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Justificacion

Incidencia de sifilis en aumento
Transmision sexual =2 perinatal 2 S. congénita
Morbilidad elevada
Riesgo de secuelas a largo plazo
Existencia de un tto disponible, barato y eficaz




Microbiologia

e Bacteria GN movil,
alargada dispuesta a
modo de espiral.

e Anaerobio estricto.

 Unico huésped
natural: el humano.
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Transmision

SEXUAL

Contacto sexual directo con las
lesiones cutaneomucosas

ulceradas (genital, oral o
rectal) de una pareja infectada

VERTICAL

Transplacentaria
Perinatal




Transmision Vertical

La infeccion se puede transmitir al feto en

cualquier estadio de la enfermedad materna.
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Epidemiologia

e Distribucion mundial.
e 12 millones de personas infectadas cada ano.

e Resurgimiento de la sifilis en Europa y EEUU.

— Espana: de 2002 a 2012 A incidencia 1,86 a 7,88 por 100.000 hab
— 1 caso de sifilis congénita.

— Cataluiia: en 2013 se dx 11.8 casos por 100.000 hab (8% + que en
2012) = no casos de sifilis congénita.

Evolucio dels casos de sifilis. Registre MDO individualitzada de Catalunya, 2004-2013
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Estadios de la enfermedad

\
e PRIMARIA: Chancro. Linfadenopatias regionales bilaterales.
e SECUNDARIA: Exantema maculopapular que afecta palmas, plantas y
mucosas, respetando cara. Linfadenopatias generalizadas. y
v .
e PRECOZ: <1 afio de la primoinfeccion.
e TARDIA: >1 afio de la primoinfeccion.
J/
\

e Gomas en huesos, piel y mucosa.
¢ Lesion de los vasa vasorum: aortitis, aneurisma aoértico, insuficiencia adrtica.
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La NEUROSIFILIS puede aparecer en cualquier estadio de la enfermedad.




Fase precoz primaria

CHANCRO

LINFADENOPATIAS REGIONALES
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Fase precoz secundaria

EXANTEMA MACULOPAPULAR
LINFADENOPATIAS



Fase latente

Paciente asintomatico
Diagnostico serologico




Fase terciaria

GOMAS
SIFILIS CARDIOVASCULAR




Neurosifilis

© ELSEVIER, INC. — NETTERIMAGES .COM

Disfuncion N. craneales
Meningitis

Ictus

Alt. estado conciencia
Pérdida sentido vibratorio
Tabes dorsalis

Pupilas Argyll-Robertson
Paresias

Convulsiones

Demencia

Anomalias psiquiatricas
Anomalias oftalmoldgicas
Anomalias auditivas




Diagndstico microbiologico

TREPONEMA PALLIDUM
M. CAMPO OSCURO IFD

— Microscopia en campo oscuro
— PCRaT. pallidum

— Serologia no-treponémica:
 RPR (Rapid Plasma Reagin)
* VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)

— Serologia treponémica:
 FTA-ABS (Fluorescent Treponemal-Antibody Absorption)

e TPHA (T. pallidum particle agglutination test)
Diagndstico

e CLIA (Chemiluminescence immunoassay)




Sifilis gestacional

1,5M gestantes se infectan de sifilis cada ano en todo el mundo

12 veces mayor morbilidad,
incluso tras tto (x2,5):

4+ 30% mortinatos, hidrops
fetal, aborto o muerte
perinatal.

+ 20% RNPT/BPEG. Reinfeccion en gestacion 10%

4+ 20% RN con estigmas de

sifilis congénita. Riesgo de sifilis congénita W

del 70-100% a 1-2% con tto



Cribado en la embarazada

Serologia
treponémica:CLIA

J\ Negativa

No se realizan mas
estudios

Serologia no
treponémica: RPR

Positiva

29 serologia
treponémica: TPHA

~
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Negativa Positiva Negativa/dudosa
/ J J J
| | |
) i . ) Confirmacion de 39 Serologia
g . Sifilis antigua , .
Sifilis activa netiva lues: valorar treponémica:
) ) resultado de RPR ) FTA-ABS (IgG)
|
[
Positiva Negativa

Realizar el 12 visita obstétrica.

Repetir en 32T/parto en grupos de riesgo.

Confirmacion de
[Ges: valorar
resultado de RPR

No se confirma
diagndstico de sifilis

J




Tratamiento Sifilis Gestacional

Penicilina G benzatina 2,4M Ul
IM

Precoz: dosis Unica Tardia o no se data primoinfeccion:

3 dosis intervalo semanal

Tto infeccidon materna + Prevencion transmision fetal + Tto infeccion fetal

»Tto inadecuado: ATB # penicilina y tto < 30 dias antes del parto
»Tto incompleto: Dosis/intervalo inadecuado o no constancia en HC

Respuesta adecuada si W 2 titulos en 3 meses o 4 titulos en 6 meses




Precoz (<2 afios)

Sifilis congénita

e Fiebre

e Hepatomegalia

e Linfadenopatias

¢ Fallo de medro

e Edemas

e Rinitis sifilitica

e Exantema maculopapular
e Pénfigo sifilitico

e Condilomas planos

e |ctericia

e Anemia, trombocitopeniay
leucopenia

e Pseudoparalisis de Parrot
e Anomalias Rx de huesos largos

Tardia (>2 anos)

Prominencia frontal, nariz en silla
de montar, acortamiento maxilar,
mandibula prominente, arco alto
paladar.

Queratitis, uveitis, coriorretinitis
Hipoacusia NS

Molares en mora, dientes de
Hutchinson

Ragades
Gomas
Perforacion paladar

¢ Tibia en sable

Signo de Clutton
Neurosifilis




Sifilis congénita
precoz

e
S

Rash en plantas

Rash maculopapular
Hepatoesplenomegalia

"f Rinitis sifilitica




Prominencia frontal
Nariz en silla de montar
Rinitis sifilitica

Rash perioral






Sifilis congénita
tardia

TRIADA DE HUTCHINSON
Dientes de Hutchinson +
Queratitis intersiticial +

Hipoacusia NS

Perforacién paladar duro

Dientes de Hutchinson

ARN;




Ragades
| e

!

Tibia en sable '




Abordaje diagnostico-terapéeutico del RN

Se debe realizar una EVALUACION INICIAL a todos los hijos
de madres serorreactivas a lues durante la gestacion

— Serologia no-treponémica RPR cuantitativa en el suero
— Serologia treponémica CLIA y FTA-ABS IgM
— Exploracion fisica

— Microscopia en campo oscuroy PCR a T. pallidum de
frotis de lesiones o exudados sugestivos

— Estudio AP del cordon y placenta




Situaciones que requieren evaluacion
mas amplia y tratamiento

Sl I -

RN sintomatico.

EF patoldgica.

Serologia no-treponémica del RN >4 veces a la materna.
Deteccion de T. pallidum mediante campo oscuro o PCR.
RN asintomatico con EF normal y con serologia no
treponémica < 4 veces la materna y:

a) No tto materno

b) Tto materno < 30 dias antes del parto

c) Tto materno incompleto, inadecuado o no documentado

d) Tto materno pero sin buena respuesta o sin control serolégico
posterior

e) Recaida o reinfeccion materna




Evaluaciéon ampliada

Hemograma, f. hepatica y renal.
Bioguimica de LCR.
Microbiologia:

— LCR: serologia no-treponémica VDRL y treponémica
FTA-ABSy PCR a T. pallidum.

— Muestra de exudado de lesiones: microscopia campo
oscuroy PCR a T. pallidum.

Rx de huesos largos, de torax (si clinica
respiratoria) y neuroimagen (si afectacion NRL).

Examen oftalmologico y auditivo (PEATC).



Tratamiento Sifilis Congénita

Penicilina G sddica IV 10 dias

<7d: 100.000 Ul/Kg/dia (2 dosis)
7-28d: 150.000 Ul/Kg/dia (3 dosis)
>28d: 200.000-300.000UI/Kg/dia (4-6 dosis)

NEUROSIFILIS

Penicilina G sodica IV 14 dias
200.000-300.000U1/Kg/dia (4-6 dosis)

+ Penicilina G benzatina IM
50.000 Ul/kg/dia (3 dosis semanal)




Situaciones que no requieren mas
estudio ni tratamiento

* RN asintomatico con EF normal y con
serologia no treponémica < 4 veces la
maternay:

— Tto materno adecuado con buena respuesta
serologica.

N dencia de reinfeccid o | |

Solo en el caso de que no se pueda realizar seguimiento:
Penicilina G benzatina IM 50.000 Ul/kg/dosis (dosis Unica).




Seguimiento

Control CLINICO y SEROLOGICO
2,4,6,12,15y 18 meses de vida

» Ac no-treponémicos WV a los 3 meses y se negativizaran a los 6-9 meses 2>
si estables o en A, revalorar y tratar.

» Ac treponémicos transferidos pueden persistir hasta los 15-18 meses =2 si
positivos >18 meses -2 Sifilis congénita.

NEUROSIFILIS

Control LCR cada 6 meses =2 si VDRL+ y/o bioquimica alterada = repetir tto +
prueba de neuroimagen.




Aislamiento

PRECAUCIONES

“DE CONTACTO”

Higiene de manos

Si sifilis congénita
presunta o comprobada
hasta 24h de tto.
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