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Sifilis congénita: auditorias en tiempo real

Dres. Caroline Agorio®, Bremen De Mucio®, Inés Iraola*, Maria Hortal*
g

Investigacion financiada por el Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud

Resumen

de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR)

Introduccién: en el Centro Hospitalario Pereira Rossell se registré un aumento progresivo de
gestantes y recién nacidos (RN) con prueba de deteccion para sifilis (VDRL) reactivos. Frente
a esa situacién el Programa Nacional de Salud de la Nifiez realiz6 una investigacion para
identificar los factores contribuyentes a la ocurrencia de sifilis congénita (SC) mediante

auditorias de historias clinicas.

Material y método: es un trabajo descriptivo cuya fuente de datos fueron la historia clinica del
binomio madre-hijo complementada por €l interrogatorio a madres y médicos tratantes. En
cuatro meses de auditoria (octubre 2007 - enero 2008) se identificaron a todos los RN con
VDRL reactivosy sus madres. La informacion se incorpor6 a una base de datos en Epilnfo 6.4.
Resultados: se captaron 58 RN correspondientes a 56 madres. Los antecedentes maternos
permitieron considerar la reactividad serolégica de 12 RN como un recuerdo inmunol égico.
Diez gestantes infectadas no tuvieron controles prenatales y en otras 12 se comprobd la
infeccion pero no fueron tratadas. Se infectaron o reinfectaron en el Ultimo trimestre 24
(52,2%) de las gestantes. Relataron episodios de sifilis anteriores 41,9% y problemas tales
como abortos, ébitos, bajo peso. Cinco de los RN presentaron manifestaciones clinicas o
paraclinicas de SC. Estos y los RN con SC probable recibieron penicilina durante diez dias.
Los servicios responsables no lograron captar las parejas sexuales y solo notificaron 44% de

las SC.

Conclusiones: las auditorias ampliaron la informacién, evidenciando debilidades en los
registros, fallas en los controles prenatales, frecuencia de reinfecciones y subnotificacion de

|os casos de SC.
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Introduccion

L as autoridades sanitarias nacional es estan comprometi-
dasen el control delamortalidad infantil, procurando que
en los casos de muertes evitables se apliquen las medidas
disponibles de prevencién, diagnéstico y terapéutica®.
Enesemarco seinscribee problemadelasifilismaternay
congeénita.

Independientemente del nimero de casos de sifilis
congénita(SC), su ocurrenciaesinadmisible en Uruguay,
donde, a pesar de que se dispone de una amplia red de
servicios, altacobertura perinatal, diagnéstico de labora-
torio y tratamiento efectivo de muy bajo costo, se regis-
tran casos de sifilis congénita (SC)®@. Es, por lo tanto,
necesario hacer visiblelaproblematicadelaSC, elaborar e
implementar un programa nacional para su prevencion,
Ilevando al terreno lavoluntad politica expresada por las
principales autoridades sanitarias nacionales.

En ese sentido, lasalud publicanaciona sesuméalas
acciones recomendadas por la Organizacion Panamerica
nadelaSalud (OPS) paraque en 2015 se a canceenAmé-
ricaLatinay el Caribe la meta de 0,5/1.000 nacidos con
SCO.

En los tltimos dos afios, € Sistema Informético Peri-
natal (SIP) del Centro Hospitalario PereiraRossell (CHPR)
registré un aumento progresivo de gestantes y RN con
pruebade deteccion parasifilis (VDRL) reactivos*®. Frente
aesasituacion que afectaalasalud infantil, e Programa
Nacional de Salud de la Nifiez elabord un proyecto en
colaboracion con e Centro Panamericano de Perinatol ogia/
SMR con €l objetivo deidentificar |os factores que inter-
fieren con €l control dela SCy disponer de informacion
para proponer estrategias e intervenciones efectivas. En
este trabajo se presentan los datos obtenidos mediante
auditorias de historias clinicas correspondientes al
binomio madre-hijo alin hospitalizados.

Material y método

Se trata de un estudio descriptivo efectuado en el CHPR.
Diariamente, entre octubre de 2007 y enero de 2008, se
incluyeron en el estudio todoslos RN con VDRL reacti-
vos registrados en el Servicio de Neonatol ogia.

La fuente de datos fueron las historias clinicas del
binomio madre-hijo del aojamiento conjunto, complemen-
tada por €l interrogatorio a las madres y a los médicos
tratantes. En todos los casos los datos de la madre y del
RN se volcaron en un formulario padronizado basado en
un model o propuesto por laOPS?®. A suvez, esainforma-
cion fue ingresada en una base de datos en Epi-Info 6.4,
que también se empled parael andisisdelainformacion.
Se utilizo la prueba chi? considerandose significativo un
valor depigual o menor de0,05.
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Definiciones

A continuacion se enumeran las definiciones operativas
de casos de SC propuestas por €l Centro de Enfermeda-
des Comunicables (CDC) de Estados Unidosy empleadas
enlaregion®.

— RN o€l nifio con una o varias manifestaciones suges-
tivasde SC a examen clinico, y/o evidenciaradiografica
y/o resultado reactivo de una prueba treponémica o
no treponémica.

— HijodemadreconVDRL reactivo queno hasido trate-
da o hasido insuficientemente tratada, o que sele ha
administrado un antibi6tico diferentealapenicilina.

— Todo neonato con VDRL en suero cuyo titulo es cua-
tro veces mayor que el delamadre.

— Visudizacion por diferentes métodos del Treponema
pallidum en fluidos organicos del feto o del RN.

Resultados

Durante los cuatro meses de la auditoria se captaron 58
RN con VDRL reactivo (dosgemelares) correspondientes
a56 madres.

Las historias clinicas de las madres y la informacion
obtenida durante los interrogatorios revelaron diversas
situaciones. Doce gestantesinfectadasrecibieron un opor-
tuno y adecuado tratamiento con penicilina benzatinica,
certificado posteriormente por un VDRL no reactivo o con
titulos en franco descenso, |o que permitié concluir quela
reactividad registrada en la sangre del cordén de los RN
sedebiaaun recuerdo inmunol 6gico. Ante esaevidencia,
los RN no fueron tratados con peniciling, refiriéndol os al
primer nivel de atencion con recomendacion de su segui-
miento clinico-serol 6gico.

L as restantes gestantes (n=46) plantearon problemas
diferentes. Diez no tuvieron controles prenatales y fue
recién un VDRL reactivo en el momento del parto que
puso en evidencialainfeccion. De las otras 36 gestantes,
12 presentaron un VDRL reactivo mayor a 1/4 unidades
con pruebatreponémicaconfirmatoriaen a gin momento
del embarazo, pero no recibieron tratamiento, ya sea por
pérdida de la oportunidad de administrarle lamedicacion
correspondiente 0 porque se negaron arecibirla. Al parto,
lostitulosde VDRL se mantuvieron o aumentaron, y € RN
en todos | os casos presentd serologia positiva para sifilis
(VDRL reactivoy pruebatreponemicaconfirmatoriaposi-
tiva). Otras 24 madres se infectaron o reinfectaron en €
ultimo trimestre de lagestacion (52,2%). Dieciocho deéllas
en €l curso del embarazo tuvieron por |lo menosun VDRL
no reactivo, pero haciael final delagestacion o enel parto
presentaron VDRL reactivos (confirmados) con titulosque
variaron entre 1/2 y 1/128. Cabe destacar que otras seis
gestantes, luego de una captacion precoz y tratamiento
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comprobadamente exitoso se reinfectaron. Se consideran
reinfectadas a aguellas madres que inicial mente tuvieron
unVDRL reactivo, quetratadas con penicilinabenzatinica,
segun lo pautado, mostraron VDRL con titulos en des-
Censo 0 no reactivos, pero que al parto tuvieron titulos de
VDRL en franco ascenso o estos volvieron a ser reacti-
vos. En ninguno delos 24 casosdeinfeccidn o reinfeccion
en el Ultimo trimestre de la gestacion se consiguio la cap-
taciony el tratamiento de las parejas sexuales.

El interrogatorio alas madres posibilité ademas com-
pletar |os antecedentesy aumentar laprecision delo con-
signado en lashistoriasclinicas auditadas.A 43 madres se
las interrogd sobre episodios de sifilis anteriores y 18
(41,9%) respondieron afirmativamente, con unafrecuen-
ciaque aumentaba con laedad. Entrelos problemas obs-
tétricos posiblemente asociados ala sifilis, 22,2% relata-
ron abortos, 6bitoso RN de bajo peso. Entre otros antece-
dentes que representaban un riesgo para la gestacion se
registraron siete madres drogadi ctas, cuatro trabajadoras
sexualesy dos VIH positivas.

SedestacO e vaor del andlisisdelahistoriadel binomio
madre-hijo y muy especialmente de |os resultados de la
serologiade ambos en formaconjunta. El promedio delos
titulosde VDRL delasmadresen el momento del partofue
1/16 (rango 1/2-1/64), y lostitulosen lasangre del cordédn
umbilical delos RN fueigual o menor a titulo materno,
excepto en un caso en que cuadruplico el titulo materno,
lo que diagnosticd una SC.

En s6l05(10,4%) delos46 RN secomprobd unao més
manifestaciones clinicas o paraclinicas de SC: neurolues,
osteocondritis, anomalias hepaticas, seroconversion ma-
yor de cuatro veces €l titulo del VDRL materno. Losres-
tantes43 RN fueron asintométicosy selesclasifico como
SC probables en base al os antecedentes maternos o debi-
do alafatade certezaen esainformacion. Todos esos RN
recibieron penicilinapor viaparenteral durantediez diasy
luego selesrefirié al primer nivel de atencion conunlla-
mado de al ertapor medio del ProgramaA duana.

Cabe destacar que 19 de 46 RN con SC o probable,
tuvieron peso insuficiente paralaedad gestacional: 10 con
menosde 1.500 g, 19 con bgjo peso (< 2.5009) y, ademés, 14
nacieron con menos de 38 semanas de gestacion.

Del total delos casos de SC investigados menosdela
mitad (44,6%) fueron notificadosa Departamento deVigi-
lanciaEpidemiol 6gicadel Ministerio de Salud Pablicapor
el servicio correspondiente en cumplimiento del decreto
N°64/004 del afio 2004.

Discusion y conclusiones
La auditoria en tiempo real ofrecid ventgjas tales como

unarevision pormenorizadadelashistoriasclinicas, con-
solidacion deinformacion dispersay oportunidad de efec-
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tuar un interrogatorio directo alas madres. Se detectaron
debilidades de los registros y falta de informacion en va-
riables importantes, entre otras, €l tratamiento oportuno
de las gestantes con VDRL reactivos y su seguimiento
serol égico.

Se identificaron puntos criticos en los que es necesa-
riofocalizar lasaccionesparalograr €l control delainfec-
cion. Los controles prenatal es insuficientes, asi como la
comprobacion de que gestantes que reiteradamente se
controlaron llegaron a parto infectadas, ponen en evi-
denciafallas en el proceso de atencién de laembarazada.

Las infecciones del Ultimo trimestre de gestacion se
deben fundamentalmente al fracaso en captar y tratar alas
parejas sexuales, alo que se agregalafaltade una conse-
jeria oportuna a las gestantes, destacando |0s riesgos de
latransmision vertical delasifilis.

Ademés, €l tratamiento de la sifilis en el hombre es
esencial para cortar € circulo vicioso que afecta a las
gestantesy es un modo eficaz de reducir su endemiaenla
comunidad®. En el pais no se dispone de informacién
sobre la prevalencia de la sifilis en la poblacion general,
pero datos proporcionados por el Servicio Naciona de
Sangre muestran que 25 de cada 1.000 donantes de sangre
tienen VDRL reactivos confirmados por pruebas
treponémicas (A Miller, comunicacion personal). Es de
destacar también que los casos de SC diagnosticados en
el CHPR no representan lo que ocurre anivel naciona y
revelan apenas el vértice de un gran iceberg pues seigno-
rala contribucion del Treponema pallidum como agente
causal de abortos y 6hitos fetales®9.

Asimismo, las gestantes con historiapreviadesifiliso
antecedentes de interrupciones de la gestacion, proba-
blemente debidasalaaccionfeticidadelasifilis, deberian
ser consideradas como pertenecientes a grupos de riesgo
especiales, que ameritan un seguimiento masactivo por el
equipo de salud“,

L os datos obtenidos de diversas fuentes coinciden en
gue es imperativo lograr la deteccién precoz de la sifilis
materna®?. Paraello esimprescindible aumentar y mejorar
lacalidad delos controles prenatales, el tratamientoy se-
guimiento de las embarazadas con sifilis, y de sus parejas
sexuales cuya oportunidad diagnéstica podria mejorarse
mediante el empleo de pruebas répidas de diagndstico,
como yaesta siendo implementado por €l M SP2,

El personal de salud y la poblacion general piensan
que lasifilis es un problema de salud del pasado*-1, Es
esencial sensibilizar ala poblacion sobre los riesgos que
generaestaenfermedad que no sélo comprometealades-
cendencia, sino que librada a su progresion afecta la sa-
lud, lacalidad de vidadelosindividuosy hasta su super-
vivencia. El equipo de salud no puede permanecer indife-
rente frente aun problemagrave pero defécil solucion si
seleenfrentacon laestrategiay lafirmeza adecuada.
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Summary

Introduction: a progressive increase in VDRL positive
pregnant women and newborns was registered at the
Pereira Rossell Hospital Center. For this reason the
ProgramaNacional de Salud delaNifiez (Children’sHeslth
National Programme) conducted research to identify the
factors that contribute to congenital syphilis by auditing
medical histories.

Method: we conducted a descriptive study based on
the information arising from the mother-child binomial
medical record and on interviews to mothers and treating
doctors. For four months (October 2007-January 2008) we
identified all VDRL positive newborns and their mothers.
Datawereanalyzed with Epilnfo 6.4. software.

Results: we found 58 newborns that corresponded to
56 mothers. Maternal precedents led usto consider sero-
logic activity in 12 newborns as an immune memory. Ten
pregnant women had no prenatal controls and infection
was proved in other 12 women, although they were not
treated. 24 (52.2%) wereinfected or re-infected in the last
trimester. 41.9% informed about previous episodes of
syphilis and problems such as abortions, fetal death or
low weight. Five newborns presented clinical or para-clini-
cal manifestations of congenital syphilis. The latter and
the newborns with probable congenital syphilis were
treated with penicillin for ten days. Responsible services
failed to reach sexual partners and only reported 44% of
congenital syphilis.

Conclusions: audits provided more information, evi-
dencing weaknesses in records, failuresin prenatal con-
trols, re-infection frequency and the fact that CSisunder-
reported.

Résumé

Introduction: dans le Centre Hospitalier Pereira Rossell,
on a repéré une augmentation progressive de femmes
enceintes et de nouveau-nés (NN) dont letest de détection
pour syphilis (VDRL) fut réactif. Face a cette rédlité, le
Programme National de Santé del’ Enfancefit unerecher-
che afin d’identifier les facteurs qui contribuent a
I apparition de syphiliscongénitale (SC) au moyen d' audits
des histoires cliniques.

Matériel et méthode: il s'agit d'un travail descriptif
dont lasource desdonnéesfut I’ histoire clinique du binbme
mere-enfant compl étée par |’ interrogation aux meres et aux
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meédecins responsables. Au long des quatre mois d’ audit
(octobre 2007-janvier 2008) , on arepérétouslesNN ayant
VDRL réactifs et leurs méres. L'information s’est
incorporée a une base de données en EPI Info 6.4.

Résultats: repérage de 58NN correspondants a 56
meres. L es antécédents maternelsont permisde considérer
la réactivité sérologique de 12 NN tel un souvenir
immunologique. Dix enceintesinfectéesn’ avaient paseu
de contrdles prénataux et 12 étaient infectées et pas
traitées. 24 (52.2%)desfemmes enceintes se sont infectées
ou réinfectées au cours du dernier trimestre. 41.9% ont
parlé d’ épisodes de syphilis précédents et de problémes
tels qu' avortements, décés, bas poids. Cing des NN ont
présenté des manifestations cliniques ou para cliniques
de SC. Cesderniersainsi que les NN avec probabilité de
SC ont recu delapénicilline pendant dix jours. Lesservices
responsablesn’ ont pasréuss arepérer lescouplessexuels
et n’ ont reporté que 44% des SC.

Conclusions: les audits ont élargi I'information, les
faiblesses desregistres s avérant évidentes, ainsi que des
faillesaux controles prénataux, de fréquentesréinfections
et le manque de rapports des cas de SC.

Resumo

Introduc&o: no Centro Hospitalar Pereira Rossell foi re-
gistrado um aumento progressivo de gestantes e recém-
nascidos (RN) com exames para diagnostico de sifilis
(VDRL) positivos. Por essarazéo o ProgramaNaciona de
Salde da Criancarealizou umaauditoriade prontuériosde
pacientes para identificar os fatores que favoreciam o
aparecimento de casos de sifilis congénita (SC).

Material e método: este é um estudo descritivo reali-
zado com dados obtidos dos prontuérios de paciente do
binémio mée-filho complementada com perguntasrealiza-
das a mé&es e médicos. Foram identificados todos os RN
com VDRL positivos e suas mées durante os quatro me-
ses de auditoria (outubro 2007 - janeiro 2008). Os dados
foram registrados em uma base de dados no programa
Epilnfo6.4.

Resultados: foram identificados58 RN corresponden-
tes a 56 mées. Os antecedentes maternos possibilitaram
considerar areacéo sorolégicade 12 RN como memdéria
imunolégica. Dez gestantes portadoras de sifilis ndo
haviam realizado controles pré-natais e em outras 12 a
infecg@o foi diagnosticada, porém ndo foram tratadas. Vinte
equatro gestantes (52,2%) foram infectadas ou reinfecta-
das no dltimo trimestre de gestac&o. 41,9% informaram
episodios anteriores de sifilis e problemas como abortos,
mortes e baixo peso. Cinco RN apresentaram manifes-
tagdes clinicas ou laboratoriais de SC. Estes RN e os que
eram portadores provaveis de SC foram tratados com pe-
nicilina durante 10 dias. Os servicos de salide néo pude-
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ram captar os parceiros sexuais e somente 44% deles fo-
ram notificados.

Conclusfes: asauditorias permitiram ter acessoamais
informag@o mostrando debilidades nos registros, falhas
nos controles pré-natais, freqiiéncia de reinfecgdes e
subnotificac&o de casos de SC.
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