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2Y SINOS SALIMOS DE LAS GUIAS CLINICAS?
A PROPOSITO DE UN CASO DE SIFILIS CONGENITA

—dume Ruiz Lazcoz, Maria de la O Prieto Velasco, Veronica Ramos Diaz, Blanca Guijo Alonso, Enrigue Otheo
de lejada.
Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

INTRODUCCION

| a sifilis congenita es una infeccion multisistémica causada por Ireponema pallidum vy transmitida al feto a traves de la placenta o del canal del
parto. Las guias de los CDC (MMWR 2021, 70:4) se utilizan globalmente para diagnostico, tratamiento y seguimiento de las [Ts. En lactantes
de un mes 0 mayores solo se contempla actuacion en caso de sospecha de sifilis congenita con serologia positiva.
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CASO CLINICO

Mujer de 22 arios diagnosticada de sffilis \ S Parto vaginal 37 dias antes.

al presentar lesiones indoloras en vulva RNT (39+6) PAEG, masculino.
de 15 dias de evolucidn. IgG e IgM (ELISA) negativas 2° trimestre.

5;.; »: - PPl durante 1 min. Apgar (1'/5"): 5/9.
f/ f > i N - Sangre del cordon: pH 7,08.
\g} 4 N4 - Antropometria normal.

- Acidosis perinatal inmediata.

- Ligero temblor fino distal.

R.e ACIONGS Se,xga@s 2o CaS.O - No pasa el cribado auditivo para el Ol.
confirmado de sifilis el mes previo al - CMV orina negativo

parto vy el mes posterior al mismo.

O MMWR Recomm Rep. 2021 Jul 23;70(4):1-187.
Sospecha de sifilis congeénita en ninos de 1 mes 0 mayores.

- Asintomatico.

3/ dav @ . - SN lesiones cutaneas.
7

- Neurologico normal.

Aguellos gue hayan tenido test serologicos reactivos
posItivos para sifilis.

- Funcion hepatica vy hemograma: normales.

- Serologia: RPR negativo, IgG e IgM (ELISA) negativas. ~ Cito-quimica y VDRL en LCR
- LCR: contaminacion hematica. Glucorraguia 59 mg/dL, - hemograma.
O . Otros test segun indicacion clinica.

Proteinorraquia 361.60 mg/dL, hematies O.17 1076/ LL,
leucocitos 0.31 10~3/uL. VDRL negativo.

- RX de huesos largos normall.

. SN sospecha en las guias CDC.
. Dificil interpretacion de LCR.

- PCR T. pallidum en sangre y LCR negativas.

. Se propone terapia con penicilina G IV 10 dias.
. La familia la rech

—valuacion

- Hemoglobina 9 g/dL. ‘%’ diagndstica completa
- Neutrofilos 1.090 107 3/ul. siN alteraciones.
- Plaquetas 535 1023/ul.
- Funcion hepatica normal.
- PCR 7,1 mg/L.
- Serologia sifilis: Penicilina IV a

- 1gG, IgM (ELISA): 7,23 POSITIVO. 50.000 Ul/kg (10d)

- RPR: negativo - positivo a los 7 dias.

- Asintomatico. - Asintomatico.
miot V2 7| ©]/GILE - Analitica sanguinea normal.
- RPR negativo. - LCR sin alteraciones.

CONCLUSIONES

- En este caso, a pesar de tratarse de un lactante mayor de un mes, la serologia de sifilis tardo en positivizarse mas de lo contemplado en las

guias de los CDC.
- Consideramos gue, en las transmisiones tardias en el embarazo vy en las edades cercanas al periodo neonatal, Nno es necesaria la positividad

de la serologia para sospechar una sifilis congéenita




