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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epi-
demioldgicas de la sifilis gestacional en una poblacién
de Baja California, México. Métodos: Estudio retros-
pectivo de una base de datos de mujeres embarazadas
con diagnéstico de sifilis gestacional adscritas al Or-
gano de Operacién Adscrita Desconcentrada de Baja
California del Instituto Mexicano del Seguro Social
en el periodo 2019-2022. Se seleccionaron 128 expe-
dientes de embarazadas con diagnostico de sifilis ges-
tacional mediante un muestreo no probabilistico tipo
censal, de los cuales se excluyeron 33 expedientes por
informacién incompleta. Las variables estudiadas
fueron: sociodemogrificas, clinicas y de tratamiento.
Resultados: Se integré una muestra de 95 pacientes
con diagnéstico de sifilis gestacional. Predominaron:
escolaridad secundaria (57.9%), estado civil solteras
(67.4%). A1 63.2% de las pacientes se les detectd la en-
fermedad durante el primer trimestre de embarazo;
el tratamiento recibido fue con penicilina. Conclu-
siones: La deteccidn y el tratamiento de la sifilis en
las primeras etapas del embarazo se asocian con una
menor incidencia de sifilis congénita, parto prematu-
ro, bajo peso al nacer, muerte fetal y muerte neonatal.

Palabras clave: Sifilis congénita, Complicaciones del
embarazo, Mujeres embarazadas.

Abstract

Objective: To determine the clinical-epidemiological
characteristics of gestational syphilis in a population
from Baja California, Mexico. Methods: Retrospec-
tive study of a database of pregnant women with a
diagnosis of gestational syphilis assigned to the De-
concentrated Attached Operation Body of Baja Cali-
fornia of the Mexican Social Security Institute in the
period 2019-2022. 128 records of pregnant women
with a diagnosis of gestational syphilis were selected
through census-type non-probabilistic sampling, of
which 33 records were excluded due to incomplete
information. The variables studied were: sociodemo-
graphic, clinical and treatment. Results: A sample
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of 95 patients with a diagnosis of gestational syphilis
was integrated. The following predominated: secon-
dary education (57.9%), single marital status (67.4%).
The disease was detected in 63.2% of the patients du-
ring the first trimester of pregnancy; the treatment
received was with penicillin. Conclusions: Detection
and treatment of syphilis in early pregnancy is asso-
ciated with a lower incidence of congenital syphilis,
preterm birth, low birth weight, stillbirth, and neona-
tal death.

Keywords: Syphilis Congenital, Pregnancy Compli-
cations, Pregnant Women

Resumo

Objetivo: Determinar as caracteristicas clinico-epi-
demioldgicas da sifilis gestacional em uma populagédo
da Baixa Califérnia, México. Métodos: Estudo re-
trospectivo de um banco de dados de gestantes com
diagndstico de sifilis gestacional lotadas no Corpo de
Operacgao Anexo Desconcentrado da Baixa Califérnia
do Instituto Mexicano de Seguridade Social no perio-
do 2019-2022. Foram selecionados 128 prontudrios
de gestantes com diagnostico de sifilis gestacional
por meio de amostragem ndo probabilistica do tipo
censitaria, dos quais 33 prontudrios foram excluidos
por informagdes incompletas. As variaveis estudadas
foram: sociodemogréficas, clinicas e de tratamento.
Resultados: Foi integrada uma amostra de 95 pa-
cientes com diagndstico de sifilis gestacional. Predo-
minaram: ensino médio (57,9%), estado civil solteiro
(67,4%). A doenga foi detectada em 63,2% das pacien-
tes durante o primeiro trimestre de gestacédo; O tra-
tamento recebido foi com penicilina. Conclusoes: A
deteccdo e o tratamento da sifilis no inicio da gravi-
dez estdo associados a uma menor incidéncia de sifi-
lis congénita, parto prematuro, baixo peso ao nascer,
natimorto e morte neonatal.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Complicagdes na
Gravidez, Gestantes
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mencio-
na que aproximadamente 374 millones de personas
contraen alguna de estas cuatro infecciones de trans-
misién sexual (ITS) que son prevenibles: clamidiosis,
gonorrea, sifilis y trichomoniasis. Las ITS “tienen un
efecto directo en la salud sexual y reproductiva por
la estigmatizacion, la infecundidad, los canceres y las
complicaciones del embarazo y pueden aumentar el
riesgo de contraer el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH)”!

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica
prevenible causada por la espiroqueta Treponema
pallidum, que de no ser tratada a tiempo puede de-
sarrollar un estado crénico con consecuencias irre-
versibles. Se transmite por via sexual (adquirida) y
materno-fetal (congénita); la primera se subdivide
en: reciente cuando tiene evolucién menor de un afio
(primaria, secundaria y latente reciente) y en tardia
mayor de un afo de evolucién (latente tardia y tercia-
ria). La sifilis congénita se clasifica en reciente (evo-
lucién hasta el segundo ano de vida) y tardia, después
del segundo ano.>? Se transmite por via sexual por el
contacto con Ulceras presentes en los genitales, boca,
ano o recto y vertical de la madre al feto, y es poco
probable que se transmita por transfusién sangui-
nea.®La sifilis primaria se caracteriza por la lesién del
chancro en el lugar de la inoculacién, cura de dos a
ocho semanas,* aproximadamente el 25% de los pa-
cientes que no se tratan pasan a sifilis secundaria que
ocurre a las cuatro a seis semanas después; se disemi-
na por via hemadtica, las manifestaciones clinicas son
madculopapulas en palmas y plantas de los pies apa-
recen (60-80% de los casos), fiebre, malestar general,
neuritis, condilomas planos en zona oral o genital, en-
tre otras.” Después sigue el periodo de latencia (asin-
tomatico, el diagnostico es por pruebas serolégicas).

La sifilis terciaria o tard{a se presenta en la terce-
ra parte de los pacientes no tratados y puede ocurrir
después de cualquiera de las fases previas con afec-
tacion al sistema nervioso central, cardiovascular
y otros érganos. ¢’ La sifilis materna se diagnostica
durante la gestacion, en el puerperio inmediato o el
postaborto y puede encontrarse en cualquiera de sus
estadios; aunque es mds frecuente en la fase secun-
daria. La infeccion fetal ocurre generalmente entre la
semana 16-28 de gestacién, con una tasa de transmi-
sion vertical del 70% al 100%. ® La OMS ha reportado
un aumento preocupante con relacion a los casos de
sifilis y de otras ITS a nivel mundial. * En México tam-
bién se han incrementado el nimero de casos, en el
afio 2017 se reportaron 4 703 casos y para la primera
mitad del 2018 se habian acumulado 5 814 casos, con
mayor incidencia en las grandes ciudades del pais en
poblacién joven. 1
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En Baja California, México, la incidencia de sifi-
lis adquirida por grupos de edad en el ano 2022 fue
de 43.97 por cien mil habitantes mayores de un afo,
siendo la incidencia global nacional de 12.31 por cien
mil habitantes; '? y la incidencia de sifilis congénita
fue de 252.22 por cien mil habitantes menores de un
afio de edad siendo 5.23 veces mayor a la incidencia
nacional de 48.23 por cien mil habitantes.” Se esti-
ma que el tratamiento éptimo y oportuno de la sifilis
gestacional reduce el riesgo de presentacion de sifi-
lis congénita en un 97%, de muerte fetal 82%, parto
prematuro 64% y mortalidad neonatal en un 80%. E1
tratamiento recomendado es con penicilina G benza-
tinica para la sifilis temprana, en dosis intramuscular
unica de 2.4 millones de unidades.™

El estudio de revisién del 2023 realizado en Méxi-
co por Montes Hernandez KI. et al,' mencionan que
se ha observado un incremento significativo de casos
de sifilis, no obstante tener disponibilidad del trata-
miento, por lo que se deben identificar las fallas en la
atencién de las embarazadas en el control prenatal y
asi evitar las complicaciones asociadas a la sifilis. El
objetivo de este estudio fue determinar las caracteris-
ticas clinico-epidemioldgicas de la sifilis gestacional
en una poblacién de Baja California, México.

Métodos

Estudio retrospectivo de la base de datos de muje-
res embarazadas con diagnéstico de sifilis gestacional
adscritas al Organo de Operacién Adscrita Descon-
centrada (OOAD) de Baja California del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante el pe-
riodo 2019-2022 y del expediente electrénico de di-
chas pacientes. La OOAD de Baja California incluye
32 unidades de medicina familiar y ocho hospitales
Se seleccionaron 128 expedientes de pacientes em-
barazadas con diagnéstico de sifilis gestacional me-
diante un muestreo no probabilistico tipo censal, de
los cuales se excluyeron 33 expedientes por informa-
cién incompleta. Las variables estudiadas fueron: las
caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas, resulta-
dos de laboratorio, tratamiento empleado, trimestre
de embarazo, actividades sexuales de riesgo y uso de
drogas ilicitas durante la gestacién. El estudio se rea-
liz6 en apego a la Declaracién de Helsinki de 1964 y
enmiendas posteriores y autorizacién del Comité de
Investigacién del IMSS (registro: R-2022-204-130).
Se efectud un andlisis descriptivo mediante el pro-
grama estadistico SPSS v24.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 95 expedien-
tes de mujeres con diagndstico de sifilis gestacional.
Dentro de las caracteristicas demogréficas se encon-
tré un promedio de edad de 25.51 + 5.494 afios. El
57.9% cursaron con educacién secundaria seguido
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del 28.4% de la preparatoria. En cuanto a la ocupa-
cién el 79% fueron asalariadas, seguido del 16.8% de
amas de casa. La frecuencia de concubinato fue del
67.4% seguido de soltera del 24.2%. El 93.7% residian
en zona urbana. Tabla L.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes con sifilis gestacional

Variable n=95 Porcentaje
Edad 25.51 £ 5.494 afios*
Escolaridad
Primaria 9 9.5
Secundaria 55 57.9
Preparatoria 27 284
Profesional 4 4.2
Ocupacion
Asalariada 75 79.0
Ama de casa 16 16.8
Desempleada 4 4.2
Estado Civil
Soltera 23 24.2
Casada 8 8.4
Concubinato 64 67.4
Residencia
Zona urbana 89 93.7
Zona suburbana 6 6.3

Fuente: Expedientes electrénicos y base de datos de
pacientes diagnosticados en la OOAD. Media y des-
viacién estand

El 1.1% de las pacientes presenté leucorrea como sin-
toma y el 98.9% de los casos de sifilis gestacional fue-
ron asintomaticos, diagnosticados mediante VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory). En el primer
trimestre de gestacién se diagnosticaron a 46 pa-
cientes (48.4%); en el segundo trimestre 35 pacientes
(36.8%) y en el tercer trimestre 14 pacientes (14.8). El
tratamiento otorgado fue a base de penicilina G ben-
zatinica, al 52.6% de los casos se les prescribié una
dosis, al 30.5% dos dosis y al 16.8% tres dosis. Tabla IL.
Se observé un promedio de 2.47 de parejas sexuales.
El1 6.3% de las pacientes tenian antecedente de toxico-
manias y el 42.1% consumia alcohol. Tabla IIL

Tabla II. Tratamiento para la sifilis gestacional

Tratamiento Frecuencia n=95 Porcentaje
Una dosis de penicilina G Benzatinica 50 52.7
Dos dosis de penicilina G Benzatinica 29 30.5
Tres dosis de penicilina G Benzatinica 16 16.8

Fuente: Expedientes electrénicos y base de datos de pacientes diagnosticados en la

OOAD.
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Tabla III. Uso de drogas o alcohol durante el
embarazo

Variable Frecuencian=95  Porcentaje
Toxicomanias
Si 6 6.3
No 89 93.7
Alcohol
Si 40 421
No 55 57.9

Fuente: Expedientes electrénicos y base de datos de
pacientes diagnosticados en la OOAD.

Discusion

Se observo un aumento de casos de sifilis gestacio-
nal en la regién de Baja California y en otras regiones
fronterizas de México como son Tijuana y Ciudad
Judrez -segin lo reportado por Secretaria de Salud-
en la semana epidemioldgica 11 del afo 2023 ' ade-
mds de que la incidencia supera la tasa nacional.'>!
La poblacién diagnosticada fueron en su mayoria jé-
venes, con escolaridad de secundaria, en concubina-
to, asalariadas y con residencia en zona urbana.

Entre los factores de riesgo mencionados en la li-
teratura se encuentra la promiscuidad definida como
la “practica de relaciones sexuales poco estables”!
En el presente estudio, el promedio de parejas sexua-
les fue de 2.4 desde el inicio de la vida sexual hasta
el momento en que se realizé la historia clinica, la
edad de 25 afios y concubinato. El cambio constante
de pareja es un factor de riesgo para contraer ITS y
el VIH-SIDA. 7 Otros factores de riesgo para la sifilis
gestacional son el consumo de drogas y/o alcoholis-
mo; en el presente estudio se observaron en el 6.3% y
42.1% de los casos respectivamente. Comparado con
el estudio de Erazo Medina LL. et al.*¥ en su estudio
de casos y controles, el 11.1% de las pacientes con-
sumian drogas y el 14.3% alcohol; en ambos estudios
estuvieron presentes estos factores de riesgo. Se ha
descrito la baja escolaridad como factor predisponen-
te para presentar alguna ITS o sifilis gestacional.’* En
este estudio, el nivel de escolaridad fue bajo; esto con-
cuerda con el estudio del perfil epidemioldgico reali-
zado en Brasil en el periodo de 2012-2017 en que se
observaron 452 casos de sifilis gestacional y el 89.1%
tuvo nivel educativo bajo (primaria incompleta).?

Los resultados de este estudio mostraron que el
51.5% de las pacientes fueron diagnosticadas con si-
filis gestacional durante el segundo y tercer trimes-
tre, etapas en donde ocurre generalmente la infeccion
fetal. Se estima que el tratamiento adecuado duran-
te la sifilis gestacional reduce el riesgo de presentar
sifilis congénita en un 97%." En el presente estudio

199



Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

200

se observo el uso de penicilina G benzatinica en una
dosis de 2.4 millones de unidades en el 52.6% de los
casos, sin embargo, la OMS y el Centro para el Con-
trol y la Prevencién de Enfermedades (CDC) reco-
miendan tratar a las gestantes que cursan con sifilis
gestacional de evolucién desconocida con tres dosis
intramusculares de penicilina G benzatinica con in-
tervalos de una semana entre cada dosis, para evitar
fallas en el tratamiento y para evitar resultados ad-
versos para la madre y el producto. *?° El que solo se
haya dado una dosis de penicilina, quiza podria con-
siderarse como falla en el apego al tratamiento de la
paciente y su pareja o falta de actualizacién en la Guia
de Practica Clinica Mexicana.?

Es conveniente puntualizar que en el campo de la me-
dicina familiar todas las mujeres embarazadas deben
someterse a pruebas de deteccién de sifilis en la pri-
mera visita prenatal o en la primera visita a la Unidad
de Medicina Familiar. La deteccion y el tratamiento
de la sifilis en las primeras etapas del embarazo se
asocian con una menor incidencia de sifilis congéni-
ta: parto prematuro, bajo peso al nacer, muerte fetal y
muerte neonatal. Se recomienda repetir la deteccion
al comienzo del tercer trimestre, entre las semanas
28 y 32 de gestacion, y nuevamente en el momento
del parto, en mujeres con alto riesgo de sifilis o que
viven en dreas con alta prevalencia de sifilis, como
pudieran ser las zonas fronterizas de México con los
Estados Unidos de América.”>* Una de las limitantes
del estudio fue el haber recabado la informacién en
expedientes electrénicos y de que algunos estuvieron
incompletos. Sin embargo, esta informacién puede
dar pauta para siguientes investigaciones sobre esta
enfermedad y la eficacia del tratamiento en compara-
cién con las recomendaciones actuales.
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