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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

Enfermedad neonatal producida por transmision vertical del Treponema pallidum. Es
causa de aborto, muerte neonatal o muerte del lactante, debida a parto prematuro o a
enfermedad sistémica. Su cuadro clinico es variable, pudiendo ser asintomatica,
especialmente en las primeras semanas de la vida. Se distinguen dos estadios:

o Sifilis congénita precoz: se caracteriza por la presencia de sintomas y signos de
enfermedad durante los dos primeros anos de vida. Se manifiesta como rinitis
(coriza sifilitica), lesiones mucocutaneas equiparables al periodo secundario del
adulto, anormalidades 6seas (pseudoparalisis de Parrot), hepatoesplenomegalia
acompafnada de ictericia, anemia y edema generalizado.

o Sifilis congénita tardia: Se caracteriza por la presencia de sintomas y signos de
enfermedad que se desarrollan a partir de los dos anos de vida. La
sintomatologia es muy diversa: queratitis intersticial, sordera (afectacion del VIl
par craneal), dientes de Hutchinson, nariz en silla de montar, protuberancia
frontal, tibias en sable, sinovitis de la rodilla (articulaciones de Clutton), asi como
afectacioén visceral correspondiente a las formas terciarias del adulto.

La importancia de esta enfermedad radica en sus graves consecuencias y en la
posibilidad de prevenirla mediante el cribado prenatal y el tratamiento de las
embarazadas. Entre las complicaciones en el embarazo y parto se han descrito el
crecimiento intrauterino retardado y parto prematuro. El retraso en el diagnéstico y el
tratamiento puede provocar la aparicion de caracteristicas clinicas tardias y persistentes
como discapacidad intelectual, gomas sifiliticas, cicatrices, déficits auditivos y anomalias
esqueléticas. El inicio del tratamiento en algunos bebés puede provocar una reacciéon de
Jarisch-Herxheimer que provoca fiebre, escalofrios, hipotension y posiblemente muerte
fetal como resultado de una respuesta inflamatoria a las espiroquetas moribundas.

El diagndstico de la sifilis congénita en menores de 15 meses es complejo debido a que
los anticuerpos de inmunoglobulina G (IgG) treponémicos y no treponémicos maternos
pueden transferirse al feto a través de la placenta, lo que dificulta la interpretacion de las
pruebas serologicas en los menores. Por ello, las decisiones de tratamiento se deben
tomar sobre la base del diagndstico de sifilis en la madre, el tratamiento recibido de la
madre, la evidencia clinica, de laboratorio o radiolégica en la recién nacida/o y la
comparacion de los resultados de las pruebas treponémicas y no treponémicas de la
madre y la recién nacida/o.
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En el afno 2007, la Organizacién Mundial de la Salud puso en marcha un plan de accién
global para la eliminacion de la sifilis congénita basado en la reduccion de la prevalencia de
la sifilis en las mujeres embarazadas, en la prevencion de la transmisién materno-infantil y
en la mejora de los sistemas de vigilancia.

Agente

El agente causal es Treponema pallidum subespecie pallidum.

Reservorio

El reservorio es exclusivamente el ser humano.

Modo de transmision

El mecanismo de transmisién es a través de la placenta durante el periodo de gestacion.
La probabilidad de transmision esta directamente relacionada con el estadio de la sifilis
materna durante el embarazo o el estadio del embarazo al adquirir la infeccién. El riesgo
de infeccion para el feto es mucho mas elevado en la sifilis materna precoz que en la
tardia.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es universal.
VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer el patrén epidemioldgico de presentacion de los casos de sifilis congénita
precoz (menor de 2 anos) en la poblacion y los principales factores de riesgo
asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su
distribucion geografica.

3. Realizar el estudio epidemiolégico a partir de la informacién de vigilancia.
Garantizar la calidad de los datos para orientar la prevencién y el control.

4. Contribuir a la evaluacién y el seguimiento de los programas de prevencion y
control y difundir sus resultados.
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Definicion de caso

Criterio clinico

Persona menor de dos anos que presenta, al menos, uno de los signos siguientes:

e Hepatoesplenomegalia.

e Lesiones mucocutaneas.

e Condiloma plano.

e Rinitis persistente.

e |ctericia.

e Pseudoparilisis (debida a periostitis y osteocondritis).
e Afectacion del sistema nervioso central.
e Anemia.

e Sindrome nefrético.

e Desnutricion.

e Linfadenopatia generalizada.

Criterio de laboratorio

Caso probable:
Al menos uno de los tres siguientes:

e VDRL positivo en LCR

e Andlisis serolégicos de la madre, treponémicos y no treponémicos, positivos.

e El nivel de anticuerpos no treponémicos del nifio o nifa cuadriplica o mas el del
suero de la madre.

Caso confirmado:
Al menos uno de los siguientes:

e Confirmacion de Treponema pallidum por microscopia de campo oscuro en una
muestra clinica.

e Confirmacion de Treponema pallidum mediante su tinciéon directa con
anticuerpos fluorescentes (IFD) en una muestra clinica.

e Deteccion de Treponema pallidum mediante acido nucleico en una muestra
clinica.

e Deteccion de IgM especifica de Treponema pallidum (FTA-abs, EIA), JUNTO
CON una prueba no treponémica (VDRL, RPR) positiva en el suero del nifo.

Criterio epidemiolégico

Persona menor de dos anos cuya madre ha dado positivo en pruebas treponémicas y no
treponémicas para sifilis.
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Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: persona menor de 2 afos que cumple los criterios clinicos y presenta al
menos uno de los dos siguientes:

e Criterio epidemiolégico.
e Criterios de laboratorio de caso probable.

Caso confirmado: persona menor de 2 anos que cumple los criterios analiticos de caso
confirmado.

MODO DE VIGILANCIA

Todos los casos nuevos probables y confirmados han de ser notificados de manera
sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su conocimiento a la
Direccidn de Salud de Area, por el profesional que lo conozca.

El Anexo | de este protocolo incluye la encuesta epidemiolégica del caso que recoge la
informacion relevante en la vigilancia de esta enfermedad.

La Direccion de Salud de Area la registrard en la plataforma electrénica que esté
establecida para este uso.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

La prevencion de la sifilis congénita se basa en la deteccién precoz de la sifilis materna,
mediante busqueda activa sistematica en las mujeres embarazadas durante el primer
trimestre del embarazo o en el primer analisis prenatal; si la caso mantiene conductas de
riesgo para las ITS, el cribado debera repetirse en el tercer trimestre.

Ninguna recién nacida/o ni su madre deben abandonar el hospital a menos que el
estado serolégico de la madre haya sido documentado.

Medidas ante un caso

La principal medida en el control de los casos es el diagnéstico y tratamiento precoz. El
tratamiento depende de los sintomas y signos y de la titulacion serolégica que presente la
nina/o, asi como de si la madre ha recibido o no tratamiento durante el embarazo y del
momento en el que se ha administrado el tratamiento en relacién con el parto. También se
tendra en cuenta el tratamiento recibido por la madre ha sido inadecuado o no esta bien
documentado.
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Para el tratamiento de los casos se deben seguir las indicaciones que se recogen en las
guias actualizadas sobre diagnéstico y tratamiento de las infecciones de transmisién
sexual en Espana.

Medidas ante los contactos

Estudio de las titulaciones de la madre y de sus parejas sexuales.
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ANEXO|l. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCION SIiFILIS
CONGENITA

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ..ottt et e
Identificacion del caso para el declarante: ................coovoiecece ettt et e raeraas
Fecha de la primera declaracién del caso®: ........ Y [ o,

Tipo de servicio clinico inicial? (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Centro de atencién primaria [ ] Consulta de planificacién familiar
[ ] Centro de ITS extrahospitalario [ ] Centro de ITS hospitalario
[ ] consulta de atencién al embarazo [ ] consulta dermatologia
|:| Consulta de ginecologia |:| Consulta de urologia
[ ] Consulta medicina interna/infecciosas [ ] servicio de urgencias
|:| Centro comunitario u ONG |:| Centro penitenciario
DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ YA Y AT
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................
Sexo al nacimiento: [ | Hombre [ | Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: | | Hombre [ | Mujer [ ] No determinado [ ] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ..........ccocoeeevruenenenn. C.A. deresidencia: .........ccocevveverrenne
Provincia de residencia: ............ccccceeevrenene Municipio de residencia: ..........c.cccccecvvenennen.
Cadigo postal de residencia: ...............ccoceuvneee

Pais de nacimiento: ............cccceceuveennen Ao de llegada a Espafa: ............ccccevvennnene

Embarazo: [ |Si [ JNo [ ]Desconocido

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso®: ........ Y. [ o, Fecha de inicio de sintomas: ........ Y. [ o
Categoria diagnostica (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] sifilis primaria [ ] sifilis secundaria [ Sifilis latente precoz

Protocolo de vigilancia de sifilis congénita W,
igilancia

Pidemiclogica



Direccion General de Salud Publica
% Subdireccion de Epidemiologia

Localizaciéon fundamental del chancro sifilitico (marcar todas las opciones que corresponda):

2026. Pagina 9 de 11.

[ ] Anorrectal/Perianal [ ] orofaringea
[ ] Genital [ ] Otras localizaciones

Hospitalizacion® [ ]Si [ |No [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacion: ........ [, Y AT
Fecha de alta: ........ Y [ oo,

IngresoenUCl: [ |Si [ ]No [ ] Desconocido

Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Fecha de defuncion: ........ [, [ o,

DATOS DEL LABORATORIO

Motivo por el que se realizé la prueba diagndstica (marcar todas las que proceda):

[ ] Presentar sintomatologia [ ] Cribado [_] Estudio de contactos [ ] Desconocido
Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ YA Y A

Agente causal®: [ | Treponema pallidum

Muestra (marcar todas las opciones de muestra con resultado positivo):

[ ] Exudado o tejido de lesiones [ ] Suero

Prueba (marcar las pruebas en las muestras con resultado positivo):

|:| Deteccidn de acido nucleico (PCR) |:| Deteccidn de anticuerpos
[ ] Anticuerpos IgM [ ] visualizacién

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Identificacion de muestra del declarante al LNR: ......cccoceveveeinininecnceenen

Identificacion de muestra en el LNR: ......ooivviieiciiececeecee e
DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ] Enla C.A. de residencia® [ ] En una C.A. distinta de la de residencia’
[ ] En un pais distinto de Espafia®

Continente/Region de exposicion del €aso’: ..............oocvvveeeevnecvvinseeesse e
Pais de la exposicion del caso™: ... e

C.A. de la exposicion del caso™: ...........cccooevuevivecercvcieeiceeeeee e

Provincia de la exposicion del caso™¥: .............coooevveeeevceeerevieeee e

Municipio de la exposicion del caso™: .............ccoovvvveeveeieeceeeeereree e

ed-de
igilancia
Picdemictlogica

Protocolo de vigilancia de sifilis congénita



Direccion General de Salud Publica
Subdireccion de Epidemiologia .
2026. Pagina 10 de 11.

Resultados de VIH: [ ] Positivo [ | Negativo [_] No realizado

Factores predisponentes®! (marcar todas las opciones que corresponda):
[ ] Usuario de prostitucion [ ] Ejercicio de la prostitucion
[ ] Usuario de Chemsex [ ] Parejas sexuales multiples
Usuario de Profilaxis Pre-Exposicion frente al VIH (PrEP)2: [ |Si [ ]No [ _] Desconocido

Infeccién/Enfermedad concurrente®® (marcar todas las opciones que corresponda):

[ ] Linfogranuloma venéreo [ ] Infeccidn por Chlamydia trachomatis
[ ] Infeccién gonocécica [ ] Herpes genital

[ ] condiloma acuminado [ ] Hepatitis A

|:| Hepatitis B |:| Hepatitis C

[ ] Pediculosis [ ] Molluscum contagiosum

[ ] Escabiosis [ ] Mpox

Exposicidn (marcar una de las siguientes):

[ ] Persona a persona: Relacién heterosexual

|:| Persona a persona: Relacién homo/bisexual

[ ] Persona a persona: Relacién sexual sin especificar

[ ] Desconocida

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ JNo [_]Desconocido
Criterio de laboratorio: []si [ JNo [_]Desconocido
Criterio epidemiolégico: []si [ JNo [_]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable [ ] confirmado

Asociado a brote: [ |Si [ ]No [ ] Desconocido
Identificacion del brote: ........ccooieien e

C.A. de declaracion del Brote®: ...t aee e
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Asociado a un caso de Sifilis congénita: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Identificacion del nifio/nifia para el declarante: ........oueeceeeeeieeceeereree e e

C.A. de declaracidon del NifO/NIRA: ......ccoeveeeeeeeeeece et e e

OBSERVACIONES®"

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracion del caso al sistema de
vigilancia (habitualmente realizadas desde el nivel local).

Tipo de servicio clinico inicial: Indique el primer dispositivo donde el caso acudid para realizarse la
evaluacion diagnostica

Fecha del caso: Se considera que es la fecha de diagndstico. Si no hay fecha de diagndstico de
laboratorio, se considerara la fecha de sintomas.

Hospitalizacion: Estancia de al menos una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

Lugar de exposicién: C.A. de residencia: define si la exposicion del caso se produjo en la C.A. de
residencia.

Lugar de exposicion: C.A. distinta de la de residencia: define si la exposicion del caso se produjo en
una C.A. distinta a la de residencia.

Lugar de exposicion: Pais distinto de Espafia: define si la exposicidn del caso se produjo en un pais
distinto de Espafia. Pais o paises (uno o varios) donde ha viajado en el periodo de incubacion
Continente de exposicion del caso: Continente o region al que se asigna el caso. Rellenar si la
exposicion no ha tenido lugar en un Unico pais o no se puede identificar. Si no se conoce el pais de
exposicion, al menos, rellenar esta variable.

Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicion o de
adquisicion de la infeccion, en general, se considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la
enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacidn). Si esta en Espafia,
cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicion es un pais diferente
de Espafia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

Factores predisponentes: Factores referidos a los ultimos 3 meses o aquellos que estan relacionados
con el episodio actual de la infeccidn por sifilis.

Usuario de Profilaxis Pre-Exposicidn frente al VIH (PrEP): Referido a estar en un programa de PrEP en
los 12 meses previos al episodio actual de la infeccidn por sifilis.

Infeccion/Enfermedad concurrente: Cualquier otra infeccion y/o enfermedad que es diagnosticada
en el proceso de despistaje de la infeccidn por sifilis.

C.A. de declaracién del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

Observaciones: Incluir toda la informacidn relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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