syphilis; benzathine G penicillin.
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Introduccion

La sifilis o lues es una enfermedad infecciosa, transmisible, aguda o crénicay de
afectacion sistémica, causada por el Treponema pallidum. Sus caracteristicas
clinicas fueron precisadas por Fournier en el siglo XIX, y correspondio al zo6logo
Fritz Schaudinn y al dermatdlogo Erich Hoffmann el mérito de haberlo
descubierto en 1905.(1:23456)

La sifilis gestacional es aquella que se diagnostica durante el embarazo, el
postaborto o el puerperio inmediato, en cualquiera de sus fases, aunque es mas
frecuente en la secundaria indeterminada, adquiriendo mayor importancia por el
riesgo de una infeccion transplacentaria al feto, en cualquier etapa del embarazo,
la cual puede ocasionar muerte perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer,
anomalias congénitas y sifilis activa en el neonato.”)

En cuanto a la deteccién prenatal de sifilis podemos decir que, desde el
descubrimiento de la penicilina, la sifilis no sélo puede prevenirse, sino también
tratarse, por lo que es factible cortar la transmision y complicaciones de la
enfermedad mediante el tamizaje de grupos de riesgo como lo constituyen las
gestantes.® Todas las mujeres embarazadas deben someterse a pruebas de
deteccién de sifilis en la primera visita prenatal.©®'9 En un algoritmo de deteccion
tradicional, el diagndstico seroldgico presuntivo de sifilis requiere dos pruebas,

una prueba no treponémica inicial (VDRL) seguida de una prueba treponémica
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especifica de confirmacion como es la prueba de absorcién de anticuerpos
treponémicos fluorescentes (FTAAbs).('"

Durante mucho tiempo el embarazo se ha considerado una condicion vinculada
a falsos positivos, la mayor parte ha mostrado titulos de 1:4, la tasa de positivos
erroneos en las embarazadas parece no ser mayor a la encontrada en mujeres
no embarazadas. Sin embargo, titulos bajos no excluyen la sifilis, se pueden
encontrar en la fase latente y tardia de la enfermedad. Se recomienda que todos
los sueros reactivos de una prueba no treponémica deben confirmarse mediante
prueba treponémica. Pueden ser negativas en las fases iniciales de la infeccidon
o cuando el titulo resulta muy alto (fendmeno de prozona) y suelen negativizarse
o disminuir a titulos muy bajos después del tratamiento. En los casos de sifilis
tratada de manera correcta, el VDRL tiende a negativizarse con el paso del
tiempo, aunque en casos excepcionales se puede mantener positivo durante
mucho tiempo o de por vida.®

Cada afo a nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
alrededor los 12 millones de nuevas infecciones, de estos 3 millones de mujeres
en América Latina y el Caribe estan infectadas con la bacteria del Treponema
pallidum. Alrededor de 330 000 mujeres embarazadas que tienen una prueba
positiva para sifilis no reciben tratamiento durante el control prenatal. Aunque el
estadio de la enfermedad es un factor determinante, se estima que de estos
embarazos nacen 110 000 nifios con sifilis congénita y un nimero similar resulta
en aborto espontaneo, bajo peso al nacer, parto pretérmino, ceguera y sordera,
entre otros.(12131415)

Anualmente, en América Latina y el Caribe, se estima que entre 166 000 y 344
000 nifios nacen con sifilis confirmada (SC).('4

Cuba en el afio 2020 present6 4520 casos de sifilis.(1®) En Granma en el periodo
comprendido del afio 2012 hasta el 2015, se diagnosticaron 168 casos del sexo
femenino y de ellas 82 habian sido diagnosticadas por el grupo de gestantes. En
el 2015 se diagnosticaron 37 casos en gestantes y desde entonces se observa
un crecimiento ascendente. Los grupos de edades mas frecuentes fueron de 20

a 24 anos con el 43 %, seguido de las mayores de 25 anos con el 36 %. Esto
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demuestra que numero de gestantes con sifilis se ha incrementado
vertiginosamente con pequefias variaciones en su descenso.(?)
Se realiz6 la siguiente investigacion con el objetivo de determinar el

comportamiento de la sifilis en gestantes del municipio Bayamo.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, transversal de una serie de casos con el
objetivo de evaluar el comportamiento de la sifilis en gestantes en el municipio
Bayamo, provincia Granma, en el periodo 2015 - 2020.

El total de pacientes estuvo constituido por 78 gestantes atendidas en las
consultas de dermatologia en los policlinicos pertenecientes a las areas de salud
del municipio Bayamo con diagnéstico de sifilis, que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: gestantes con diagndstico de sifilis confirmada,
notificadas y con historias clinicas completas.

Las variables que se incluyeron en el estudio fueron edad, nivel de escolaridad,
estado civil, antecedentes personales de infeccién de transmision sexual,
numero de parejas sexuales en el ultimo afo antes del diagndstico, etapa de la
sifilis, trimestre del embarazo en que se diagnostica y tratamiento recibido.

La informacidén se obtuvo a partir de la historia clinica dermatolégica de cada
paciente y de una planilla de recoleccion de datos de cada una de las
participantes, creada para la investigacion.

Para el analisis estadistico se calcularon las frecuencias absolutas y relativas, la

media aritmética y la desviacion estandar.

Resultados

Se pudo observar que predominaron las gestantes en el rango de edad
comprendido entre 25y 29 afos con el 25,6 %, seguido por el grupo entre 20y 24

afos de edad con el 23,1 % (tabla 1).
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Tabla 1- Distribucion de las gestantes segun edad

Grupos de edades

(afos) n *
25-29 20 25,6
20-24 18 23,1
15-19 13 16,7
30-34 14 17,9
35y mas 13 16,7
Total 78 100

X=26 afios; DS + 7,04 afios.

En cuanto a la escolaridad el 38,5 % de las gestantes estudiadas tenia nivel de
secundaria basica, seguido del nivel universitario con el 32,1 %.
El 42,3 % de las gestantes estudiadas se encontraban en union consensuada, seguidas

de las casadas con el 41,0 %, mientras que solo el 15,4 % eran solteras (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de las gestantes segun el estado civil

Estado civil n %

Unién consensuada 33 42,3
Casada 32 41,0
Soltera 12 154
Divorciada 1 1,3
Total 78 100

Con respecto al niumero de parejas sexuales se observé que el 71,8 %
presentaron estabilidad en su relacion con una sola pareja sexual durante el
ultimo afo. Llamé la atencion que solo el 3,8 % reporté tener tres 0 mas parejas

sexuales (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién gestantes segun numero de parejas sexuales en el ultimo afio

previo al diagnostico

No. de parejas sexuales n %

1 56 71,8
2 19 24,4
>3 3 3,8
Total 78 100,0
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El 75,6 % de los casos no refirieron antecedentes personales de infeccion de

transmision sexual. El 24,4 % sefialé haber presentado en otra ocasion sifilis o

verrugas genitales (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de las gestantes segun antecedentes personales de infeccién de

transmisidn sexual previa

Antecedentes personales

de infeccion previa n
No 59
Si 19
Total 78

%
75,6
24,4

100,0

El 100 % de las gestantes presenté diagndstico de sifilis adquirida temprana, el

69,2 % en etapa de sifilis primaria y el 30,8 % sifilis temprana latente (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucién gestantes segun etapa de la sifilis en que fue diagnosticada

Clasificacion de la sifilis

- Primaria

Sifilis temprana
adquirida Latente
reciente

Total

%
69, 2

30,8
100

El 64,1 % se diagnostico en el primer trimestre del embarazo, mientras que solo

el 12,8 % fue diagnosticado en el tercer trimestre.

El 92,3 % de las gestantes fue tratado con penicilina G benzatinica, mientras que

en el 7,7 % de los casos se utilizé tratamiento alternativo con ceftriaxone (tabla 6).

Tabla 6 - Distribucidn de las gestantes segun conducta terapéutica

Conducta terapéutica n
Penicilina benzatinica 72
Otros 6
Total 78

%

92,3

7,7

100,0
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Discusion
En el estudio realizado se observé un predominio de las gestantes comprendidas
en el grupo de 25 a 29 anos, resultados que coinciden con lo reportado por
Maronezzi da Silva y otros@y Soliz2") que refirieron en su estudio un predominio
de jovenes entre 20 y 34 afios de edad y difiere de Cufiat y otros?® que
encontraron gestantes con sifilis en las edades comprendidas entre 15 y 20
anos. Estos autores atribuyen sus resultados a que en estas edades existe un
periodo sexualmente mas activo en las féminas, asi como al inicio temprano de
las relaciones sexuales, etapa en que existe con mas frecuencia una conducta
sexual irresponsable.
En cuanto a la escolaridad, el mayor numero de las gestantes estudiadas
correspondi6 al nivel de secundaria basica, seguido del nivel universitario. Estos
resultados coinciden con lo reportado por Soliz('®y Castro-Rodriguez y otros('”)y
difieren de lo encontrado por Maronezzi da Silva y otros(' en los que
predominaron las gestantes de baja escolaridad.
Se observé que el 42,3 % del estado civil de las gestantes estudiadas fue de union
consensuada, seguidos de las casadas con el 41,0 %, lo que concuerda con el
estudio realizado por Benitez y otros?? en el que se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de sifilis y el estado civil
consensuada. Por su parte, Torres y otros?) describen en su estudio un
predominio de las gestantes solteras.
En relacion con el numero de parejas sexuales, se observo que la mayoria de las
gestantes presento estabilidad en su relacion, con una sola pareja sexual durante
el dltimo afio, también es valido sefialar que el resto declararon varias parejas
durante el mismo periodo, lo que influye de manera significativa en la aparicion
de la enfermedad, ya que el cambio frecuente de parejas es un factor de riesgo
determinante. Ldpez y otros@? explican con claridad en su estudio sobre
conductas sexuales el papel del nimero de parejas sexuales en las infecciones
de transmision sexual (ITS). Otros autores como Almanza y otros@®) asociaron

tener multiples parejas sexuales como factor de riesgo en la aparicién de la sifilis
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y refuerzan lo expresado sobre la importancia de una conducta sexual
responsable en la pareja de la gravida para lograr la reduccién de la enfermedad.
Al observar los antecedentes de infeccidon de transmision sexual previa, la
mayoria no tenia antecedentes de infeccioén, solo 19 de los casos presentaron
antecedentes, lo que resulté directamente proporcional a las gestantes que
presentaron varias parejas sexuales. Estos resultados coinciden con lo
encontrado por Lépez y otros.(?2)

El total de las gestantes incluidas en el estudio presentaron diagndstico de sifilis
temprana adquirida, el mayor numero como sifilis primaria y el resto de los casos
como sifilis temprana latente, lo que coincide con los estudios realizados por
varios investigadores.(?223) Sin embargo, en un estudio realizado en Espafia, en
el cual evaluaron 94 gestantes con sifilis resultd que la mayor incidencia
correspondio a la sifilis latente tardia.(24

El mayor numero de pacientes se diagnosticé en el primer trimestre, lo que a
criterio de los autores esta en relacion con el elevado nivel de pesquisa de la
enfermedad que se realiza en nuestro pais a toda mujer gravida, y que comienza
precisamente en el primer control prenatal. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Padovani'y otros,('®) que a la mayoria de las gestantes de su estudio
se les realiz6 el diagndstico durante el primer trimestre de gestacion con el 39 %
de los casos.

En relacion con los tratamientos médicos de las pacientes estudiadas, 72 casos
fueron tratados con penicilina G benzatinica la cual continda siendo el
tratamiento de eleccion(? y en sélo 6 casos se realizd otro tratamiento
alternativo por alergia al medicamento. La terapia alternativa se realiz6 con

ceftriaxone.

Conclusiones

A pesar del nimero de pacientes con sifilis gestacional entre los afios 2015 -
2020, todas fueron diagnosticadas como sifilis temprana y casi la totalidad de

las mismas recibio el tratamiento de eleccién.
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