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Resumen

Introduccion: La sifilis congénita continda siendo un problema de salud publica en México. Objetivo: Evaluar las similitudes
y diferencias entre normas nacionales, guias y documentos internacionales relacionados con la deteccion de sifilis en emba-
razadas y sifilis congénita. Método: Se elaboraron dos algoritmos basados en las normas sobre atencion de la mujer duran-
te el embarazo y sobre prevencidn y control de infecciones de transmision sexual. A partir de la guia de Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) se realizaron algoritmos sobre sifilis durante el embarazo, sifilis en recién nacido y contactos
sexuales. Resultados: La norma sobre embarazo menciona que la prueba de sffilis debe efectuarse a toda mujer embaraza-
da en su primer contacto o durante el parto, sin especificar pruebas diagndsticas. La norma oficial mexicana (NOM) sobre
infecciones de transmision sexual menciona el algoritmo tradicional para deteccion de sifilis, seguimiento al tratamiento, co-
infeccion con virus de inmunodeficiencia humana y criterios de sifilis congénita. CDC recomienda algoritmo reverso, titulo de
anticuerpos, tratamiento y seguimiento como parte del diagndstico. Conclusiones: La eliminacion de la transmision mater-
noinfantil de sffilis requiere actualizar y homogeneizar las NOM, asi como el estudio de mortinatos y de recién nacidos de
madres con sffilis.

Sifilis congénita. Serodiagndstico de la sifilis. Complicaciones infecciosas del embarazo. Guias de
préctica clinica.

Abstract

Introduction: Congenital syphilis continues to be a public health problem in Mexico. Objective: To assess the similarities and
differences between national standards, guidelines and international documents related to the detection of syphilis in pregnant
women and congenital syphilis. Method: Two algorithms were developed based on the standard of female care during preg-
nancy and on the standard for prevention and control of sexually transmitted infections. Based on the Centers for Disease
Control (CDC) guidelines, algorithms were developed for syphilis during pregnancy, syphilis in the newborn and sexual contacts.
Results: The standard for pregnancy mentions that syphilis testing should be carried out in every pregnant woman on her first
contact or at delivery, without diagnostic tests being specified. The Official Mexican Standard (NOM) on sexually transmitted
infections mentions the traditional algorithm for syphilis detection, treatment follow-up, coinfection with human immunodefi-
ciency virus and congenital syphilis criteria. The CDC recommend reverse algorithm, antibody titer, treatment and follow-up as
part of diagnosis. Conclusions: The elimination of mother-to-child transmission of syphilis requires NOMs updating and ho-
mogenizing, as well as the study of stillbirths and neonates born to mothers with syphilis.

Congenital syphilis. Serodiagnosis of syphilis. Infectious complications of pregnancy. Clinical practice guidelines.
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|ntroducci6n

Treponema pallidum es una bacteria que puede
atravesar la placenta, por lo que una mujer embara-
zada con sifilis puede presentar aborto espontaneo,
muerte fetal, parto prematuro y su producto, sifilis
congénita (SC). La SC es una forma severa del pa-
decimiento, que puede ocurrir en cualquier estadio
clinico de la enfermedad materna y también depende
de la semana de gestacion.'?

En América Latina y el Caribe, la sifilis materna y la
SC constituyen un grave problema de salud publica:
la prevalencia de sifilis en mujeres embarazadas os-
cila entre 0.1 y 7.0 %; se estimaron 1.7 casos de SC
por 1000 nacidos vivos en 2015.3 Para México, el nu-
mero de casos reportados de SC aumenté de 43 ca-
sos en 2013 a 121 en 2017.* Una encuesta nacional
en México encontrd 6.6 % de anticuerpos contra Tre-
ponema pallidum en mujeres con antecedente de hijos
nacidos muertos y 2.6 % de anticuerpos en mujeres
sin hijos nacidos muertos, lo que sugiere una asocia-
cion entre Treponema pallidum y abortos.® Diversos
estudios en mujeres embarazadas en México han de-
tectado prevalencias de sifilis entre 0.26 y 2.3 %.5°

En 1994, la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud realizé el primer llamado para la eliminacién de
la SC en las Américas; en 2009, esa organizacion
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
lanzaron una iniciativa para la eliminacién de la
transmisién maternoinfantil (ETMI), del virus de in-
munodeficiencia humana (VIH) y de la SC en Amé-
rica Latina y el Caribe; en 2017 se lanzd ETMI-plus,
que adiciona la eliminaciéon maternoinfantil de la
hepatitis B y la enfermedad de Chagas.®'"" La ini-
ciativa busco reducir la incidencia de SC a 0.5 casos
0 menos (incluyendo mortinatos) por 1000 nacidos
vivos para 2015; esta meta ha sido cumplida en 20
naciones, de los cuales Cuba fue la primera en re-
cibir la validacién de la Organizacion Mundial de la
Salud. México es uno de los paises que reportan
progreso hacia la eliminacion, si bien no ha alcan-
zado la meta.”

La Organizacién Panamericana de la Salud con-
sidera implementar pruebas de diagndstico rapido,
ofrecer tratamiento inmediato e involucrar a las pa-
rejas de las pacientes con sifilis, como medidas
cruciales para poner fin a la transmision maternoin-
fantil para el 2030."”? Existen recomendaciones en
documentos internacionales y en las diversas nor-
mas oficiales mexicanas que orientan sobre los

procedimientos relacionados con la prevencion,
deteccion y tratamiento de la sifilis en mujeres em-
barazadas. El objetivo de este estudio es presentar
un analisis de la normatividad nacional e internacio-
nal, enfocado en el diagnostico de laboratorio de
sifilis en mujeres embarazadas como primer paso
para la prevencion de la transmision vertical de si-
filis en México.

Método

En el proyecto Andlisis longitudinal de los determi-
nantes y diserio de una estrategia integral de preven-
cion de la transmision vertical de VIH y sifilis congénita
en México se revisaron documentos internacionales
y nacionales para identificar las intervenciones invo-
lucradas en el diagndstico de sifilis materna como
medida de prevencion de la SC. Un equipo de traba-
jo, de al menos tres personas para cada documento,
leyéd cada una de las normas oficiales mexicanas
(NOM). Se comenzd con dos normas, la NOM-007-
SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido'® y
la NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control
de las infecciones de transmision sexual." En estas
se refieren normas adicionales, que fueron revisadas
y de las cuales se seleccionaron seis, para su anali-
sis a fondo. El criterio de seleccion fue que contuvie-
ran uno de los siguientes términos: sifilis, treponema,
infeccidn de transmisidn sexual (ITS), enfermedad de
transmision sexual (ETS) o VIH."*2° A partir de la re-
vision de las dos primeras normas se realizaron dos
esquemas, en los que se presentan las actividades
que deben realizarse.

Posteriormente se revisé el catdlogo maestro de
guias de préacticas clinicas (GPC) elaboradas por la
Secretaria de Salud, en el que se encontraron y re-
visaron dos GPC: Enfermedades de transmision se-
xual en el adolescente y adulto que producen ulceras
genitales: herpes, sffilis, chancroide, linfogranuloma
venéreo y granuloma inguinal;?' y Diagndstico, trata-
miento y seguimiento de la sifilis congénita en el
primero y segundo nivel de atencion.?> También se
buscaron documentos de la Organizacién Mundial
de la Salud y de la Organizacién Panamericana de
la Salud; solo se identificaron documentos estratégi-
cos, sin elementos operativos para la deteccion de
sifilis mediante pruebas de laboratorio. La busqueda
se amplié a Centers for Disease Control an Preven-
tion (CDC) de Estados Unidos; encontramos un do-
cumento que establece los procedimientos relativos
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Listado de normas oficiales mexicanas asociadas con atencion del embarazo y sifilis

NOM-007-SSA2-2016, para
la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido

NOM-010-SSA2-2018, para
la prevencion y el control de
la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana

por VIH.

NOM-017-SSA2-2012, para
la vigilancia epidemiolégica

salud humana.

NOM-034-SSA2-2013. Para
la prevencion y control de los
defectos al nacimiento

Establecer criterios minimos para la atencion
médica a la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio normal y a la persona recién nacida.

Establecer y actualizar los métodos, principios
y criterios de operacion de las actividades
relacionadas con la prevencion y control, que
abarcan la deteccion, el diagnéstico oportuno,
la atencion y tratamiento médico de la infeccion

Establecer lineamientos y procedimientos

de operacion, asf como los criterios para la
aplicacion de la vigilancia epidemiologica

en padecimientos, eventos y situaciones de
emergencia que afectan o ponen en riesgo la

Establecer criterios y especificaciones para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y control de los
defectos al nacimiento. Se incluyen los principales
defectos prevenibles o susceptibles de diagnéstico
temprano, asi como medidas de prevencién y
control que puedan tener impacto epidemioldgico

Se busca impedir la transmision perinatal de sifilis y
VIH, mediante su deteccion y tratamiento oportunos.
Establece que se debe realizar prueba de laboratorio
para detectar sffilis en la embarazada y prevenir

SC (5.2.1.14.7;5.2.1.14.8).

Establece que a la mujer en edad reproductiva o
embarazada y a su pareja se les debe ofertar deteccion
de VIH y sifilis (5.13-5.15).

La deteccion de VIH vy sifilis en mujeres embarazadas
debe realizarse en al menos dos momentos durante

el embarazo: una prueba inicial en las primeras 12
semanas de gestacion o al momento de captarla y una
segunda prueba antes del parto (6.3.4.2).

Establece la SC como una infeccién de notificacion
inmediata (7.12), a la sffilis adquirida y congénita
como objeto de notificacién semanal (7.14.5.4). Son
objeto de estudio epidemiolégico de caso, los casos o
defunciones por SC (8.1). La SC requiere confirmacién
de laboratorio (12.6.3.3).

Se define la SC como la infeccién ocasionada por
Treponema pallidum transmitida de la madre al
producto por circulacion transplacentaria. Se establece
el uso de VDRL o pruebas réapidas para el diagnostico
prenatal y tamiz neonatal de sffilis, y uso de FTA-ABS en
el seguimiento posnatal (8.2.1. Cuadro 4)

en las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal.

NOM-039-SSA2-2014, para
la prevencion y control de las
infecciones de transmision
sexual

NOM-046-SSA2-2005,
violencia familiar, sexual y
contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y
atencion

atencion médica y orientacion que se

Establecer y uniformar los procedimientos y
criterios de operacion para la prevencion y el
control de las infecciones de transmisién sexual.

Establecer criterios en la deteccion, prevencion,

proporciona a las y los usuarios de servicios
de salud en general, y en particular a quienes
se encuentren involucrados en situaciones

Establece los lineamientos para la deteccion (métodos
diagnosticos), tratamiento y seguimiento de la sifilis

en el embarazo (7.4.5). Asi como los criterios para el
diagnéstico de SC en recién nacidos (7.4.5.6).

En el caso de maltrato en mujeres embarazadas,
valorar entre otras, infecciones genitales recurrentes
durante la gestacion, con el apoyo de examenes de
laboratorio y gabinete y estudios especiales (6.2.1.6.)

de violencia familiar o sexual, asi como en la

notificacion de casos.

NOM-253-SSA1-2012, para
la disposicion de sangre
humana y sus componentes

con fines terapéuticos terapéuticos.

Establecer actividades, criterios, estrategias y
técnicas operativas en relacion con la disposicion
de sangre humana y sus componentes con fines

La sffilis y otras enfermedades transmisibles por
transfusion constituyen motivo de diferimiento para
donar sangre o componentes sanguineos hasta por
12 meses (6.10.6.3). Lineamientos para el diagndstico
de Treponema pallidum, asi como las pruebas que
pueden emplearse en tamizaje (VDRL/RPR/IC/EIA) y
confirmacion (HA/FTA-ABS/IFI/INM) (9.4.9)

SC = sffilis congénita, VIH = virus de inmunodeficiencia humana, ITS = infecciones de transmision sexual, IC = inmunocromatografia, EIA = ensayo inmunoenzimético,
HA = hemaglutinacién, FTA-ABS = absorcion de anticuerpos fluorescentes, IFI = inmunofluorescencia, INM = inmovilizacién de treponemas.

a la prevencion, diagndstico y tratamiento de sifilis
en mujeres embarazadas y SC, el cual se utilizd
como una referencia internacional. Se realizaron tres
esquemas de actividades, correspondientes al diag-
nostico de sifilis durante el embarazo, diagndstico
de sifilis de recién nacidos de madre seropositiva y
diagndstico a contactos sexuales de personas con
diagndstico de sifilis.?®

Resultados

Se analizaron ocho normas oficiales mexicanas; en
la Tabla 1 se describen los aspectos clave relacionados
con la sifilis. El algoritmo de la NOM-007-SSA2-2016
de atencion durante el embarazo (Figura 1) pone de
manifiesto que debe realizarse la prueba de sifilis a
toda embarazada en su primer contacto con el sector
salud o durante el parto, si este fue su primer contacto.
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Mujer en edad reproductiva
(5.1

Historia clinica

No Embarazo

5..1.1.2 Consulta pregestacional

(prevencion riesgos)

4

15.2.1.9 Embarazada adolescente
< 15 afios, realizar la busqueda
intencionada de ejercicio de
violencia sexual, familiar o de
género. Si hay datos sugestivos,
proceder conforme a las
disposiciones juridicas

5.2.1.1.1.1. Confirmacién de embarazo
(PIE y ultrasonografico)
5.2.1.1.1.2.1 Historia clinica completa

5.2.1.14 Solicitar los examenes de laboratorio,
incluyendo prueba de laboratorio para sifilis
(5.2.1.14.7) y ofertar prueba de VIH (5.2.1.14.8)

5.2.1.14.8 Debe ser enviada
inmediatamente al segundo nivel de
atencién o establecimiento para atencion
especializada

No

Atencion del embarazo (5.2)

5.2.1.15 Promover como minimo 5 consultas prenatales, iniciando en las
primeras 8 semanas de gestacion y/o prueba positiva de embarazo.
5.1.1.4. Otorgar elementos educativos para un adecuado parto fisioldgico.
Seguimiento en consultas subsecuentes segun punto 5.3 de la NOM.
5.3.1.9 Promover la lactancia materna exclusiva, excepto en los casos
médicamente justificados, entre ellos, el de madre VIH positiva

5.2.1.14.8 Realizar prueba de VIH y sifilis en las mujeres que no se

sometieron a tamizaje de VIH y sifilis durante el control prenatal

No

VIH y/o sifilis

!

Atencién del parto segun punto 5.5 de la NOM
5.5.1 Se debe propiciar trabajo de parto y el parto

fisiolégico, siempre que no exista contraindicacion médica
ni obstétrica

Puerperio

A
Atencion del puerperio conforme a los establecido en el
punto 5.6 de la NOM.

5.6.1.8 Vigilancia del puerperio fisiolégico con al menos
2 controles médicos

Recién nacido

Atencion al recién nacido de acuerdo con lo establecido en el
punto 5.7 de la NOM.

5.5.20.4 Anotar si existen anomalias congénitas,
enfermedades, o lesiones.

5.6.1.3 Inicio de la lactancia materna exclusiva cuando las
condiciones de salud lo permitan.

5.7.1 La atencion de la persona recién nacida viva implica
asistencia en el momento del nacimiento, asi como la primera
consulta de revision entre los 3 y 5 dias posteriores al
nacimiento, y la segunda a los 28 dias del nacimiento

Algoritmo con base en la Norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y de la persona recién nacida.

Esta norma no especifica el tipo de pruebas para la
deteccion de sifilis, tampoco el tratamiento y segui-
miento del recién nacido o de contactos. En la NOM-
039-SSA2-2014 sobre ITS (Figura 2) se refiere que el
diagnostico de sifilis depende de su etapa clinica, se
sefala el tipo de pruebas por realizar, la periodicidad

para darle seguimiento al tratamiento y la coinfeccion
con VIH; se establecen las acciones para mujeres em-
barazadas con sifilis y se menciona la necesidad de
realizar pruebas presuntivas y confirmatorias en cada
trimestre, incluso después del parto. El tratamiento se
establece conforme a la etapa clinica y se enlistan los
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Prevencion: Promocion de la salud, Diagnéstico de ITS, incluyendo
orientacion y educacion para evitar la sifilis
transmision
T No .
Sifilis 6.1 Las ITS son enfermedades
sujetas a vigilancia epidemiologica y
Si de notificacién obligatoria a la

.

Ofertar prueba de VIH

En caso de resultar positiva la
prueba de VIH, la mujer debe ser
canalizada al servicio
especializado que ofrezca
tratamiento preventivo de
transmision perinatal de VIH

5.4.5.1 El seguimiento de las personas con sifilis primaria y

autoridad sanitaria mas cercana,
conforme a la NOM017SSA22012,
para la vigilancia epidemiolégica

secundaria debe hacerse con pruebas serolégicas cuantitativas a
los 3, 6 y 12 meses. En las personas con coinfeccion de VIH, el

seguimiento serolégico debe hacerse a los 3, 6, 9, 12 y 24 meses,
incluyendo VDRL en liquido cefalorraquideo al inicio y a los 12
meses de tratamiento.

Embarazo

Si

| [

5.3.2.3 Disminuir el riesgo de transmisién al nifio o a la nifia recién
nacidos, en el caso de mujeres embarazadas y, en su caso,
establecer las medidas de seguimiento y atencién a productos

5.4.5.2 A toda mujer embarazada se
le debe realizar la prueba de VDRL
o RPR o inmunofluorescencia para
Treponema pallidum en la primera
visita prenatal y posterior al parto.
El personal de salud no debe dar de
alta a ninguna mujer posterior al
parto sin que se le haya realizado la
prueba de VDRL o RPR.

potencialmente infectados.

5.4.5.4 El tratamiento de la sifilis durante el embarazo debe
realizarse conforme a la etapa clinica de la enfermedad.

A
5.4.5.5 El seguimiento debe realizarse con pruebas serolégicas

cuantitativas como el VDRL en cada trimestre y posterior al parto a
los 3, 6 y 12 meses.

5.4.5.6 El diagndstico de sifilis congénita se debe establecer en:

5.4.5.6.1 Todo nifio o nifia que no llegue a término, cuya madre tiene evidencia
clinica compatible con sifilis secundaria o con prueba treponémica o no
treponémica positiva o reactiva durante la gestacion, parto o puerperio, que no
haya sido tratada o haya sido tratada inadecuadamente, o

5.4.5.6.2 Toda nifia o nifio menor de 27 dias de nacido con titulos de RPR/VDRL
4 veces mayor que los titulos de la madre o lo que equivale a un cambio en dos
diluciones 0 mas de los titulos maternos (por ejemplo, de 1:16 a 1:4), o

5.4.5.6.3 Todo nifio o nifia con una o varias manifestaciones clinicas que sugieran
sifilis congénita al examen fisico y/o evidencia radiogréafica de sifilis congénita y/o
resultado reactivo de una prueba treponémica o no treponémica, o

5.4.5.6.4 Todo nifio o nifia producto de la gestacion con demostracion de
Treponema pallidum por campo oscuro, inmunofluorescencia u otra coloracion o
procedimiento especifico, en lesiones, placenta, cordon umbilical o material de
autopsia, o

5.4.5.6.5 Nifios y nifias con manifestaciones clinicas que sugieran sifilis congénita.

5.4.5.7 El seguimiento de la nifia o nifio de madre con sifilis debe efectuarse al

mes, 2,4, 6y 12 meses.

Algoritmo con base en la Norma oficial mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencion y control de las infecciones de transmision

sexual.

criterios para descartar SC, asi como el seguimiento
para los casos presuntivos o confirmados.

La GPC Enfermedades de transmision sexual en el
adolescente y adulto que producen ulceras genitales:
herpes, sifilis, chancroide, linfogranuloma venéreo y
granuloma inguinal carece de un apartado especifico
para mujeres embarazadas; menciona evidencias y
recomendaciones para el diagndstico, manejo y trata-
miento de las ITS ulcerativas en adolescentes y adul-
tos. Indica que debe realizarse tamizaje a toda mujer

embarazada y que la prueba de VDRL con titulo 1:8
es orientativa de positividad a sifilis; hace referencia
a pruebas de laboratorio para deteccién de sifilis en
personas sintomaticas. La GPC Diagndstico, trata-
miento y seguimiento de la sifilis congénita en el pri-
mero y segundo nivel de atencion define caso proba-
ble, confirmado y anulado de sifilis congénita, ademas
de obito por sifilis. Especifica las acciones para el
diagnostico, manejo y tratamiento de SC; los linea-
mientos respecto al recién nacido son detallados, sin
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Mujer embarazada

Realizar diagnostico de sifilis

(algoritmo reverso) en la primera visita de control prenatal

Titulo 1:1-1:4

Negativa (falso
positivo o sifilis
muy reciente)

PT
(EIA/CIA) l

PNT cuantitativa
(RPR/VDRL)

Repetir diagndstico en el

tercer trimestre del embarazo
y al momento del parto en -
mujer con alto riesgo de

3 infeccion y en regiones con
Titulo 21:8 prevalencia alta

Y

1
1
1
1
'
1
1
1
1
1
J

A

Probable sifilis activa

y
« Tratamiento de acuerdo al

Tratamiento
adecuado no

Tratamiento

| adecuado

estadio de la infeccion.
« Ofertar prueba de VIH
« Seguimiento de contactos

Factible: repetir
pruebas en 4 semanas

No factible: dar
tratamiento

¥

Seguimiento de embarazada:
PNT cuantitativa entre las
semanas 28 y 32

Algoritmo relativo a la mujer embarazada a partir de Sexually Transmitted Diseases
Treatment Guidelines, 2015, Centers for Disease Control and Prevention. PT = prueba treponémica, EIA = ensayo inmunoenzimatico,
CIA = ensayo quimioluminiscente, PNT = prueba no treponémica, TP-PA = aglutinacion de particulas.

embargo, se limitan a casos de SC y no a la mujer
embarazada, por lo que su aplicacion no tiene efecto
en la prevencion de la transmision vertical de sifilis.

En Sexually Transmitted Diseases Treatment Gui-
delines 2015, del CDC, se establecen lineamientos de
deteccion, tratamiento y seguimiento de ITS; en el
apartado de sifilis durante el embarazo se destacan
los lineamientos para el diagndstico durante el emba-
razo, las premisas para el seguimiento del recién
nacido y las directrices para el seguimiento de con-
tactos. Se recomienda el uso del algoritmo reverso
(Figura 3), que inicia con un ensayo treponémico,
seguido de una prueba no treponémica y, de ser ne-
cesario, un ensayo treponémico confirmatorio. Adicio-
nalmente, se consideran el titulo de anticuerpos, los
tratamientos previos y la factibilidad del seguimiento
a la embarazada. Para la prevencion de SC debe
realizarse el diagnostico en la primera consulta pre-
natal, en la semana 28 y al momento del parto; nin-
guna madre ni su hijo recién nacido deben ser dados
de alta sin un estatus serolégico bien documentado.
Esta guia considera que a cualquier mujer que pre-
sente muerte fetal después de 20 semanas debe rea-
lizarse la prueba para diagndstico de sifilis.

Todo recién nacido de una madre seropositiva para
sifilis debe mantenerse en seguimiento. El diagndsti-
co del neonato se basa en cuatro escenarios distin-
tos, dependiendo de los antecedentes clinicos de la
madre y del andlisis fisico del neonato, tal como se
presenta en la Figura 4. La decision sobre el trata-
miento de SC considera:

— lIdentificacion de sifilis en la madre.

— Tratamiento adecuado de la madre.

— Evidencia clinica, radiolégica o de laboratorio de

sifilis en el neonato.

— Comparacion de titulos de anticuerpos, maternos

versus neonato.

Es importante resaltar que esta guia no recomienda
el uso de pruebas seroldgicas treponémicas para el
recién nacido y se indica que no hay pruebas de de-
teccion de IgM confiables. Finalmente, en relacién con
el seguimiento de contactos, se establece que debe
notificarse confidencialmente a los contactos sexuales
de las personas bajo tratamiento. El seguimiento di-
fiere en funcion del estadio de la enfermedad y del
periodo entre el contacto sexual y el diagndstico de
sifilis. El algoritmo considera la factibilidad del segui-
miento y el uso de pruebas seroldgicas (Figura 5).
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@do de madre seropositiva a SD

!

+ Examen fisico.

* Prueba no treponémica (VDRL/RPR).

* Pruebas directas (PCR/microscopia)*

l

y v

Escenario 1 Escenario 2

Titulo > 4 veces al de la madre o
examen fisico anormal o
examen directo positivo

Titulo < 4 veces al de la madre,
examen fisico normal
y tratamiento inadecuado

Escenario 3

Titulo < 4 veces al de la madre,
examen fisico normal,
tratamiento adecuado durante el
embarazo y madre sin evidencia
de reinfeccion

Escenario 4

Titulo <4 veces al de la
madre, examen fisico normal,
tratamiento adecuado antes
del embarazo, titulos
maternos bajos y estables
(VDRL< 1:2/ RPR < 1:4)

- -

Sifilis congénita probada o
altamente probable

Posible sifilis congénita

A 4

v
Evaluacion recomendada: Evaluacio X
« LCR: VDRL, conteo celular y valuacion recomendada:
de proteina. * LCR: VDRL, conteo celular y
« Biometria hematica completa dg protelma. "
v plaquetario. * Biometria hemanca completa
« Otras pruebas (radiografias y plgquet?rlo.
de huesos largos, radiografias * Radiografias de huesos
de torax, funcion hepatica, I'\ellrgos. .
neuroimagen, examen 0 es necesaria una
oftalmolégico y respuesta eva'9€°'°” completa si se
auditiva del tronco encefalico) adm|n|lstran 10 dias de
tratamiento parenteral

' .

Tratamiento Tratamiento
recomendado recomendado

v

Sifilis congénita poco
probable

y

!

Improbable sifilis
congénita

\ 4

No se recomienda
ninguna evaluacion

No se recomienda
ninguna evaluacion

A 4

Tratamiento
recomendado

A 4

No se requiere
tratamiento, solo si el
seguimiento es incierto

Seguimiento clinico y serologico cada dos o tres meses durante 6 a 12 meses, o hasta que la prueba no treponémica se vuelva no reactiva

Algoritmo relativo al recién nacido. Adaptado de Sexually Transmitted Diseases

Treatment Guidelines, 2015, Centers for Disease Control and Prevention.

Contacto sexual de persona que recibe
diagnéstico de sifilis

A 4

Si es sifilis primaria, secundaria o latente
temprana

/\

\ 4

| Si es diagnéstico de sifilis latente tardia

Contacto sexual < 90 dias Contacto sexual > 90 dias
previos al diagnéstico previos al diagnostico

\ 4

]

Parejas de largo plazo |

==

Sin pruebas serolégicas 'L
0 seguimiento incierto Prueba serolog|ca

Tratamiento por No se necesita
presuncion de sifilis tratamiento alguno
temprana, incluso con

pruebas serologicas
negativas

/ ﬁ Positiva
\ 4

Tratamiento con base en
evaluacion clinica y serolégica

Seguimiento de contactos sexuales. Adaptado de Sexually Transmitted Diseases

Treatment Guidelines, 2015, Centers for Disease Control and Prevention.




Herrera-Ortiz A, et al.:

Discusion

Para lograr la eliminacion de la SC es esencial contar
con un marco normativo actualizado, enfocado al bino-
mio madre-hijo, similar a lo que México tiene para VIH,
como se aprecia en la GPC Prevencion, diagndstico y
tratamiento en el binomio madre-hijo con infeccidn por
el VIH.?* De acuerdo con lo revisado, las normas oficia-
les mexicanas y las GPC no parecen estar dirigidas a
la prevencion de la transmisién maternoinfantil de sifilis,
sSino a una serie de lineamientos para garantizar estan-
dares minimos de calidad en el pais. Se carece de
documentos enfocados exclusiva y especificamente a
la prevencién de la SC o en conjunto con VIH/Chagas/
hepatitis B, que deberian considerar integralmente a la
madre, al recién nacido, a los contactos sexuales y
hacer énfasis en el seguimiento de los casos, para
evitar la transmision vertical y sexual.

A nivel estatal destaca el documento Guia diagnds-
tico y manejo de la sffilis en el embarazo y prevencion
de la sifilis congénita, del gobierno de Sonora,® el
cual considera el enfoque integral del binomio ma-
dre-hijo, sin embargo, esta basado en la versién de
2006 de la guia del CDC sobre ITS y requiere el sus-
tento de normas oficiales mexicanas actualizadas.

El diagnostico oportuno de sifilis en una mujer emba-
razada es el primer paso para la prevencion de la SC,
sin embargo, las recomendaciones internacionales su-
gieren momentos adicionales para detectar sifilis, no
solo durante la primera visita sino también durante el
tercer trimestre y al momento del parto.® En relacién
con el tipo de pruebas, la NOM-039-SSA2-2014 sobre
ITS menciona que las de laboratorio deben realizarse
conforme la etapa de la enfermedad, mediante micros-
copia de campo obscuro o inmunofluorescencia en si-
filis primaria y mediante VDRL, RPR y FTA-ABS en la
sifilis secundaria. El diagndstico con base en el cuadro
clinico soslaya los casos asintomaticos, que constituyen
la mayoria, y que también pueden originar SC.? Estas
directrices en el diagndstico de sifilis difieren de otras
normas oficiales mexicanas; existen variaciones res-
pecto al momento para el diagndstico y las técnicas
sugeridas para hacerlo. En la NOM-034-SSA2-2013 so-
bre defectos al nacimiento se menciona al VDRL como
tamizaje prenatal y pruebas rapidas y para el segui-
miento posnatal, el FTA-ABS. Finalmente, en la NOM-
253-SSA1-2012 sobre disposicion de sangre humana,
especificamente en el apartado sobre transfusién san-
guinea, se mencionan diversas pruebas de tamizaje
(VDRL, RPR, ensayos inmunoenzimaticos e inmuno-
cromatogréficos) y confirmatorias (hemaglutinacion,

absorcion de anticuerpos fluorescentes, inmunofluores-
cencia indirecta e inmovilizacion del treponema).

En relacion con los métodos diagndsticos, algunas
pruebas directas mencionadas en las normas oficiales
mexicanas se encuentran en desuso. En 2014 se realizd
un estudio en 69 laboratorios y solo en dos de ellos se
efectuaban pruebas de microscopia de campo oscuro.?®
En la NOM-253-SSA1-2012 sobre la disposicién de san-
gre humana resalta la mencion del método de inmovili-
zacion de treponemas, que la Organizacion Mundial de
la Salud recomendd en 1956 y que no se utiliza actual-
mente.?” En contraparte, existen otras pruebas directas
que no se mencionan en las normas oficiales mexica-
nas, principalmente las moleculares, que cada vez tie-
nen mayor difusion.? Respecto a las pruebas confirma-
torias, la NOM-253-SSA1-2012 solo menciona la
FTA-ABS, tradicionalmente estandar de oro, sin embar-
go, en la actualidad existen otros tipos de pruebas con-
firmatorias como MHA-TP (ensayos de microhemagluti-
nacion), TPPA (ensayo de aglutinacion pasiva de
particulas) y TPHA (ensayo de hemaglutinacion), con
mayor aceptacion por costo, tiempo, entrenamiento y sin
el requerimiento de equipos sofisticados.?

Segun los resultados del programa de control de
calidad para serologia de sifilis, 110 laboratorios re-
portaron pruebas de TPPA/TPHA y solo 52 de
FTA-ABS.2°Por otra parte, es necesario considerar el
algoritmo reverso, iniciar con una prueba treponémi-
ca, posteriormente la titulacién con pruebas no trepo-
némicas y, de ser necesario, confirmar con una se-
gunda prueba treponémica.?**

La Organizacion Mundial de la Salud ha resaltado el
uso de las pruebas rapidas, ampliamente utilizadas
para la deteccion de VIH: no requieren un laboratorio,
el entrenamiento y la interpretaciéon son sencillos y se
tienen resultados maximo en 30 minutos.®2 En las nor-
mas oficiales mexicanas relativas al embarazo y las ITS
no se considera su empleo para la deteccion de sifilis,
sin embargo, en la relativa a males congénitos se men-
cionan las pruebas répidas para sffilis, lo que ejempli-
fica la necesidad de homogeneizar las normas oficiales
mexicanas relacionadas con la SC. Existen también las
pruebas duales, tiras inmunocromatogréficas que de-
tectan simultaneamente dos agentes infecciosos, como
VIH vy sifilis; la utilidad, sensibilidad y especificidad de
este tipo de pruebas aun se encuentra en estudio.®

Otro aspecto importante en la prevencion de la trans-
mision congénita es el seguimiento. La NOM-039-
SSA2-2014 sefala que las mujeres positivas a sifilis
deben tener seguimiento con pruebas cuantitativas a
los tres, seis y 12 meses, y los recién nacidos de



Gaceta Médica de México.2019;155

madres con antecedentes de sifilis a los dos, cuatro,
seis y 12 meses. Las pautas internacionales conside-
ran verificar si la mujer estuvo en tratamiento previo
contra sifilis, ademas de tomar en cuenta la busqueda
de los contactos de la mujer en funcion del estadio de
la sifilis, para ofertarles la prueba de sifilis y el trata-
miento.?® En las normas oficiales mexicanas se men-
ciona que debe realizarse el seguimiento de los con-
tactos, pero sin el énfasis necesario para coadyuvar a
detener la transmisién. Un punto més del seguimiento
es la comprobacion de SC en los mortinatos de las
mujeres que cursaban con sifilis durante el embarazo;
es probable que no se estén notificando todos los ca-
sos de SC en numerosos paises, debido a que se
carece de definiciones de SC que incluyan los morti-
natos sifiliticos,'® tal como sucede en México.

La comparacion y contraste de documentos nacio-
nales e internacionales pone de manifiesto la necesi-
dad de actualizar las normas respecto el protocolo
detallado y especifico en atencién primaria, el segui-
miento de la mujer, sus contactos sexuales y sus
productos (incluso los mortinatos), y las nuevas prue-
bas diagnosticas, las pruebas rapidas y el algoritmo
reverso, para coadyuvar a la eliminacion de la trans-
misién maternoinfantil de sifilis.
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