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RESUMEN

En el afio 2013, se realizé un estudio transversal que revelé 28 casos de sifilis activa en 219 mujeres privadas de libertad
(MPL) en una circel de Cochabamba, Bolivia. Se buscé la sifilis congénita (SC) en los nifios que convivian con las madres
infectadas. Resulta importante la prevencién de la transmisién vertical de la sifilis mediante un despistaje sistemdtico de las
embarazadas y el tratamiento oportuno por profesionales entrenados, dentro del ambito carceral que representa una poblacién
clave para el control de esta enfermedad responsable de complicaciones graves
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de enfermedad infecciosa.

CONGENITAL SYPHILIS IN 2 CHILDREN IN A BOLIVIAN PRISON.

ABSTRACT

In 2013 a cross-sectional study was carried out that revealed 28 cases of active syphilis amongst female inmates in a prison
of Cochabamba, Bolivia. A search was conducted for congenital syphilis amongst the children that lived with the infected
mothers. It is important to note the prevention of perinatal transmission of syphilis by systematic screening of pregnant women
and appropriate treatment given by trained professionals within the prison environment, which represents a key population for
controlling this disease, which is responsible for causing severe complications.

Keywords: prisons; syphilis congenital; sexually transmitted diseases; chil; pregnancy; Bolivia; infectious disease transmission,
vertical.
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En el afio 2013, se realizé un estudio transversal
que revel6 28 casos de sifilis activa en 219 mujeres pri-
vadas de libertad (MPL) en una cércel de Cochabam-
ba, Bolivia. Se buscé la sifilis congénita (SC) en los
nifios que convivian con las madres infectadas.

Primer caso clinico. La madre del “nifio A” tuvo
diagnéstico de sifilis al momento del parto. El recién
nacido (RN) no tenia inicialmente sintomas compa-

Texto aceptado: 30/04/2017

tibles con SC. Se prescribié al RN un tratamiento de
penicilina G cristalina hasta los 10 dias. Se identifi-
c6 que menos de 40% de las dosis prescritas fueron
administradas al nifio. La madre reporté que a partir
de las 7 semanas de vida, el nifio presentd una rinitis
y una erupcién cutdnea difusa. Las figuras 1 y 2 re-
presentan las lesiones a los 3 meses. El recuento de
glébulos rojos, blancos y plaquetas, como el de tran-
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Figura 1. Lesiones maculo-papulares
descamativas, “nifio A” de 3 meses

Figura 2. Lesiones descamativas plantar sobre
base eritematosa, “nifio A” de 3 meses

saminasas estaban dentro de rango. El [gM-FTA-ABS
resulto positivo, pero los RPR y FTA-ABS negativos
(bioMérieux, France).

Segundo caso clinico. La madre del “nifio B” tuvo
diagnéstico de sifilis 2 meses antes del parto con un
tiempo de evolucién desconocido (probablemente
de mis de 1 afio) y recibi6 un tratamiento incomple-
to de penicilina (G sédica 600’000 Ul y benzatinica
1.200.000 UT im, 2 dias seguidos). El RN no presen-
taba inicialmente sintomas compatibles con SC y no
fue tratado para una posible SC. A partir del segundo
mes de vida, la madre reportd que su hijo tuvo una
erupcién cutdnea difusa. Las figuras 3 y 4 represen-
tan lesiones a los 11 meses. A pesar de una discreta
anemia con una hemoglobina de 9.2 g/dl (10.5-14),
el recuento de glébulos blancos y plaquetas, como el
de transaminasas estaban dentro de rango. Los IgM-

Figura 3. Lesiones descamativas de la espalda
y nalgas, “nifio B” de 11 meses

Figura 4. Maculas hiperpigmentadas de la parte
posterior de las piernas, “nifio B” de 11 meses

FTA-ABS, RPR (1:8) y FTA-ABS fueron positivos
(bioMérieux, France). Ambos nifios fueron referidos
al hospital por su tratamiento después de ser detec-
tados.

Comentario. El riesgo de transmisién vertical de
sifilis varia de 10% a 100%, disminuyendo a medida
que la enfermedad materna progresa'. Para detectar la
SC, el desempefio de las pruebas treponémicas y no
treponémicas son subdptimas en los RN. Falsos posi-
tivos pueden suceder en RN por el paso de anticuer-
pos IgG maternos al feto!. Falsos negativos pueden
también suceder en la infeccién temprana. En el “nifio
A”, el titulo bajo del RPR en la madre podria también
explicar los resultados negativos del RPR y FTAZ Sin
embargo, como los anticuerpos IgM no atraviesan la
placenta, la prueba FTA-ABS IgM confirma el diag-
nostico de SC en ambos nifios?.
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Manifestaciones cutineas ocurren en mds de dos
tercios de los casos de SC temprana®* y se desarro-
llan particularmente en la segunda a octava semana de
vida*, como en los 2 casos aqui comunicados. Son fre-
cuentemente lesiones eritematosas maculo-papulares
mds prominentes en las plantas de los pies, la espalda,
las nalgas y los muslos posteriores (figuras 1-2-3), le-
siones que pueden evolucionar en miculas hiperpig-
mentadas persistentes? (fig. 4). Anemia y rinitis (re-
portadas en uno de los casos), hepatoesplenomegalia,
periostitis y/o osteocondritis, neurosifilis, leucocito-
sis y trombocitopenia son otras manifestaciones des-
critas en RN con SC**.

El tratamiento de la sifilis es de bajo costo y
efectivo®: controla las manifestaciones tempranas y
previene las manifestaciones tardias que pueden ser
letales. A pesar que se considera de facil realizacién,
los errores de tratamiento, ilustrado por los 2 casos
reportados, deben ser evitados. Las gufas del CDC y
de la OMS recomiendan tres dosis de penicilina ben-
zatinica (2.4 millones Ul i.m. en forma semanal para
la sifilis en adultos con més de un afo de duracién o
si se desconoce su evolucién)®. El tratamiento de la
SC se realiza con penicilina cristalina (50°000 Ul/kg/
dosis e.v.) 2 a 3 veces al dia segtin la edad del RN o
con penicilina procainica (50°000 Ul/kg) 1x/d{a i.m.
hasta completar 10 a 15 dias de tratamiento®®. En caso
de que se pierda un dia de tratamiento, debe reiniciar
el mismo, para evitar fracasos como reportado en el
“nifio A”.

Conclusion. Estos 2 casos recalcan la importancia
de la prevencién de la transmision vertical de la sifilis

mediante un despistaje sistematico de las embarazadas
y el tratamiento oportuno por profesionales entrena-
dos, dentro del dmbito carceral que representa una
poblacién clave para el control de esta enfermedad
responsable de complicaciones graves.
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