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RESUMEN

Introduccioén: La sifilis congénita ocurre por la transmision transplacentaria de Treponema pallidum y se relaciona con
desenlaces adversos en el embarazo, en gran medida prevenibles mediante diagndstico y tratamiento oportuno. Objetivo:
Identificar la incidencia y caracterizar clinicamente a recién nacidos con sifilis congénita en los periodos pre-pandémico y
pandémico atendidos en el Hospital Materno Infantil San Pablo, entre los afios 2018 a 2021. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, con enfoque cuantitativo. La técnica aplicada consistio en la revision de historias clinicas de recién
nacidos ingresados en el Hospital Materno Infantil San Pablo, en ambos periodos. Los datos recolectados como datos clinicos,
de laboratorio fueron cargados y procesados con estadistica descriptiva en el programa estadistico IBM Statistic version 22 ®,
los resultados se presentan en tablas y graficos. Resultados: En el periodo prepandémico se identificaron 63 casos de sifilis
congénita de un total de 7194 nacidos vivos (63/7194), con una incidencia de 8,7 por cada 1000 nacidos vivos y en el periodo
pandémico se identificaron 86 casos de 8547 nacidos vivos (86/8547), lo que resulté en una incidencia de 10 por cada 1000
nacidos vivos. La frecuencia de recién nacidos sintomaticos se incremento de 6,3% (4/63) en pre-pandemia a 20,9% (18/86) en
pandemia. Rango etario de las madres entre 15 a 35 afios, controles prenatales insuficientes Entre las manifestaciones clinicas
en el periodo pandémico se observaron: pénfigo 3,5% (3), ragades 3,5% (3), rinitis serosanguinolenta 5,8% (5),
hepatoesplenomegalia 7,0% (6), anemia 11,6% (10), linfadenopatia 3,5% (3) y neurosifilis 4,7% (4), en contraste con frecuencias
menores al 5% en el periodo previo. Conclusiones: La incidencia fue mayor en la pandemia, con un incremento significativo de
formas sintomaticas y hallazgos clinicos graves.
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ABSTRACT

Introdution: Congenital syphilis occurs through transplacental transmission of Treponema pallidum and is associated with
adverse pregnancy outcomes, largely preventable through timely diagnosis and treatment. Objetive: To identify the incidence
and clinically characterize newborns with congenital syphilis in the pre-pandemic and pandemic periods treated at the San Pablo
Maternal and Child Hospital, between the years 2018 and 2021. Metodology: To identify the incidence and clinically characterize
newborns with congenital syphilis during the pre-pandemic and pandemic periods treated at the San Pablo Maternal and Child
Hospital, between the years 2018 and 2021. This was an observational, descriptive, retrospective study with a quantitative
approach. The technique applied consisted of reviewing the medical records of newborns admitted to the San Pablo Maternal and
Child Hospital during both periods. The collected clinical and laboratory data were entered and processed using descriptive
statistics in the IBM Statistics version 22® statistical software. The results are presented in tables and graphs. Results: In the
pre-pandemic period, 63 cases of congenital syphilis were identified out of a total of 7194 live births (63/7194), with an incidence
of 8.7 per 1000 live births. In the pandemic period, 86 cases were identified out of 8547 live births (86/8547), resulting in an
incidence of 10 per 1000 live births. The frequency of symptomatic newborns increased from 6.3% (4/63) in the pre-pandemic
period to 20.9% (18/86) during the pandemic. Maternal age range between 15 and 35 years, insufficient prenatal care. Among
the clinical manifestations observed during the pandemic period were: pemphigus 3.5% (3), ragades 3.5% (3), serosanguineous
rhinitis 5.8% (5), hepatosplenomegaly 7.0% (6), anemia 11.6% (10), lymphadenopathy 3.5% (3) and neurosyphilis 4.7% (4), in
contrast to frequencies of less than 5% in the previous period. Conclusions: The incidence of congenital syphilis was higher
during the pandemic, with a significant increase in symptomatic forms and severe clinical findings.
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INTRODUCCION

La sifilis congénita (SC) es una infeccion causada por Treponema pallidum, transmitida
de la madre al feto durante la gestacion y puede ocasionar desenlaces adversos graves
como muerte fetal, parto pretérmino, bajo peso al nacer y secuelas neuroldgicas si no se
diagnostica y trata oportunamente®?, La OMS estima que cada afio ocurren mas de 700
000 casos de SC en el mundo, con aproximadamente 390 000 desenlaces adversos del
embarazo, destacando que el tratamiento materno temprano con penicilina benzatinica
puede prevenir la mayoria de estos eventos®4).

En la Regién de las Américas, se ha documentado un aumento sostenido de casos de
sifilis materna y congénita en la Gltima década®®. La meta establecida por la estrategia
ETMI-Plus de la OPS es reducir la incidencia de SC a menos de 0,5 por 1 000 nacidos vivos
(7); sin embargo, diversos paises de la region aun reportan tasas muy por encima de este
umbral, situacion que se agravo durante la pandemia de COVID-19®@9),

En Paraguay, los informes nacionales del MSPBS reportan mas de 4 900 gestantes
diagnosticadas con sifilis y 342 casos confirmados de SC en 2024, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer el tamizaje prenatal, la adherencia terapéutica materna y paterna,
y el seguimiento de los recién nacidos@?. El objetivo del presenta estudio fue identificar la
incidencia y caracterizar clinicamente a recién nacidos con sifilis congénita en los periodos
pre-pandémico y pandémico atendidos en el Hospital Materno Infantil San Pablo, entre los
afos 2018 a 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal
con enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada por recién nacidos
con diagnostico de sifilis congénita atendidos en el Hospital General Materno Infantil San
Pablo, durante los periodos definidos como prepandémico (julio de 2018 a febrero de 2020)
y pandémico (marzo de 2020 a octubre de 2021).

Fueron incluidos a todos los recién nacidos con diagndstico confirmado de sifilis
congeénita, titulos de VDRL (prueba no treponémica) superiores en al menos cuatro veces
(dos diluciones) al de sus madres, o cuyos antecedentes maternos revelaron tratamiento
inadecuado, ausencia de tratamiento o tratamiento con antibiéticos distintos a la penicilina.
Se excluyeron los pacientes con historias clinicas incompletas, aquellos que fueron
trasladados, hijos de madres con titulos estables de VDRL (<1:4) tratadas adecuadamente
antes del embarazo.

El muestreo fue no probabilistico, de tipo censal, incluyendo todos los casos que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. La recoleccion de datos se llevé a cabo
mediante revision sistematica de historias clinicas fisicas y electronicas. Para ello, se disefid
una planilla de recoleccion que incluyé variables sociodemograficas, gineco-obstétricas,
manifestaciones clinicas, resultados de laboratorio, tratamiento recibido y evolucion clinica
de los pacientes.

Los datos fueron verificados mediante doble control antes de ser ingresados en una base
digital, lo que permitié garantizar su validez y confiabilidad. El analisis estadistico fue
realizado con Microsoft Excel 2016 y el software SPSS Statistics v.2022, aplicAndose
estadistica descriptiva y representacion de datos en tablas y graficos. La asociacion de
variables cualitativas, mediante la prueba de chi cuadrado.
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El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica correspondiente. Se respetaron los
principios bioéticos de autonomia, beneficencia y justicia, segun lo establecido en la
Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont. La confidencialidad fue garantizada mediante
codificacion y anonimizacion de los datos, siendo utilizados exclusivamente con fines
cientificos.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre los afios 2018 y 2021, fueron identificados un total
de 149 recién nacidos con diagndéstico confirmado de sifilis congénita en el Hospital General
Materno Infantil San Pablo, de los cuales el 42,28% (63/149) ocurrieron en el periodo pre-
pandémico (2018 — 2019) y el 57,71% (86/149) en el periodo pandémico (2020 — 2021).

Por otro lado, la incidencia de la sifilis congénita fue de 8,7 por cada 1.000 nacidos vivos
en el periodo prepandémico, 63 casos de sifilis congénita, de un total de 7.194 nacidos
vivos y de 10,1 por 1000 recién nacidos vivos en el periodo pandémico, 86 casos sobre un
total de 8.547 nacidos vivos, resultando en una incidencia de 10 por cada 1.000 nacidos
vivos (Gréafico 1).

Fuente: Datos aportados por la autora.
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Gréfico 1. Incidencia de sifilis congénita en recién nacidos segun periodo prepandémico y pandémico.
Hospital Materno Infantil San Pablo. n=149.

En relacion a las caracteristicas maternas, se observo que la mayoria de las madres se
encontraba en la franja etaria de 15 a 35 afios, tanto en el periodo prepandémico (98,4%)
como durante la pandemia (98,8%). En cuanto al nivel educativo, se identific6 como
predominante la escolaridad secundaria, con un leve descenso durante la pandemia (95,2%
vs. 87,2%), a expensas de un aumento proporcional de madres con escolaridad primaria
(4,8% vs. 10,5%). Con respecto al lugar de procedencia, la mayoria de las pacientes
pertenecia al departamento Central, tanto en el periodo prepandémico (98,4%) como en el
pandémico (96,5%). En cuanto a los antecedentes obstétricos, se encontré una mayor
proporcion de madres multiparas durante la pandemia (74,4%) en comparacién con el
periodo previo (49,2%) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas maternas. Hospital Materno Infantil San Pablo.
n=149.

Caracteristicas Socio demogréficas y Pre-pandemia Pandemia
obstétricas N=63 % N=86 %
Edad materna

15-35 afos 6 98,4 85 98,8
Mas de 35 afios 1 1,6 1 1,2
Escolaridad

Primaria 3 4.8 9 10,5
Secundaria 6 95,2 75 87,2
Terciaria 2 2,3
Procedencia (%)

Central 6 98,4 82 96,5
Interior 1 1,6 3 3,5
Multiparas (%) 3 49,2 63 74,4

Los controles prenatales insuficientes fueron elevados en ambos periodos: 73% (46/63)
en la etapa prepandémica y 60,5% (52/86) durante la pandemia. Llamativamente, se
observo un aumento en el porcentaje de controles prenatales nulos, que paso de 3,2%
(2/63) a 12,8% (11/86) (Grafico 2).

Fuente: Datos aportados por la autora.

80% 73%
70%
60.50%
60%
L 50%
S 0% -
s -
& 0% 26.70% Pre-pandemia
23.80% Pandemia
o 12.80%
o 3.2094
0%
Suficiente Insuficiente Nulo

Controles prenatales

Gréfico 2. Porcentaje de control prenatal en gestantes. Hospital Materno Infantil San Pablo. Periodo
pre-pandémico y pandémico. n=149.

Respecto a las pruebas no treponémicas (VDRL), se observaron titulos <1:8 en el 76,2%
(48/63) de los casos prepandémicos y en el 57% (49/86) de los pandémicos. Los titulos
>1:8 fueron mas frecuentes durante la pandemia 43%, (37/86) en comparacién con el
periodo anterior 23,8% (15/86) (Gréfico 3).
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Fuente: Datos aportados por la autora.
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Gréfico 3. Porcentaje de titulos de VDRL en gestantes del Hospital Materno Infantil San Pablo.
Periodo pre-pandémico y pandémico. n=149.

La ausencia de tratamiento materno se documenté en el 44,4% (28/63) y el tratamiento
insuficiente 38,1% (24/63) de los casos pre-pandémicos y en el periodo pandémico la
ausencia de tratamiento se observoé en el 48,8% (42/86) de los pandémicos y el tratamiento
insuficiente en el 37,7% (24/63) (Grafico 4)

Fuente: Datos aportados por la autora
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Grafico 4. Porcentaje de tratamiento materno, en periodo pre-pandémico y pandémico. Hospital
Materno Infantil San Pablo. n=149.

En cuanto al tratamiento paterno, la ausencia de tratamiento fue aln mas marcada, con
un 96,8% (61/63), el tratamiento insuficiente se observé en el 2% (1/63) en el periodo
prepandémico. En el periodo pandémico la ausencia de tratamiento se observo en el 90,7%
(78/86) y el tratamiento insuficiente en el 4,7% (4/86) (Grafico 5).

46



Julio-Diciembre 2025 Rev. Inst. Med. Trop 2025; 20(2):42-50

Fuente: Datos aportados por la autora.
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Gréfico 5. Porcentaje de tratamiento paterno, en periodo pre-pandémico y pandémico. Hospital
Materno Infantil San Pablo. n=149.

Se observé un aumento de neonatos sintomaticos, pasando del 6,3% (4/63) en el periodo
prepandémico al 20,9%(18/86) durante la pandemia. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes durante el periodo pandémico incluyeron: pénfigo 3,5% (3/86), ragades 3,5%
(3/86), rinitis serosanguinolenta 5,8% (5/86), hepatoesplenomegalia 7% (6/86), anemia
11,6% (10/86), linfadenopatia 3,5%(3/86) y neurosifilis 4,7% (4/86). En el periodo
prepandémico, estas manifestaciones se presentaron con frecuencias inferiores al 5%. Los
hallazgos hematoldgicos como leucopenia (11,6%), trombocitopenia (9,3%) y anemia
(11,6%) fueron mas frecuentes en el periodo pandémico que en el previo. No se registraron
Obitos neonatales en el periodo prepandémico, mientras que durante la pandemia se
documentd un caso de fallecimiento 1,2% (1/86) atribuido a sifilis congénita (Tabla 2).

Tabla 2. Nimero y porcentaje de manifestaciones clinicas, labotatoriales y evolutivas en Recién
nacidos con Sifilis congénita en periodo pre-pandémico y pandémico. Hospital Materno Infantil San
Pablo. N=159

Variable Pre-pandemia Pandemia
N=63 % N=86 %
Neonatos sintomaticos 4 6,3 18 20,9
Pénfigo 0 0,0 3 3,5
Ragades 0 0,0 3 3,5
Rinitis serosanguinolenta 0 0,0 5 5,8
Hepatomegalia 0 0,0 6 7,0
Anemia 1 1,6 10 11,6
Linfadenopatia 0 0,0 3 3,5
Neurosifilis 1 1,6 4 4,7
Leucopenia 3 4,8 10 11,6
Trombocitopenia 2 3,2 8 9,3
Fallecidos 0 0,0 1 1,2

Fuente: Datos aportados por la autora.
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No se observo asociacion entre el control prenatal o nulo, la asusencia de tratamiento de
la madre o del padre entre el periodo pre-pandémico y pandémico. Si se observo que el
valor de VDRL >1:8 y la presencia de sintomas en el recién nacidos fueron
significativamente mas frecuentes en el periodo pandémico (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de control prenatal, valor de la VDRL, tratamiento y sintomas en el RN en los
periodos pre-pandémico y pandémicos. Hospital San Pablo. N=149

Variable Pre-pandemia Pandemia
N (5) N (%) p OR [Co5%

Control prenatal insuficiente 46 (73,0) 52 (60,5) 0,43 1.4 0,6-29
Control prenatal nulo 2 (3,3) 11 (12,8) 0,11 0,3 0,1-04
Valor de VDRL > 1:8 15 (23,8) 37 (43,0) <0,01 0,4 0,2-0,9
Ausencia de tratamiento de la 28 (44,4) 42 (48,8) 0,8 0,0 0,4-1,6
madre

Tratamiento adecuado del padre 61 (96,8) 78 (90,7) 0,1 3,1 0,6 — 15,3
Sintomas en el RN 4 (6,3) 18 (20,9) <0,01 0,3 0,1-0,8

DISCUSION

El presente estudio confirma un incremento de la incidencia de sifilis congénita durante
la pandemia, reflejando la tendencia reportada por la OPS/OMS, que documenté un
aumento sostenido de SC en la Region de las Américas entre 2020 y 202234, con tasas
muy por encima de la meta de eliminacion (<0,5/1000 nacidos vivos), que se atribuye a la
interrupcién de los servicios de control prenatal y tratamiento oportuno®9. En Paraguay,
los datos nacionales confirmaron en 2024 mas de 340 casos de SC, lo que refuerza la
persistencia de este problema de salud publica*t1?),

La mayoria de las madres correspondido a mujeres jovenes entrel5 a 35 afios, con
predominio de nivel educativo secundario, lo que coincide con estudios regionales que
describen la mayor afectacion de grupos de menor nivel socioeconémico y educativo(®,
La elevada proporcion de multigestas en la etapa pandémica sugiere posibles fallas
acumulativas en la prevencién y tratamiento en embarazos previos, un factor sefialado en
otros contextos latinoamericanos®. Predominio de escolaridad secundaria, similar a lo
descrito en estudios globales que identifican la mayor carga de enfermedad en poblaciones
socioeconémicamente vulnerables(*314),

La proporcion de recién nacidos sintomaticos se triplico en la pandemia 20,9% vs. 6,3%
en los afios pre-pandemia, con manifestaciones clinicas como pénfigo, ragades,
hepatoesplenomegalia, anemia y neurosifilis. Este perfil clinico es consistente con
descripciones clasicas de la SC no tratada o tratada de manera inadecuada®®. Estudios
recientes han sefialado un aumento de las formas sintomaticas en contextos de menor
cobertura prenatal, lo que concuerda con nuestros resultados*?, Coincide con lo reportado
en Brasil y Argentina, donde la falta de seguimiento prenatal y la demora en el tratamiento
materno se asociaron a formas clinicas mas severas y mayor riesgo de neurosifilis®516),
Los controles prenatales fueron insuficientes en ambos periodos, pero los controles nulos
aumentaron durante la pandemia 12,8% vs. 3,2%. Esta caida en la cobertura refleja las
interrupciones en la atencién primaria documentadas a nivel regional durante la emergencia
sanitaria, que limitaron el acceso a tamizaje y tratamiento oportuno de la sifilis materna®7),

Asimismo, la baja adherencia materna, menos del 20% completé el esquema y la
ausencia de tratamiento paterno en mas del 90% de los casos siguen siendo los principales
obstaculos para alcanzar la meta de eliminacién de la transmision vertical de la OMS(7:18.19),
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La implementacion sistemética de estrategias de prevencion y seguimiento propuestas
en la literatura, que incluyen tamizaje repetido, tratamiento oportuno y monitoreo estrecho
del binomio madre-hijo, es fundamental para reducir la incidencia y las secuelas de la SC®?,

CONCLUSION

La incidencia de sifilis congénita aumenté en el Hospital Materno Infantil San Pablo
durante 2018-2021, especialmente en el periodo de pandemia (86 casos) respecto al pre-
pandémico (63 casos). Las madres afectadas fueron principalmente mujeres jovenes, y
durante la pandemia se observo un mayor numero de multigestas y de mujeres con bajo
nivel educativo. Los neonatos sintomaticos también incrementaron notablemente (de 6,3%
a 20,9%), con aparicién de signos clinicos antes ausentes. Persistieron los controles
prenatales insuficientes y hubo mayor proporcion de VDRL materno con titulos elevados
durante la pandemia. La adherencia al tratamiento fue baja tanto en madres como en
padres, destacandose que mas del 90% de los padres no recibi6 tratamiento. Solo en el
periodo pandémico se registré un 6bito neonatal asociado a sifilis congénita.
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