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RESUMEN
Introducción: La incidencia de sífilis congénita 
en Argentina es de 1,05 casos por 1.000 nacidos 
vivos en 2013. Se desconocen datos posteriores 
de estos pacientes. 
Objetivo: describir la situación actual del segui-
miento de los casos locales de sífilis congénita.
Población y métodos: Estudio descriptivo re-
trospectivo. 
Población: 106 recién nacidos vivos en el Hospi-
tal Materno Infantil María Eva Perón de Duarte de 
Malvinas Argentinas, Provincia de Buenos Aires, 
en 2014-2015 con sífilis congénita. Revisión de 25 
historias clínicas de pacientes que realizaron se-
guimiento por infectología Grupo I y 81 que no lo 
realizaron Grupo II. 
Estadística: Caracterización de los grupos a tra-
vés del test de Fisher y t-Student en SPSS24.0. 
Los datos fueron procesados por medias aritméti-
cas con sus respectivos cuartiles en Excel de Mi-
crosoft Office 2010. 
Resultados: La tasa de incidencia de sífilis congé-
nita fue 15 casos por 1.000 nacidos vivos en 2015 
y 13,4 por 1.000 en 2014. El 76% de los casos no 
acudió al control. Hubo 8% de madres con baja 
escolaridad en el grupo no controlado versus 4% 
en el grupo I (p:0,054). 60% de los padres recibió 
tratamiento en el grupo controlado versus 14% en 
los no controlados (p:0,031). Los recién nacidos del 
grupo I habían requerido internación en 4% de los 
casos respecto a 11% para el grupo II (p:0,023). 

Conclusiones: El seguimiento de casos de sífilis 
congénita en nuestra población es menor al 25%. 
Se considera una prioridad en salud incrementar 
esa proporción creando estrategias que permitan 
optimizarlo y mejorar la adherencia para prevenir 
el desarrollo de sífilis tardía y la aparición de se-
cuelas a largo plazo.
Palabras clave: sífilis congénita, incidencia, se-
guimiento, infecciones perinatales.

ABSTRACT
Introduction: The incidence of congenital syphilis 
in Argentina is 1.05 cases per 1,000 live births in 
2013. Follow-up data are unknown. 
Objective: To describe the current situation of mo-
nitoring local cases of congenital syphilis.
Population and methods: Retrospective study. 
Population: 106 live births in the Maternal and 
Child Hospital María Eva Perón de Duarte de Mal-
vinas Argentinas, years 2014-2015 with congeni-
tal syphilis, 25 who performed tracking infectious 
diseases and 81 who did not performed. Review 
of medical records. 
Statistics: Characterization of the groups through 
Fisher test and t-Student in SPSS24.0. The data 
were processed by their respective arithmetic 
means quartiles in Microsoft Office Excel 2010.
Results: The incidence rate of congenital syphi-
lis was 15 cases per 1,000 live births in 2015 and 
13.4 per 1,000 in 2014. 76% of the cases did not 
come to control. There were 8% of mothers with low 
schooling in the group not followed versus 4% in the 
following group (p:0,054). 60% of parents received 
treatment in the following group versus 14% in non 
row (p:0,031). Newborns who attended the follow-
up had required hospitalization in 4% of cases com-
pared to 11% for the group not followed (p:0,023).
Conclusions: The monitoring of cases of conge-
nital syphilis in our population is less than 25%. It 
is considered a priority in health to increase that 
proportion creating strategies to optimize and im-
prove adherence to prevent the development of late 
syphilis and the emergence of long-term sequelae.
Keywords: congenital syphilis, incidence, monito-
ring, perinatal infections.
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INTRODUCCIÓN
La sífilis congénita es una enfermedad 

prevenible que produce gran carga de mor-
bimortalidad entre los recién nacidos. Glo-
balmente es la principal causa de más de 
212.000 muertes fetales al año1 y en áreas 
con alta prevalencia más de la mitad pueden 
atribuirse a esta infección2. La mediana de 
seroprevalencia de sífilis en embarazadas de 
América Latina y el Caribe es de 3,9% y se 
estima que nacen más de 164.000 niños con 
sífilis congénita al año3.

Según datos de la Organización Paname-
ricana de la Salud (OPS) la incidencia de sífi-
lis congénita osciló entre ≤ 0,5 casos por mil 
nacidos vivos en Cuba hasta 3,7 por mil na-
cidos vivos en Brasil, mientras que Argentina 
registró una incidencia de 1,05 casos por mil 
nacidos vivos para el año 2013.

Desde el año 2007 la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) implementó una es-
trategia para la eliminación global de la 
transmisión maternoinfantil de la sífilis con-
génita compuesta por cuatro pilares fun-
damentales enfocados no solamente en el 
diagnóstico y tratamiento de la mujer emba-
razada infectada sino también en establecer 
sistemas de vigilancia, monitoría y evalua-
ción a la madre y al recién nacido4 con el fin 
de reducir fallas en el seguimiento de esta 
patología. 

En 2009 nació la Iniciativa Regional pa-
ra la Eliminación de la Transmisión Mater-
noinfantil del VIH y de la Sífilis Congénita 
en América Latina y el Caribe por parte de 
la OPS, OMS y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF) donde los 
países de la región se comprometieron a dis-
minuir los casos de sífilis congénita a ≤ 0,5 
por mil nacidos vivos. 

El Ministerio de Salud de la Nación Argen-
tina, en el marco de esta iniciativa regional, 
actualizó en 2010 la Guía de Prevención y 
Tratamiento de las Infecciones Congénitas 
y Perinatales y desarrolló un estudio en mu-
jeres puérperas encontrando una seropreva-
lencia nacional de sífilis de 1,32% en 20115. 
Según la guía, el control y seguimiento de los 
casos de sífilis congénita impone un verda-
dero desafío para el sistema de salud puesto 
que la evaluación completa requiere un pe-
ríodo de vigilancia de 12 a 24 meses. 

En la actualidad se dispone de amplia in-
formación relacionada con la prevención de 

la sífilis congénita y se han realizado múlti-
ples estudios que evalúan su efectividad. Por 
el contrario se desconoce el grado de segui-
miento que alcanzan estos casos y teniendo 
en cuenta que no existe un método rápido, 
sensible y específico que asegure el diagnos-
tico en los recién nacidos, resulta fundamen-
tal el control posterior al alta para confirmar 
los casos que verdaderamente correspon-
den a sífilis congénita6, seguirlos y tratarlos 
de manera adecuada evitando así los efectos 
indeseados de esta infección7. 

Optimizar el sistema de vigilancia y se-
guimiento de los casos de sífilis congénita es 
un gran proyecto que requiere, en principio, 
conocer la epidemiología, características y 
factores de riesgo de nuestra población para 
diseñar medidas específicas que puedan im-
pactar positivamente sobre la carga de esta 
enfermedad.

Objetivos
Determinar el porcentaje de seguimiento 

de los casos de sífilis congénita diagnostica-
dos en el Hospital Materno Infantil María Eva 
Perón de Duarte de Malvinas Argentinas, du-
rante los años 2014-2015 y comparar las ca-
racterísticas perinatales del grupo que realizó 
seguimiento con el grupo que no lo realizó.

POBLACIÓN Y MÉTODOS

Tipo de estudio 
Estudio descriptivo retrospectivo. 

Población
Criterios de inclusión: 
Recién nacidos vivos del Hospital Materno 

Infantil María Eva Perón de Duarte de Mal-
vinas Argentinas, durante los años 2014 y 
2015 que cumplieron con la definición de ca-
so de sífilis congénita del Ministerio de Salud 
de la Nación Argentina8. 

Se consideró caso de sífilis congénita 
cuando cumplió los siguientes criterios, re-
gistrados en las historias clínicas analizadas: 

Recién nacido de madre con sífilis no 
tratada o inadecuadamente tratada inde-
pendientemente de la presencia de signos, 
síntomas o resultados de laboratorio.

Niño con Venereal Disease Research La-
boratory (VDRL) positiva y evidencia clínica 
de sífilis congénita o alteraciones en la radio-
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grafía de huesos largos o VDRL positiva en 
líquido cefalorraquídeo (LCR) o aumento de 
las proteínas en el LCR sin otra causa que 
lo justifique. 

Criterios de exclusión: 
Se descartaron los casos en que no se 

obtuvo información completa, a través de los 
datos registrados en las historias clínicas co-
rrespondientes. 

Protocolo de atención
Todos los pacientes considerados “caso 

de sífilis congénita” fueron tratados según la 
Guía de Prevención y Tratamiento de las In-
fecciones Congénitas y Perinatales del Minis-
terio de Salud de la Nación Argentina8. 

TRATAMIENTO
Inicialmente se realizaba examen físico y 

VDRL en sangre al recién nacido. Si el exa-
men físico era anormal se realizaba tamiza-
je completo con hemograma, hepatograma, 
uroanálisis, radiografía de huesos largos, ci-
toquímico de LCR, VDRL en LCR y se indi-
caba tratamiento endovenoso con penicilina 
G 150.000 UI/Kg/día durante 10 días.

Si el examen físico del recién nacido era 
normal y la VDRL era positiva se realizaba el 
tamizaje y se indicaba tratamiento endove-
noso con penicilina G 150.000 UI/Kg/día du-
rante 10 días. Si el examen físico del recién 
nacido era normal y la VDRL era negativa se 
indicaba dosis única de penicilina benzatíni-
ca 50.000 UI/Kg intramuscular.

A todos los pacientes se les dio egreso 
con cita de control por infectología al mes 
de vida. 

Muestra
En 2014 se registraron 54 casos de sífilis 

congénita y 55 casos en 2015 para un total 
de 109 casos de los cuales se excluyeron 3 
por no contar con datos suficientes. Ingresan 
al estudio 106 casos que posteriormente se 
clasificaron en dos grupos, los que realiza-
ron seguimiento por Infectología Pediátrica 
(Grupo I: 25 casos) y los que no lo realizaron 
(Grupo II: 81 casos). 

Métodos
Se realizó una revisión de historias clíni-

cas de los pacientes en el archivo del hospi-
tal extrayendo los siguientes datos: 

Factores de la madre: Edad, grado de 
escolaridad, lugar de residencia, vía del par-
to, antecedentes de gestas y abortos previos, 
número de controles prenatales, asociación 
con otras infecciones de transmisión sexual 
(ITS), momento en que se hizo diagnóstico 
de sífilis (en el embarazo o el puerperio) y 
tratamiento materno y paterno.

Factores del recién nacido: Edad ges-
tacional, peso del nacimiento, APGAR y pre-
sencia de signos o síntomas compatibles con 
sífilis definidos como retraso del crecimiento 
intrauterino, hydrops fetal, síndrome de difi-
cultad respiratoria, meningitis, hepatomega-
lia, esplenomegalia, ictericia o pénfigo. 

Estadística
Inicialmente se realizó un análisis descrip-

tivo de los grupos en estudio. La información 
recolectada se ingresó en una base de da-
tos en la hoja de cálculo Excel de Microsoft 
Office 2010 donde se analizaron variables 
sociodemográficas, clínicas, paraclínicas y 
de tratamiento. Se determinaron medidas de 
tendencia central, frecuencias y medias arit-
méticas con sus respectivos cuartiles. 

A fin de determinar asociación estadísti-
ca entre las variables pre-especificadas en 
el protocolo con el resultado de interés “se-
guimiento médico de los pacientes con Sífi-
lis congénita” se utilizó test de Fisher para 
las variables cualitativas (escolaridad, vía de 
parto, abortos, CPN, ITS, diagnóstico, tra-
tamiento materno, tratamiento paterno, EG 
al nacer, Peso al nacer, APGAR, VDRL en 
LCR, huesos largos, uro análisis, hepatogra-
ma y abordaje terapéutico). Para el análisis 
de las variables cuantitativas (edad y núme-
ro de gestaciones) se utilizó el test t-Student. 
El análisis se realizó en el paquete estadísti-
co SPSS 24.0 fijando p ≤0,05 como nivel de 
significación. 

Ética
Se obtuvo autorización del Comité de 

Ética del Hospital para revisar las histo-
rias clínicas. Conforme a lo contemplado 
en la Ley de Protección de Datos Persona-
les (Ley 25326),  el total de la información 
obtenida fue analizada en forma disociada 
de cualquier dato que permitiera la identifi-
cación de los individuos incluidos por parte 
del investigador. 
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RESULTADOS
La tasa de incidencia de sífilis congénita 

en el Hospital Materno Infantil de Malvinas 
Argentinas, fue de 15 casos por cada 1.000 
nacidos vivos en 2015 y 13,4 casos por ca-
da 1.000 nacidos vivos para el 2014, co-
rrespondiente a 4,7% de los recién nacidos 
internados durante los dos años. El 98% 
de los casos residía en localidades ubica-
das sobre el área de influencia del hospital 
(p: 0,401).

Del total de 106 casos de sífilis congénita 
registrados 24% (25 casos) hizo seguimiento 
con infectología pediátrica al menos una vez. 
El seguimiento fue de 24% en el año 2014 y 
de 21,8% para el 2015.

En la Tabla 1 se registran las caracterís-
ticas maternas de la población. Se encon-
tró que el promedio de edad fue 22 ± 6 años 
y no hubo diferencia entre los grupos (p: 
0,167). Tanto en el grupo I como en el grupo 
II el 40% de las madres eran adolescentes 
y de ellas 50% fueron menores de 15 años 
(p> 0,05).

Se encontró diferencia estadísticamente 
significativa en relación a:

1. Escolaridad materna. Un 4% de las ma-
dres no completó la primaria en el gru-
po I versus 8% en el grupo II (p: 0,054).

2. Vía del parto. Para ambos grupos la vía 
más frecuente de parto fue vaginal, sin 
embargo hubo diferencias respecto a 
la cesárea que se practicó en 20% de 
los casos del grupo I versus 40% en el 
grupo II (p: 0,058).

3. Antecedente de paridad. El 38% de los 
casos del grupo I tenían madre primi-
gestante, versus 64% del grupo II (p: 
0,011).

4. Tratamiento paterno. Un 60% de los 
padres en el grupo I habían recibido 
tratamiento para sífilis mientras que en 
el grupo II este porcentaje fue tan solo 
de 14% (p: 0,031).

Las variables escolaridad materna y vía 
del parto no son significativas si nos ate-
nemos al valor de P pero debido a que el 
estudio tiene bajo poder para detectar dife-
rencias -dado el tamaño de la muestra y el 
número de eventos- se decidió incluirlas ya 
que clínicamente es plausible que ambas 
variables estén relacionadas con el resulta-
do de interés.

No se encontraron asociaciones significa-

tivas entre el antecedente de abortos previos 
que fue positivo en 8% de madres del grupo I 
y en 17% de las del grupo II (p: 0,480). 

En ambos grupos se registró el antece-
dente de otra ITS en 5% de los casos (p: 
0,290).

En relación al control del embarazo, 16% 
de los casos no tuvo control prenatal en el 
grupo I versus 20% en el grupo II (p: 0,823). 

La mayoría de las madres, 65%, se diag-
nosticaron durante el embarazo y el 35% 
restante durante el puerperio, mantenién-
dose igual esta relación para cada grupo (p: 
0,538). 

El 40% de las madres no hizo tratamiento, 
60% lo realizó de manera inadecuada y no 
hubo diferencia entre los grupos (p: 0,572). 

En la Tabla 2 se registran las caracterís-
ticas neonatales de la población estudiada. 

Se encontró diferencia significativa en los 
grupos respecto al abordaje terapéutico del 
recién nacido. 

En el grupo I solamente 4% de los casos 
tuvo antecedente de internación para trata-
miento endovenoso de sífilis mientras que 
en el grupo II éste se presentó en 11% de los 
casos (p: 0,023). 

Las demás características fueron simi-
lares entre todos los recién nacidos encon-
trando que el porcentaje de prematurez fue 
11% (p: 0,761). De la población estudiada 
el 16% de los pacientes con diagnóstico de 
sífilis congénita tuvo peso al nacer menor a 
2.500 gramos y no hubo diferencias entre 
los grupos I y II (p: 0,997). En ambos gru-
pos el 20% de los casos nació con un AP-
GAR bajo y hubo deprimidos graves en 1% 
de los casos del grupo I versus 0% en el 
grupo II (p: 0,366). 

Se presentaron en total 18 casos sin-
tomáticos, correspondientes al 18% de la 
población estudiada. Las alteraciones más 
frecuentemente encontradas fueron altera-
ciones hepáticas en 8% y neurosífilis en 6% 
de los casos, seguidas de proteinuria en 3% 
y anormalidades en la radiografía de huesos 
largos en 1% de los casos. 

El grupo I presentó 1 caso de neurosífilis 
(4%) mientras que el grupo II tuvo 5 casos 
(6%) (p: 0,824) y se desarrolló hepatitis si-
filítica en 2 casos del grupo I (8%) versus 6 
casos (7%) en el grupo II (p: 0,947) aunque 
estas diferencias no fueron estadísticamen-
te significativas.
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a) Test exacto de Fisher (a menos que se especifique otro).
b) Test t-Student
c) Controles prenatales realizados: sin control o con control (≥ 1)
d) Antecedente materno de otras Infecciones de Transmisión Sexual
e) Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
f) Momento en el que se realizó el diagnóstico materno
g) Mayor significa: 1) Primaria completa, 2) Secundaria completa, o 3) Secundaria incompleta
h) Tratamiento materno 
i) Tratamiento paterno

Tabla 1. Caracterización materna de 106 binomios madre-hijo incluidos en el estudio

Se analizan las características maternas y el tratamiento paterno de los 106 casos de sífilis congénita 
registrados en el estudio de seguimiento del Hospital Materno-Infantil, María Eva Duarte de Perón de 
Malvinas Argentinas, Provincia de Buenos Aires, 2014-2015.
El Grupo I correspondió a los casos de sífilis congénita que acudieron al seguimiento y el Grupo II a los 
que no se siguieron.

Total
(n: 106), n (%)

Grupo I
(n: 25), n (%)

Grupo II
(n: 81), n (%)

Valor de pa

Edad
(años), media ± DS 22 ± 6 22 ± 6 21 ± 6 0,167b

Escolaridad
Primaria incompleta

Mayorg

8 (8)
98 (92) 

1 (4)
24 (96)

7 (8)
74 (92)

0,054

Vía de parto
Vaginal
Cesárea

69 (65)
37 (35)

20 (80)
5 (20)

49 (60)
32 (40)

0,058

Gestaciones
1

2-4
≥ 5

47 (44)
45 (43)
14 (13)

16 (64)
8 (32)
1 (4)

31 (38)
37 (46)
13 (16)

0,011b

Abortos
Sí
No

16 (15)
90 (85)

2 (8)
23 (92)

14 (17)
67 (83)

0,480

ITSd

Sí
No

5 (5)
101 (95)

2 (8)
23 (92)

3 (4)
78 (96)

0,290

Controles prenatalesc

Sin control
Con control

18 (17)
88 (83)

5 (20)
20 (80)

13 (16)
68 (84)

0,823

Diagnósticof

Embarazo
Puerperio

69 (65)
37 (35)

16 (64)
9 (36)

53 (65)
28 (35)

0,538

Trat. Maternoh

Inadecuado
No

64 (60)
42 (40)

15 (60)
10 (40)

49 (60)
32 (40)

0,572

Trat. Paternoi

Sí
No

Sin dato

26 (25)
69 (65)
11 (10)

15 (60)
10 (40)
0 (0)

11 (14)
59 (72)
11 (14)

0,031
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DISCUSIÓN 
Según la OPS para el año 2002 la inci-

dencia de sífilis congénita en las Américas 
fue de aproximadamente 12 casos por cada 
mil nacidos vivos9. En 2013 esta incidencia 

llegó a 1,05 casos por cada mil nacidos vivos 
en Argentina10 y 0,73 por cada mil nacidos vi-
vos en la Provincia de Buenos Aires según 
datos del Ministerio de Salud de la Nación1112. 
Sin embargo en la actualidad existen otros 

Tabla 2. Caracterización neonatal de 106 binomios madre-hijo incluidos en el estudio.

Se analizan características de 106 recién nacidos con diagnóstico de sífilis congénita registrados en el 
estudio de seguimiento del “Hospital Central de Pediatría Dr. Claudio Zin, Hospital Materno Infantil María 
Eva Duarte de Perón, de Malvinas Argentinas”, provincia de Buenos Aires, 2014-2015.
El Grupo I correspondió a los casos de sífilis congénita que acudieron al seguimiento y el Grupo II a los 
que no se siguieron.

a) Test exacto de Fisher (a menos que se especifique otro) 
b) Edad gestacional 
c) Puntaje de APGAR al nacer menor o igual a 4
d) Puntaje de APGAR al nacer mayor de 4
e) Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
f) Líquido cefalorraquídeo (LCR)
g) Radiografía de huesos largos
h) Tratamiento ambulatorio con penicilina benzatínica intramuscular dosis única
i) Tratamiento intrahospitalario con penicilina sódica endovenosa durante 10 días

Total
(n: 106), n (%)

Grupo I
(n: 25), n (%)

Grupo II
(n: 81), n (%)

Valor de pa

EGc al nacer
< 37 sem
≥ 37 sem

12 (11)
94 (89)

3 (12)
22 (88)

9 (11)
72 (89)

0,761

Peso al nacer
< 2.500g
≥ 2.500g

18 (16)
88 (84)

5 (20)

20 (80)

13 (15)
68 (85)

0,997

APGAR
Deprimido gravec

Otrosd

1 (2)
105 (98)

1 (1)
24 (99)

0 (0)
81 (100)

0,366

VDRL en LCRf

(+)
(-)

No se realizó

6 (6)
84 (79)
16 (15)

1 (4)
21 (84)
3 (12)

5 (6)
63 (78)
13 (16)

0,824

Huesos largosg

Anormal
Normal

1 (1)
105 (99)

1 (4)
24 (96)

0 (0)
81 (100)

0,342

Uroanálisis
Anormal
Normal

3 (3)
103 (97)

1 (4)
24 (96)

2 (3)
79 (97)

0,965

Hepatograma
Anormal
Normal

8 (8)
98 (92)

2 (8)
24 (92)

6 (7)
75 (93)

0,947

Abordaje terapéutico
Ambulatorioh

Internacióni

Sin dato 

94 (89)
10 (9)
2 (2)

22 (88)
1 (4)
2 (8)

72 (89)
9 (11)
0 (0)

0,023
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reportes de incidencia iguales o superiores 
al nuestro13; como un estudio realizado en la 
Ciudad de Posadas, Provincia de Misiones 
que registró 10-25 casos por cada mil naci-
dos vivos para el año 201214.

La disparidad entre las tasas de inci-
dencia a nivel local, nacional e internacio-
nal representa una limitación al momento de 
cuantificar la magnitud real del problema y 
se plantea que podría deberse a varios fac-
tores como la no realización de VDRL a todas 
las mujeres puérperas, fallas en el sistema 
de notificación o subregistro de otras institu-
ciones, un inadecuado sistema de vigilancia 
epidemiológica además de diferencias en la 
nomenclatura del reporte de casos que varía 
según cada país15. 

Existen pocos estudios en la región que 
evalúen el estado actual del seguimiento de 
la sífilis congénita. Un estudio realizado en 
el Hospital Materno Infantil Ramón Sardá de 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires encon-
tró que para el año 2008 los casos de sífilis 
congénita tuvieron un seguimiento de 36% 
al 3° mes y 10% al 6° mes, previo a la im-
plementación de una estrategia de referen-
tes hospitalarios avocados a la optimización 
del seguimiento posterior del recién nacido16.

En la población de nacidos vivos con sífi-
lis congénita del Hospital Materno Infantil el 
porcentaje de seguimiento es insuficiente. El 
76% de la población estudiada no hizo se-
guimiento por infectología y se desconoce el 
grado de deserción al 3°, 6° y 12° mes. 

Esto puede deberse a múltiples factores 
como la desinformación de los padres res-
pecto a las posibles complicaciones de la 
infección sin tratamiento, la demora en la 
entrega de resultados de laboratorio y, como 
se vio en la presente investigación, a facto-
res como baja escolaridad materna, la mul-
tiparidad y haber tenido parto por cesárea, 
que por sí solo no puede relacionarse direc-
tamente con mal seguimiento, pero sí podría 
estar asociado a otras variables patológicas 
por tratarse de un parto complicado y varia-
bles psicológicas propias del postoperatorio 
que influyen sobre el proceso de recupera-
ción y aceptación de las indicaciones médi-
cas por parte de la madre.

Otro factor que también demostró ser de-
finitivo en mejorar la adherencia al segui-
miento del recién nacido con sífilis congénita 
fue tener un padre tratado, indicando que 

debería incluirse al padre en los protocolos 
de atención de casos pues juega un papel 
fundamental a la hora de definir resultados 
favorables en el abordaje integral de esta 
patología17. 

El haber sido internado en neonatología 
para tratamiento de la sífilis no incrementó la 
adherencia al control postparto, demostrando 
que se requiere mayor trabajo del personal 
de salud en un esfuerzo por generar lazos 
fuertes con las familias que garanticen la 
comprensión de los riesgos y posibles com-
plicaciones de abandonar el seguimiento18. 

En general las madres de ambos grupos 
fueron similares en cuanto a la edad, sien-
do en gran parte adolescentes; 15% habían 
tenido abortos previos y 5% otra ITS. Aun-
que la mayoría de las madres (83%) tuvo al-
gún grado de control del embarazo19 llama la 
atención que cerca de 40% se diagnosticaron 
tardíamente en el puerperio y 40% no realizó 
ningún tratamiento. Esto coincide con resul-
tados de estudios previos2021 y confirma el rol 
principal del equipo médico sobre el curso de 
esta enfermedad.

Los recién nacidos analizados fueron pre-
dominantemente de término, peso adecuado 
para la edad gestacional y con adaptación 
vigorosa al 1° y 5° minuto de vida. Más del 
80% de los casos fueron asintomáticos y las 
alteraciones más registradas fueron hepa-
titis y meningitis como previamente se ha 
descrito22. 

Debido a que la sífilis congénita puede 
generar distintos grados de discapacidad e 
inclusive la muerte de los recién nacidos23 
si no es adecuadamente tratada y seguida, 
resulta fundamental el control posterior al al-
ta para confirmar o descartar el diagnóstico, 
disminuir el porcentaje de falsos positivos y 
garantizar un tratamiento oportuno y adecua-
do de los casos. 

El seguimiento a largo plazo es una es-
trategia útil para mejorar los efectos inde-
seados de la sífilis. Es recomendable que los 
próximos esfuerzos de investigación orienten 
hacia diseñar y aplicar estrategias institucio-
nales para concientizar tanto a los padres co-
mo al personal de salud acerca del potencial 
impacto negativo de esta patología sobre los 
niños, reducir la deserción que existe en la 
actualidad y también analizar la evolución clí-
nica, serológica y la respuesta al tratamiento 
de nuestra población. 
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CONCLUSIONES
El seguimiento de casos de sífilis con-

génita en la población estudiada es menor 
al 25%.

Se consideran factores predictores de un 
inadecuado seguimiento postparto del recién 
nacido con sífilis congénita: madre multípara, 
con baja escolaridad y cuyo parto se desarro-
lló por cesárea.

El tratamiento paterno demostró ser un 
factor importante en el seguimiento pues se 
observó que los hijos de padres que reali-
zaron tratamiento, fueron asistidos con ma-
yor asiduidad que los hijos de padres sin 
tratamiento.

Haber requerido internación en neona-
tología para tratamiento endovenoso por 10 
días no mejoró la adherencia al seguimiento.

REFLExIÓN
Consideramos una prioridad en salud 

pública incrementar los controles de segui-
miento de los niños con  sífilis congénita. 
Para este fin proponemos  el desarrollo de  
estrategias institucionales que permitan op-
timizarlo y mejorar la adherencia para preve-
nir la  sífilis tardía y la aparición de secuelas 
a largo plazo.

Es a raíz de esa inquietud que nos hemos 
propuesto ampliar el tratamiento del proble-
ma, y diseñar un nuevo trabajo con la incor-
poración de otros factores de seguimiento,  a 
implementarse en el corto plazo.
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