4° CONGRESO ARGENTINO DE NEONATOLOGIA

22, 23 y 24 de mayo de 2019
Sedes: Panamericano Buenos Aires Hotel & Resort — EXE Hotel Colén - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

SIFILIS Y EMBARAZO

Marcela Ortiz De Zarate-
Infectdloga -Pediatra

H.M.l. R. Sarda. CABA.



Caso Clinico: RNPTPAEG ( 32 Semanas) Es
fisico: sp.
N

o Antecedentes Maternos: (2° gesta)

o 1° trimestre: consulta por “ aftas bucales”:
VDRL:256dils Ac. Treponémica +.

o Recibio 2 dosis P Benzatinica (ultima: 10 Semanas
de EG)

Usted decide
| Solicita VDRL madre y bebe.
Considerar tto. Materno adecuado y

seguimiento con VDRL al mes, 3,6y 12
meses del RN.

VDRL y P. Benzatinica (UD) al RN.
Citar pareja y solicitar VDRL a los tres.




ODbjetivos:

Diagnostico precoz y tratamiento adecuado durante el
embarazo.

Disminucion de la morbimortalidad neonatal asociada a
SC.

Basta de SC....



. SC América latina y |

Prevalencia de Sifilis
en embarazadas: 0.1 a 7%.

2015: 83% de las embarazadas con Controles
testeadas

84 % d e IaS pOSltlvaS Grafico 4 Porcen_taje de positividad_ de pruébés no trepo-

némicas de sifilis en embarazadas, Argentina (2013-2017)
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Fuente: Sisterna Nacional de Vigilancia de la Salud, médulo de vigilancia por laboratorios (SIVILA).



0 .’ SC: 0.5 casos /1000 RN

Incidencia de sifilis congénita (nUmero
de casos por 1000 nacidos vivos)

Meta: 0,5 o menos para el 2020 [linea de
base: 1,7 (2015)]

o Pcila. Bs As 2016: (SIP)
SC: 5.2/1000 RNV

o CABA 2017: SC 2.9/1000RM




Tasa de Sifilis Congenita. ’};&

Sifilis congenita.Incidencia
HMIR Sarda

> 2009: 5.5/1000 RNV .

> 2016: 9.8 /1000 RNV 10

> 2018: 13/1000 RNV 0
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Acceso al sistema de salud
Diagnostico
Tratamiento adecuado



Tratamiento: La importancia del inicio precoz (2012)

Numero de controles
y mes del primer control prenatal
(N =6.179)
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Diagnostico por pruebas NT
Algoritmo tradicional

v'Evaluacién conjunta de la
pareja

v'Inicio de Tratamiento con
resultado de VDRL sin aguardar
confirmatorio.

v'Inicio de profilaxis/tratamiento
en la pareja en forma
simultanea.

CUADRO 6. Algoritmo para el diagndstico serolégico de infeccién por

Treponema pallidum

PNT®*enlal®
consulta prenatal
Consejeria

REACTIVO




Estrategia de intervencion para la prevencion
la Sifilis en la gestante y de SC: TR

Buenos
Aires
Provincia

5

Algoritmo de diagndstico y tratamiento con utilizacion de test
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Utilizacion de P Benzatinica en el :
nivel de Atencion. Mayo 2017.

Utilizacion de penicilina benzatinica

como tratamiento para la prevencion

de sifilis congénita en el primer nivel
de atencidn de la salud

T Clinical Pharmacology Bulletin
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Tratamiento en la embarazada:

Numero de dosis
]

NoO se Estadio/N AAP 2018 | Msal Msal

aconseja otro °dosis Argentina | Provincia

tratamiento en P Benzat, 2016 BA

embarazadas | 2.4 M/UI Agosto
2018

Latente 1 dosis 1 dosis 3 dosis 1 dosis

Finalizado temprana

I - i i '
ggtgisaged;ls Latente 3 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis

parto tardia Msal Argentina.
Tto Corte 24 meses 12 meses [MgcielgclfeRl0kke)

constatado 1 dosis

Desensibilizar

Latene 3 dosis

temprana.: CONSTANCIA

I 12 meses



FETOS MUERTQOS UERTE NEQO

La Unica forma SEGURA de
disminuir la morbimortalidad

aids retal es el tratamiento precoz de@
sus padres....

PAGDR

SIFILIS CONGENITA

e

HIGH ~ DECREASING
Effectiventss of penicillin treatment 1o reduce adverse outcomes if re-infiection prevented

Sifilis en Edad Reproductiva
Eficacia de la P Benzatinica en prevencion de morbimortalidad infantil.



Caso Clinico: RNPTPAEG (32 Semanas) Es
fisico: sp. Madre y padre vdrl (-) A las 28

semattas 00000/
0 Usted decide:

1.

Solicita VDRL madre y bebe.

Considerar tto. Materno adecuado y seguimiento
con VDRL al mes, 3,6 y 12 meses.

VDRL y P. Benzatinica (UD) al RN.
Citar parejay solicitar VDRL a los tres.

Se recibe:
Madre: VDRL 4 dils AcTRep

+
RN: VDRL 2 dils

Br-Tald= N A




- |sifilis Congénita

Un nino asintomatico, ES un nino sano???

El gran desafio: el tratamiento en su justa
medida..



Diagnostico RN: novedades

CUADRO 12. Algoritmo para el seguimiento de recién nacidos hijos de madres
con PNT (+)

Examen fisico y PINT en sangre
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Recién Nacido: Diagnostico:

WHO GUIDELINES FOR THE
Treatment of
Treponema pallidum (syphilis)

s 1
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FIG 3.10. ALGORITHM FOR DIAGNOSTIC APPROACH OF INFANTS
BORN TO MOTHERS WITH REACTIVE SEROLOGIC TESTS FOR
SYPHILIS.
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who had received adequate treatment. From global cligle
estimates, the risk of congenital syphilis for infants born =
alive to mothers with untreated syphilis is approximately
l 16 per 100 mother. A systematic review found that
whenmothers are treated, the risk of congenital syphilis
is 0.03 times the risk in infants born to untreated
mothers; from this it can be roughly estimated that

there would be 4.8 births with congenital syphilis per

VDRL negativa no

1000 treated mothers. Only half of these infants (2.4 per g descarta SC
1000) would be expected to show signs or symptoms of

congenital syphilis. Therefore, in 1000 treated mothers,

there would be a risk of two to three infants born with

congenital syphilis who are clinically normal.




SC.: paciente asintomatico y diagnostico

serologica...:

Clinical Features and Follow-up of
Congenital Syphilis

Eleonor G. Lago, MD, PhD, Alessandra Vaccari,

24,920 infants born alive at SLH

!

MSe, and Renaio M. Fiori, MD, PhD

499 newborn infants whose mothers had positive serology for syphilis

379 infants born in SLH that met
criteria for case definition of CS
(CS-SLH group)

19 infants born in other hospitals and
treated at the SLH NICU who met criteria
for case definition of CS

~

/

mothers were
adequately treated increased: 22 (5.7%)

398 CS cases
(CS group)
(389 pregnancies, 9 twin sets)
T Maternal no treatment: 250 (64.3%)
1|2nOS|E:_a|r:,:: :: em Maternal treatment with inadequate penicillin regimen: 60 (15.4%)

Mon documented maternal treatment: 36 (9.3%)
Adequate maternal treatment but nontreponemal test did not decreased fourfold or

for syphilis Maternal treatment within 30 days or less of delivery: 14 (3.6%)
(MS group) Maternal treatment with a non-penicillin regimen: 7 (1.8%)

Serologic Follow-Up

Serum VDRL was positive at birth in 328 (82.5%) of the
infants who met the case definition for CS, whereas 70 (17.5%)
were nonreactors. In 4 neonates, VDRL was negative at birth and
became positive between the second and seventh days of life.
Only 2 of these infants had symptoms of CS.

SC Brasil: N:398
VDRL al (Sintomas: 38)
nacer.

2 525

6%
positiviza
en 1°s.
de vida

Sexually Transmitted Diseases &
Volume 40, Number 2, February 2013

Clinical Features and Follow-up of
Congenital Syphilis E. G. Lago, MD,



SC.: paciente asintomatico y diagnostico
seroldgica...:

0 VDRL en neonatos:

o La diferencia entre VDRL negativa
y positiva es operador
dependiente.

o La sintomatologia de la SC,
puede aparecer meses 0 anos
posteriores a la adquisicion.

o El 60% de los ninos infectados, no
tiene sintomas la nacer ...

o Diagnosticos mas tardios :
= Tratamos secuelados.
= Nos obligan a descartar abuso..



Tratamiento del RN:

10 dias d Penicilina EV: SC P. Benzatinica (UD): SC
probada o altamente posible altamente posible

0 RN Sintomatico - Madre

7 RN Asintomatico con :
VDRL 4 ttulos Inadecuadamente o
mayores que la no tratada,
madre. reinfeccion,

o Madre RN asintomatico Con
Inadecuadamente o .,
no tratada’ evaluaC|On
reinfeccion, RN completa normal y
asintomatico Con

evaluacion seguimiento

patolégica o seroldégico
iIncombleta nactariar



No reqguiere tratamiento
_

o Cicatriz serologica materna (SC improbable)

0 RN asintomatico de madre adecuadamente
tratada y sequida (SC menos probable)

o Podria utilizarse P Benzatinica (UD) si
seguimiento es incierto.



Miscellaneous Paper
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STD &£’AIDS

SEQUIMIENTO St st borm e

real-world experiences

I N 1...ic £ wallace!, Harriet M Broomnall, Catherine E Iitt,

Lawrence S Miall® and Janet D Wilson'

0 Seguimiento con VDRL.

o Los AC maternos disminuyen a
los 3 meses y negativizan a los 6
meses en los expuestos.

o En SC, pueden persistir positivos
hasta el ano, la falta de
negativizacion o descenso
requiere revalorar.

o Aun en ninos expuestos se
recomienda repetir VDRL hasta el
3° mes para corroborar su

International Journal of STD & AIDS
1217

Reprints and permissions:




Equipo de seguimiento de Sifilis
Congeénita:

Neonatologia: Leticia Bernal

Pediatra: Lorenzo Del Vecchio

Bioquimicas: Monica Nadal
Noelia Vinzio.

Muchas gracias.

mlortizdezarate@gmail.com
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