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Introduccion: la sifilis es una infeccién curable causada por el Treponema
pallidum, se trasmite por via sexual y también, durante el embarazo, de la
madre al feto.

Objetivo: describir el perfil epidemioldgico de las gestantes con sifilis en el
periodo de 2021-2022 del area de salud Julian Grimau, del municipio Santiago
de Cuba.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal en area de salud Julidan Grimau, del municipio Santiago de Cuba
en el periodo de 2021-2022. La poblacién estuvo constituida por 26 gestantes
notificadas con sifilis en el periodo de estudio. Se utilizaron variables
cuantitativas y cualitativas, teniendo en cuenta su definicion operacional, la
escala y forma de medicion.

Resultados: las edades mas representada fueron de 15-19 afos, el 79,6 %
de las gestantes tuvieron captacion con menos de 14 semanas de gestacién,
el 69,2 % de las gestantes tuvieron resultados de VDRL reactiva de 16-32
dill; el 19,2 % demoré mas de 7 dias entre el resultado reactivo y el
tratamiento aplicado, el 76,9 % arrojé resultados positivos de TPHA en
gestantes, predominan el 61,5 % de las gestantes confirmadas con Sifilis
Temprana Adquirida Latente (STAL).

Conclusiones: la no deteccidn, ni estudio de las parejas, asi como la demora
y falta de oportunidad en indicar y poner el tratamiento a éstos y a las
embarazadas con serologias reactivas, pueden dar al traste con la prevencion
de la sifilis y con la transmision vertical de esta infeccion.
Palabras clave: Gestantes; Sifilis; Parejas; Tratamiento

ABSTRACT

Introduction: syphilis is a curable infection caused by Treponema pallidum,
it is transmitted sexually and also, during pregnancy, from the mother to the
fetus.

Objective: to describe the epidemiological profile of pregnant women with
syphilis in the period 2021-2022 of the Julidn Grimau health area, of the
Santiago de Cuba municipality.
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Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried
out in the Julian Grimau health area, in the Santiago de Cuba municipality in
the period 2021-2022. The population consisted of 26 preghant women
reported with syphilis in the study period. Quantitative and qualitative
variables were used, taking into account their operational definition, scale and
form of measurement.

Results: the most represented ages were 15-19 years, 79,6 % of preghant
women had uptake with less than 14 weeks of gestation, 69,2 % of pregnant
women had reactive VDRL results of 16-32 dill; 19,2 % took more than 7 days
between the reactive result and the treatment applied, 76,9 % showed
positive TPHA results in pregnant women, 61,5 % of pregnant women
confirmed with Early Acquired Latent Syphilis (STAL) predominate.

Conclusions: the lack of detection or study of couples, as well as the delay
and lack of opportunity in indicating and giving treatment to them and to
pregnant women with reactive serologies, can ruin the prevention of syphilis
and vertical transmission of this infection.

Keywords: Pregnant Women; Syphilis; Couples; Treatment

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un importante
problema de salud publica en todo el mundo, que afecta a la calidad de vida
y se acompana de importantes niveles de morbilidad y mortalidad. Estas
infecciones influyen directamente en la salud infantil y reproductiva porque
traen consigo infertilidad, canceres y complicaciones del embarazo. (1)

La sifilis es una infeccion de transmisién sexual (ITS), causada por la
bacteria Treponema pallidum, subespecie pallidum. La transmision se produce
principalmente a través del sexo (oral, vaginal o anal). También puede
transmitirse verticalmente, con una tasa de mortalidad fetal superior al 40 %.
La mayoria de las personas con sifilis son asintomaticas, lo que contribuye a
mantener la cadena de transmisidon. Si no se trata, la enfermedad puede
progresar a complicaciones sistémicas graves después de varios afios de la
infeccidn inicial. (2

La sifilis gestacional sin tratamiento puede producir complicaciones graves
como aborto espontaneo, muerte fetal, muerte neonatal, parto prematuro,
bajo peso al nacer e infeccion congénita con diversos grados de afectacion. A
pesar de la existencia de medidas efectivas de prevenciéon y opciones de
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tratamiento relativamente baratas, la sifilis sigue siendo un problema global
de salud publica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que alrededor de 7
millones de personas contraen sifilis cada afio, y la transmisién materno-
infantil de la sifilis continda siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad perinatal. En 2020, la transmisidon materno-infantil de la sifilis
provocod aproximadamente 200,000 muertes fetales y neonatales, asi como
350,000 casos de sifilis congénita a nivel mundial. (9

En América Latina y el Caribe, la sifilis congénita sigue siendo un problema
significativo. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2021), se estima que entre 200,000 y 400,000 nifios nacen con sifilis
congénita cada ano en la regidén. En Brasil, por ejemplo, en 2020 se notificaron
158,000 casos de sifilis adquirida, 62,000 casos de sifilis en mujeres
embarazadas y 24,000 casos de sifilis congénita, segin el Sistema de
Informacion de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (SINAN). Ademas,
entre 1998 y 2020, se registraron 2,800 defunciones por sifilis congénita en
nifios menores de un ano. (°)

En Estados Unidos, la sifilis congénita ha experimentado un aumento
alarmante en los ultimos afios. Segun los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, 2021), entre 2016 y 2020, los casos de
sifilis congénita aumentaron en un 235%, con una tasa de 59.4 casos por cada
100,000 nacidos vivos en 2020. Este incremento se ha atribuido a la falta de

acceso a pruebas de deteccidon y tratamiento oportuno durante el embarazo.
(6)

En Cuba, la atencion a la salud materno-infantil sigue siendo una prioridad
nacional. Segun el Ministerio de Salud Publica de Cuba, el pais ha mantenido
logros significativos en la reduccion de la mortalidad infantil y la eliminacién
de la transmision vertical del VIH vy la sifilis congénita. En 2020, la tasa de
mortalidad infantil en Cuba fue de 4.9 por cada 1,000 nacidos vivos, y se
reportaron 0 casos de transmisidn vertical de sifilis congénita, lo que confirma
la sostenibilidad de los logros alcanzados desde la certificacion de Ia
eliminaciéon en 2015. ()

Cuba fue el primer pais del mundo en recibir la validacién de la eliminacion de
la transmision materno-infantil del VIH y la sifilis congénita por parte de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 2015. Este logro fue el resultado de un esfuerzo nacional
coordinado, que incluyé la implementacion del Programa Nacional de Atencién
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Materno-Infantil y la garantia de acceso equitativo a los servicios de salud.
Durante el proceso de validacién, se seleccionaron tres provincias, entre ellas
Santiago de Cuba, donde las areas de salud José Marti y 28 de Septiembre
fueron auditadas y cumplieron con los criterios establecidos para la
certificaciéon. (7)

La provincia Santiago de Cuba fue una de las seleccionadas para representar
al pais en este proceso, con una prevalencia de sifilis en gestantes de 0.23y
0.24 en el 2012, 0.17 y 0,18 en el 2013 y 0.18 y 0.19 % en el 2014
respectivamente, las tasas y los casos de sifilis congénita fueron de 0.0 en el
2012 (0 casos), 0.07 en el 2013 (1) y 0.07 x 1000 NV en el 2014 (1), en
relacion a la trasmisién del VIH, la prevalencia de VIH en gestantes detectadas
positivas al VIH en el estudio prenatal /nacidos vivos en el periodo de 0,03;
0.05; 0.04 % en los anos 2012, 2013, 2014 respectivamente y la Prevalencia
de VIH en gestantes de todas las que estuvieron embarazadas en el periodo
/ nacidos vivos en el periodo de 0,16, 0,18 y 0,14 % en igual periodo , las
tasas y los casos de TMI del VIH fueron de 0 casos% en los 3 afios (2012-
2014), algunos indicadores discretamente superiores a los del pais, pero
también muy inferiores a los exigidos para la certificacion. (Datos de la
presentacion: Experiencias de la provincia Santiago en la validacion de la
Estrategia de eliminacién de la TMI del VIH y la Sifilis congénita). ()

Los indicadores de impacto y los de cobertura se han mantenido cumplidos
durante los afios siguientes hasta la fecha, al cierre del afio 2020 la provincia
diagnostico 521 casos de Sifilis, de ellas 44 fueron en gestantes, de un total
de 12447 gestantes captadas, para una tasa de prevalencia en gestantes por
captaciones de 0.35 por 100, no hubo caso de sifilis congénita. (Datos
recogidos del informe Provincial del cierre del afo 2020 del Programa de ITS
del CPHEM de Santiago de Cuba). ()

En el Area de Salud Julidn Grimau, segUn datos del Informe de ITS del area
de salud, en el ano 2020, se notificaron 17 casos de sifilis en la poblacion, de
ellos 4 correspondieron a gestantes, de un total de 12 gestantes con serologias
para sifilis que resultaron reactivas de 497 captadas en el afio, para una tasa
de prevalencia en gestantes por captaciones de 0.8 por 100, no hubo ninguln
caso de sifilis congénita, pero este riesgo de enfermar por sifilis en las
gestantes fue superior a la tasa media provincial y superior a los resultados
del area en el 2019.

Por lo antes expuesto se realiza una investigacion con el objetivo de describir
el perfil epidemioldgico de las gestantes con sifilis en el periodo de 2021-2022
del area de salud Julian Grimau.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal en area
de salud Julidan Grimau, del municipio Santiago de Cuba en el periodo de 2021-
2022.

La Poblacién y muestra estuvo constituida por 26 gestantes que representaron
la totalidad de las gestantes notificadas con sifilis en el periodo de estudio que
se atendieron, residian y estaban registradas en las series cronoldgicas de los
Departamentos de ITS y Estadisticas del Policlinico Julidan Grimau. No se
trabajé con muestra.

Las variables analizada fueron: la edad distribuida en intervalos de 5 anos
(15-19 anos, 15-19 anos, 15-19 afios, 15-19 anos, 15-19 anos, 15-19 afos,
15-19 afos).

En la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios bioéticos y pautas
concebidos cuando en ella participaron seres humanos, a saber: Cédigo de
Nuremberg desde 1947, la Declaracién de Helsinki, en Finlandia, promulgada
desde 1964 aprobada en Tokio; Japon, en octubre de 1975, la 35va en Venecia
Italia, en octubre de 1983; la 41va en Hong Kong, en septiembre de 1989, asi
como en la 52va Asamblea General de Edimburgo, Escocia, en octubre del
2000.

También se cumplié con lo normado en otros documentos al respecto tales
como: las Pautas Internacionales para la Investigacion Biomédica en seres
humanos propuestas en 1982 en el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (COICM) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Se sostuvo un encuentro con los directivos del area de salud “Julidan Grimau”,
donde se les informd acerca de la investigacion y sus objetivos, se solicitd su
aprobaciéon y demostro la importancia de la misma.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa los grupos de edades en afios cumplidos de las
gestantes con sifilis del area de salud Julidan Grimau, los grupos de edades que
preponderaron fueron los de 15 - 19 y de 25 - 29 con 30,8 %. La distribucién
de las edades en este estudio estuvo en correspondencia con las edades de
mayor actividad sexual y del promedio de edad en que se logran los
embarazos en nuestro pais.
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Tabla 1: Distribucién segun edad de las gestantes con sifilis del Policlinico
Julian Grimau, del municipio Santiago de Cuba, 2021-2022.

Grupo de Edades No %
15- 19 8 30,8
20 - 24 7 26,9
25 - 29 8 30,8
30 - 34 2 7,7
35-39 1 3,8
40 - 44 0 0,0
45 y mas 0 0,0
Total 26 100,0

Fuente: Registro de Gestantes Captadas Dpto. de ITS

En el grafico 1 se puede observar que 76,9 % (20) de las gestantes fueron
captadas en el ler Trimestre, con edad gestacional menor o igual a 13,6
semanas de gestacion.

Grafico 1: Distribucidon segun edad gestacional a la captacion del embarazo

B Menor o igual a 13,6 semanas M 14 - 26,6 semanas M Igual o mayor a 27 semanas.

Fuente: Registro de Gestantes Captadas Dpto. de ITS

En la tabla 2 se puede observar que el 69,2 % de las gestantes tuvieron
resultados de VDRL reactiva de 16 - 32 diluciones (dill.

Tabla 2: Distribucién segun resultados del VDRL

Gestantes
Resultados del VDRL

No %
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Débil Reactiva 2 7,7
Menos de 8 dil 6 23,1
De 16 - 32 dil 18 69,2
Mayor de 32 dil 0 0,0
Total 26 100,0

Fuente: Registro de Gestantes Captadas Dpto. de ITS

La tabla 3 muestra el tiempo entre la fecha del resultado reactivo y la de
aplicado el tratamiento, como se puede observar el 53,8% se traté entre 1-3
dias o sea en las primeras 72 horas, el 19,2 % demord 7 dias o mas, aun
cuando esta establecido en el PEN que el control de la embarazada con
serologia reactiva lo realiza el primer médico que conozca el resultado

Tabla 3: Distribucion segun el tiempo entre el resultado reactivo y el
tratamiento aplicado

Gestantes
Tiempo
No %
De 1- 3 dias 14 53,8
De 4-6 dias 7 26,9
7 dias o mas 5 19,2
Total 26 100,0

Fuente: Registro de Gestantes Captadas Dpto. de ITS

Se puede observar en la tabla 4 que el 76,9 % arrojé resultados positivos de
TPHA (de sus siglas en ingles Treponema Pallidum, HaemAgglutination test)
en gestantes y el 19,2 % no se realizé en el momento de la investigacion.

Tabla 4: Distribucion segun resultados del TPHA

Gestantes
Resultados del TPHA

No %
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Positivo 20 76,9
Negativo 0 0,0
No Realizado 5 19,2
Pendiente de Resultado 1 3,8
Total 26 100,0

Fuente: Registro de Gestantes Captadas Dpto. de ITS

El grafico 2 se observa que predominan las gestantes confirmadas con Sifilis
Temprana Adquirida Latente (STAL) 61,5%. Dentro del 38,5% de las Sifilis
Temprana Adquirida Sintomaticas (STAL), 60% (6) son por sintomas
cutaneos.

Grafico 2: Distribucion segin gestantes confirmadas por conclusién
diagndstica

10 (38,5%)

16 (61,5%) \

STAL STAS

Fuente: Registro de Gestantes Captadas Dpto. de ITS

DISCUSION

En el estudio de Gutiérrez Brenes et al. @), titulado “Sifilis congénita: una
enfermedad engafosa”, se encontré que la mayoria de los casos de sifilis
gestacional se diagnosticaron en mujeres entre los 18 y 34 anos, coincidiendo
con el inicio de las relaciones sexuales y una mayor tasa de natalidad. Estos
hallazgos son consistentes con los resultados del estudio presentado, donde
los grupos de edad mas afectados fueron los de 15-19 y 25-29 aios, lo que
sugiere que las mujeres en edad reproductiva activa son las mas vulnerables
a esta infeccion.
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Por su parte, Silva Giordana et al. (¥, en su investigacion “Sifilis en la gestante
y congénita: perfil epidemioldgico y prevalencia”, reportaron que mas de la
mitad de las gestantes con sifilis se encontraban en el rango de 20 a 34 afios
y pertenecian predominantemente a la raza blanca. Ademas, destacaron que
estas mujeres tenian mas de tres afios de estudios, lo que indica que, aunque
la educacion puede ser un factor protector, no es suficiente para prevenir la
infeccion en todos los casos. Estos resultados contrastan parcialmente con el
presente estudio, donde no se analizé el nivel educativo de las gestantes, pero
se observd un predominio de mujeres jovenes, lo que refuerza la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion en este grupo etario.

En el estudio de Benitez J et al. (19), “Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la sifilis gestacional en Cali, 2018”, se encontré que, de 171
gestantes, solo 37 iniciaron el control prenatal entre el primer y segundo
trimestres (12-13 semanas). Ademas, en 8 de estas mujeres, la prueba
treponémica se realizd de manera tardia, entre las semanas 17 y 31, cuando
lo ideal es que se efectle al inicio del control prenatal. Asimismo, se reporté
que el 51,5 % de las gestantes no recibié el tratamiento completo con
penicilina, y solo el 57,6 % de las parejas sexuales fueron tratadas. Estos
hallazgos resaltan la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno, tanto de las gestantes como de sus parejas, para prevenir la
transmision vertical de la sifilis.

El control prenatal debe iniciarse dentro de las primeras 12 semanas de
gestacion, y la primera prueba de deteccién de sifilis debe realizarse lo antes
posible durante el embarazo. Es crucial que, ante cualquier lesién genital o
dérmica generalizada, se descarte la sifilis mediante una evaluacion clinica
especializada. En poblaciones con alta prevalencia de sifilis, se recomienda
repetir la prueba de deteccidn al inicio del tercer trimestre (semana 28) y en
el momento del parto. (11

En la practica clinica, existen diversas pruebas diagndsticas que, junto con
una evaluacion clinica completa, permiten un diagnostico preciso de la sifilis.
Actualmente, se utilizan pruebas seroldgicas no treponémicas, como el VDRL
y la RPR (reagina rapida en plasma), y pruebas treponémicas, como el FTA-
ABS y el MHA-TP. Segun Guzman M et al. (12), en su estudio “Las pruebas
VDRL falsas reactivas en el manejo de la sifilis: Reacciones falsas positivas en
el embarazo”, se analizaron 4,344 muestras de suero sanguineo de gestantes,
de las cuales 64 resultaron VDRL reactivas pero FTA-ABS no reactivas, lo que
representa un 1,5 % de falsos positivos. Ademas, se identificaron 25 casos de
sifilis confirmada (0,6 %). Las reacciones falsas positivas estuvieron asociadas
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principalmente con el primer embarazo y se presentaron a titulos bajos (0-2
diluciones).

La bencilpenicilina benzatina es el Unico tratamiento efectivo para la sifilis en
gestantes, ya que atraviesa la barrera placentaria y trata tanto a la madre
como al feto. La administracién de penicilina debe realizarse en servicios de
salud, y es fundamental mantener un intervalo de siete dias entre las dosis
para garantizar la efectividad del tratamiento. Aunque las reacciones
anafilacticas a la penicilina son raras (0,002 % de los casos), es esencial
monitorear a las pacientes y realizar busquedas activas de aquellas que no
completen el esquema terapéutico. (13)

En este estudio, el 100 % de las gestantes con serologia reactiva recibid
tratamiento adecuado: el 92,3 % con penicilina benzatinica como primera
opcion y el 7,7% con ceftriaxona debido a alergias a la penicilina, siguiendo
las recomendaciones del Plan Estratégico de ITS. (14-15) | a efectividad de la
penicilina para curar la sifilis en gestantes y prevenir la sifilis congénita se
establecid en la década de 1940, antes de la generalizacién de los ensayos
controlados aleatorizados. Aunque la incidencia de sifilis es baja en paises
desarrollados, sigue siendo un problema significativo en paises en desarrollo,
especialmente en regiones con alta prevalencia de VIH/SIDA. (16)

El tratamiento con medicamentos distintos a la bencilpenicilina durante el
embarazo se considera inadecuado para prevenir la transmision
maternoinfantil. Ademas, el tratamiento materno solo se considera adecuado
si se inicia dentro de los 30 dias posteriores al parto y si se administra el ciclo
completo segun la etapa clinica de la sifilis. Las gestantes que no cumplen con
estos criterios se clasifican como tratadas de manera inadecuada, y sus recién
nacidos deben ser evaluados como casos de sifilis congénita y notificados
epidemioldgicamente. (16)

En el primer control prenatal, se recomienda solicitar pruebas no treponémicas
en mujeres sin factores de riesgo y pruebas treponémicas en aquellas con
factores de riesgo, como bajo nivel educativo, bajo nivel socioeconémico,
residencia en areas de alta morbilidad de sifilis o conductas de riesgo. Las
pruebas no treponémicas, como el VDRL y la RPR, se utilizan para monitorear
la efectividad del tratamiento y detectar la infeccion, mientras que las pruebas
treponémicas confirman el diagnéstico. Sin embargo, las pruebas no
treponémicas pueden presentar falsos positivos debido a trastornos
autoinmunes, infecciones o el embarazo. (17)
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Es importante considerar el fendmeno de prozona en las pruebas no
treponémicas, que puede generar resultados falsos negativos en el RPR. Este
fendmeno esta asociado con la sifilis secundaria y el embarazo. (18 La sifilis
puede presentarse de forma sintomatica (primaria, secundaria o terciaria) o
asintomatica (latente). Sin embargo, cuando una paciente con sifilis queda
embarazada o adquiere la infeccidn durante el embarazo, se desarrolla la sifilis
gestacional. La transmision madre-fetal puede ocurrir en cualquier trimestre,
siendo mas frecuente en las etapas tempranas de la enfermedad (70-100 %
en sifilis primaria y 40 % en sifilis latente temprana). Incluso en casos de sifilis
terciaria, se han reportado casos de sifilis congénita. (19.20)

El riesgo de transmision al feto varia segun el tipo de sifilis: es del 60 % en la
sifilis primaria o secundaria, del 40 % en la sifilis latente temprana y del 8 %
en la sifilis latente tardia. Por lo tanto, la evaluacién y el tratamiento de las
parejas sexuales de las gestantes son cruciales para interrumpir la cadena de
transmision de la infeccion.

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de la deteccion temprana
y el tratamiento oportuno de la sifilis en gestantes, especialmente en mujeres
jovenes en edad reproductiva. La falta de estudio y tratamiento de las parejas,
asi como las demoras en la administracién del tratamiento, pueden
comprometer los esfuerzos para prevenir la transmision vertical de la sifilis.

Es fundamental fortalecer las estrategias de control prenatal, garantizar el
acceso a pruebas diagnosticas confiables y asegurar el cumplimiento del
tratamiento con penicilina benzatinica, Unico medicamento efectivo para
prevenir la sifilis congénita. La evaluacion y tratamiento de las parejas
sexuales también son cruciales para interrumpir la cadena de transmision y
mantener los logros en la eliminacién de la sifilis congénita.

CONCLUSIONES

El diagndstico oportuno de la sifilis en gestantes mediante pruebas seroldgicas
es fundamental para mantener la eliminacién de la transmisidon vertical de la
sifilis congénita. En el area de salud Julidan Grimau, las gestantes
diagnosticadas con sifilis fueron predominantemente jévenes, con un nivel
educativo medio y acompafiadas por sus parejas, y la mayoria fueron captadas
de manera temprana durante el embarazo. Sin embargo, la falta de deteccion
y estudio de las parejas, asi como las demoras en la indicacion vy
administracion del tratamiento tanto a las gestantes como a sus parejas,
pueden comprometer los esfuerzos de prevencion y aumentar el riesgo de
transmision vertical de la infeccion.
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