CARTAS AL EDITOR

Rev Med Urug 2008; 24: 146-149

Sifilis congénita: Un problema tan antiguo

como actual

Dres. Maria Hortal", Inés Iraola”, Caroline Agorio?,

El proposito del presente informe es comunicar al equipo
de salud la gravedad que reviste el aumento de la sifilis
maternay congénita, alo cual contribuyen multiplesfac-
tores que es imprescindible reconocer para proponer es-
trategiasde control. Unainvestigacion realizadaen el Cen-
tro Hospitalario PereiraRossell (CHPR), por el Programa

Naciona de Salud de la Nifiez del Ministerio de Salud

Publica (M SP) en colaboracion con €l Centro Latinoameri-

cano de Perinatologia-Salud de laMujer y Reproductiva

(CLAP/SMR) delaOrganizacion Panamericanadela Sa-

lud durante el afio 2007, puso en evidencia aspectos criti-

cos sobrelos que sedeben focalizar lasintervenciones. El

Sistemalnformético Perinatal (SIP) del CLAP/SMR en el

CHPR, registré en los Gltimos afios unatendenciacrecien-

tede gestantesy recién nacidos (RN) con VDRL reactivos

(tablal). Conel fin deinvestigar losfactoresvinculadosa

lainfeccion serealizo unarevision de historias clinicasy

auditorias de esas mujeres, pudiendo rescatar un total de

142 historias de sifilis materna. Se analizaron diferentes

variablestales como edad materna, paridad, antecedentes

desifilis, edad gestacional en el primer control, nimero de
controles prenatales, tamizgje con VDRL, tratamiento opor-
tuno, identificaciony tratamiento de | os contactos sexua-
les.

Delarevisi6n efectuada se pueden resumir lossiguien-
tes aspectos:

1. De estas gestantes, 33,8% no tuvieron control prena-
tal, siendo diagnosticada la sifilis recién al momento
del parto.

2. En38casoscon VDRL reactivo (antesdelas 20 sema-
nas) y apesar de un tratamiento oportuno con penici-
linabenzatinicay confirmar su curacién, al momento
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del parto, 35 de ellas se habian reinfectado.

3. 12% de embarazadas con tamizaj es adecuados no reac-
tivos durante el prenatal, al parto tuvieron un VDRL
positivo.

Seestimaqueen € caso delasreinfeccioneslafalase
produjo en lafalta o insuficiente blsqueday tratamiento
de contactos, asi como en no haber dado informacion apro-
piadaparaprevenir lareinfeccion.

Como consecuencia de la problemética precedente
nacieron nifios con VDRL reactivo que, segiin los antece-
dentes epidemiol 6gicosy serol 6gicos de las madres, fue-
ron diagnosticados como SC “probable” y tratados con
penicilina. Lamayoriadeellosfueron asintométicosy solo
5% presentaron manifestaciones clinicas compatibles con
laenfermedad.

A lainformacién precedente es preciso agregar quede
111 obitosfetalesdel CHPR, laanatomiapatol 6gicade 90
de ellos comprobo |a etiol ogia luética en nueve casos, |0
que confirma el poder feticida de la sifilis, o cual no es
usual mente tenido en cuenta

La subnatificacion en todo el pais (66 casos notifica-
dosa MSPen € afio 2006), no permite cuantificar lamag-
nitud del problema. En este contexto e andlisisdelainfor-
macion registrada en e SIP permiti6 identificar ala SC
como un problemacrecientey prioritario de Salud Piblica.

Esta importante subnotificacion existe a pesar de la
vigenciadel decreto 64/004 que establece lanotificacion
obligatoria e inmediata a Vigilancia Epidemiol 6gica del
M SP de todos los éhitosy RN con SC.

Tabla 1. Evolucion de serologia positiva en
embarazadas y recién nacidos (CHPR, 2003-2007)

Afo Nacimientos Embarazadas Recién nacidos

2003 9.200 152 (1,7%) 131 (1,4%)
2004  7.896 122 (1,5%) 59 (0,7%)
2005  7.869 115 (1,5%) 39 (0,5%)
2006  8.647 214 (2,5%) 117 (1,3%)
2007  8.191 245 (3,0%) 175 (2,1%)
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Con los recursos sanitarios existentes y un tratamien-
to eficaz, de bajo costo como eslapeniciling, esinadmisi-
ble que todaviaocurran casos de SC en Uruguay. El equi-
po de salud y la comunidad en su conjunto no pueden
permanecer indiferentes a un problema que afectalas ta-
sasde natalidad y lamortalidad perinatal del pais, alavez
de atentar contrala calidad de vida de mujeresy nifios.

Debido alaescasavisibilidad quetiene este problema
en la poblacion en general y en los equipos de salud en
particular, se requiere una estrategia de sensibilizacion
dirigidaalacomunidad en su conjunto.Al mismo tiempo,
esnecesariaunamejor respuestadel primer nivel de aten-
cion, incentivando la captaci 6n precoz delas gestantes, la
mejoraen lacalidad del control prenatal, el diagndsticoy
tratami ento oportuno delasifilismaterna, lacaptaciony e
tratamiento de los contactos sexuales y la vigilancia
epidemiologicadelasifilis.

Paraavanzar hacialaeliminacién dela SC sonimpres-
cindibles acciones coordinadas y esfuerzos conjuntos de
distintos actores integrados en un Plan Nacional parala
Eliminacion de la SC. Esto responde alarealidad epide-
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miol égicaactual y a compromiso oficial asumido por las
autoridades sanitarias nacionales en lareunion del Comi-
té Ejecutivo dela OPS (septiembre de 1995) y renovado en
€l afio 2007 con el lema* Por unageneracion libredesifilis
congénita’.
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Montevideo, junio de 2008

Sr. Director delaRevistaMédicadel Uruguay
Dr.Ariel Montalban
Presente

Digtinguido colega:

Por lapresente, envio algunos comentariossobred arti-
culo Misiones sanitariasuruguayas, escrito por losdoctores
Julio C. PriarioyVerénicaNieto.

Lo considero muy interesantey original, porque esasMi-
sionesfueron muy efectivas, demostrando € ato nivel dela
traumatol ogiauruguayaamediadosdel siglo pasado. Pusie-
ron anuestro paisen e mapadelatraumatol ogialatinoame-
ricana.

Pocos compatriotasy médicos saben que existieron esas
Misiones, por |o que considero muy oportuno este articul o.

Publicandolo, setransformaen historiaescritalo quees

Dr. Garcia Capurro

hastaahoramemoriaoral.

Esdemi interésagregar quelas personaidades que se mencionan eran distinguidos colegas cuyo nivel
habiarebasado nuestrasfronteras, comolosProfesoresBado y Larguero. Endl libro deHoracio Gutiérrez
Blanco Médicos uruguayos gjemplares, figuran las biografiasde L arguero (paginas 157-164), de Bado
(péaginas 187-197) y Roglia(paginas 201-202), con € grupo que fueaSan Juan en 1944, fotografiado en
el Ministerio de Sdlud Publica. Asmismo, end libro de Fernando Mafié Garzdn, Memorabilia, tomo|, en
laspaginas 167 a177 serefiereaCurbelo Urroz.

Me he preocupado de obtener y leer el reportaje aBenavides Sosaque le hizo GabrielaVaz €l afio
pasado (referencial), al cual, con muy buen criterio, no le dan trascendencialos autores, puesfueronlo
gueen Chilellaman remezones o col etazos, muy frecuentesen lacostadd Pacifico. Leyéndolo supeque
en nuestro paisno hay sismégrafos activos. Como lostresterremotos ocurrieron enlacordilleradelos
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Andes por lasubduccion delaplacacontinental que sedes-
plazahaciael oeste 8 cm por afio, sugiero leer lassiguientes
referenciasque adjunto, paracomprender esas explicaciones
sobrelageologiade nuestroinquieto continente.

Ellasson: 1) TuzoWilson, J. Derivacontinenta y tectonica
de placas (Continents Adrift.). Seleccion de Scientific
American, Blume, Madrid,1974.

2) Wegener, A. El origen delos continentesy océanos.
Pirdmide, Madrid, 1983.

3) Enmi libroRios, lagosy montesindigenasdel Uru-
guay, publicado en 2001, Edicionesde LaPlaza, Montevi-
deo, hago referenciaaladerivacontinental, sefidando quela
costaatlanticauruguayaselevantay eso sedebealaforma-
ciéndelaslagunaslitoralesde Rocha.

[Dr. WALTER SUIFFET

1810 - 1987

Por ultimo, enviolafoto deWalter Suiffet y de GarciaCapurro, atravésde StellaLauny, bibliotecdloga

delaSociedad de Cirugiadel Uruguay, lafoto deWalter Suiffet.

Sdudaatentamente,
Dr. Radl C. Praderi
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