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Resumen 
 

Introducción: La sífilis es una infección de transmisión sexual causada por la bacteria Treponema pallidum. Las 

vías de contagio pueden ser de forma directa o por transmisión vertical. El objetivo de este trabajo es enfocarse 

en la importancia de la detección temprana de sífilis en las mujeres embarazadas y en el tratamiento precoz para 

evitar las consecuencias. Material y métodos: Se realizó una revisión sistemática en base a los artículos publicados 

en distintas plataformas como PubMed, Cochrane Library y SciELO, utilizando términos MeSH. Resultados: El 

71% de las embarazadas se realizaron los controles prenatales. Al 42% se le diagnosticó en el primer trimestre 

del embarazo, el 33% fue en el segundo, el 21% en el tercero, mientras que el 4% fue durante el parto. En cuanto 

al tratamiento, el 66% no lo recibió y el 17% fue inadecuado. Se observó que el 2,2% de las embarazadas abortaron 

y el 2,6% de los bebés fallecieron. El porcentaje de los nacidos que presentaron signos y síntomas de sífilis 

congénita fue de 28%. Conclusión: Una solución sería incluir en las escuelas educación sexual integral, realizar 

campañas publicitarias y brindar información en lugares estratégicos para fomentar el diagnóstico precoz como 

el correcto tratamiento de la embarazada y de su pareja. 

Palabras Clave: Congenital Syphilis; Fetal syphilis; Vertical Infectious Disease Transmission; Prevention and 

control; Prenatal care.  

 

Abstract 
 

Background: Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the bacteria Treponema pallidum. The 

transmission routes can be direct or vertical. The objective of this work is to focus on the importance of early 

detection of syphilis in pregnant women and on early treatment to avoid the consequences. Material and methods: 

A systematic review was carried out based on the articles published in different platforms such as PubMed, 

Cochrane Library and SciELO, using MeSH terms. Results: Regarding prenatal control, it was observed that 71 

per cent were performed. Forty-two per cent were diagnosed in the first trimester of pregnancy, 33 per cent were 

diagnosed in the second trimester, 21 per cent in the third trimester, while 4 per cent were diagnosed during 

childbirth. In terms of treatment, 66 per cent did not receive it and 17 per cent were inadequate. It was observed 

that 2.2% of pregnant women miscarried and 2.6% of babies died. The percentage of those born with signs and 

symptoms of congenital syphilis was 28%. Conclusion: One solution would be to include sexual education 

inschools, carry out advertising campaigns and provide information in strategic places to promote early diagnosis 

as the correct treatment of the pregnant woman and her partner. 

Keywords: Congenital Syphilis; Fetal syphilis; Vertical Infectious Disease Transmission; Prevention and control; 

Prenatal care. 

 
 



  

INTRODUCCIÓN 
 

La sífilis es una infección de transmisión sexual causada 

por la bacteria Treponema pallidum, la cual se contagia de 

forma directa por contacto sexual o por transmisión 

vertical durante el embarazo y en el canal de parto (1). La 

transmisión intrauterina ocurre a partir de la semana 14 de 

gestación, o por contacto directo con una lesión sifilítica 

vaginal durante el parto. Se incrementa el riesgo cuanto 

más avanzado esté el embarazo y más reciente sea la 

infección (2). 

Esta enfermedad infectocontagiosa representa una gran 

problemática para la salud pública mundial; sin ir más lejos 

en los últimos años hubo un marcado aumento de la misma. 

(3) 

La Organización mundial de la salud (OMS) estima que 

hay aproximadamente 1,2 a 1,3 millones de embarazadas 

infectadas por año a nivel mundial; (4) mientras que, en la 

Argentina, la prevalencia de sífilis congénita oscila entre 

0,5 y 4,5 por 1000 recién nacidos vivos. (1) 

Debido a esta problemática, el Centro para el Control y 

Prevención de Enfermedades (CDC) remarcó la 

importancia de la prevención de esta enfermedad para 

reducir los casos de sífilis congénita. (5) A raíz de esto, en 

Argentina, el Ministerio de Salud de la Nación recomienda 

que se debe solicitar una prueba no treponemica a la 

embaraza y a su pareja sexual en la primera consulta, luego 

repetir la prueba en el segundo, tercer trimestre, y periparto 

en la embarazada.(6) Este screening es fundamental para 

comenzar con el tratamiento con penicilina G benzatínica 

de manera rápida,(7) ya que si no se inicia con el 

tratamiento la sífilis gestacional puede producir aborto, 

muerte fetal o neonatal, parto prematuro, bajo peso al nacer 

e infección congénita de distintos grados de afección. (8) 

Una dificultad que se presenta, tanto para la realización 

del screening como para el inicio del tratamiento precoz, 

es la falta de control prenatal en embarazadas;(9) sumado 

a otros problemas como el abandono o la administración 

de forma inadecuada del tratamiento (10) y la falta de 

políticas de salud pública en cuanto a la prevención de 

enfermedades de transmisión sexual. (11) 

Este trabajo tiene como objetivo remarcar la importancia 

de la detección de sífilis en el embarazo, desde la primera 

consulta hasta el periparto, para evitar las consecuencias 

que genera en el feto y en el recién nacido.  

 

Como objetivos específicos se establecieron 

● Remarcar la importancia del diagnóstico temprano 

y el tratamiento adecuado. 

● Demostrar cómo esta enfermedad infecto 

contagiosa afecta al feto y recién nacido. 

 

Esta investigación intenta demostrar lo importante que es 

concientizar a la población sobre la sífilis, y las 

consecuencias que puede generar en una mujer 

embarazada. Este estudio está motivado a tratar de evitar y 

encontrar cuales son las falencias o los factores que 

contribuyen a que esta enfermedad siga aumentando año 

tras año. 

Al seguir con las pautas planteadas por este estudio, se 

beneficiaría la sociedad ya que tendría información sobre 

las enfermedades de transmisión sexual y también se 

beneficiaría la comunidad médica al poder observar cuales 

son las falencias para controlar esta enfermedad. 

A manera de hipótesis, se describe que la falta de 

diagnóstico y tratamiento precoz son los principales 

problemas para enfrentar esta enfermedad 

infectocontagiosa.  

 
MATERIALES Y MÉTODOS 

 
  Este trabajo de investigación es una revisión sistemática 

de la literatura, de carácter observacional y retrospectivo. 

Para llevarlo a cabo se realizó una búsqueda exhaustiva 

de artículos científicos en distintas bases de datos como 

PubMed, Cochrane Library y SciELO. Se utilizaron los 

términos MeSH (Congenital Syphilis; Fetal syphilis; 

Vertical Infectious Disease Transmission; Prevention and 

control; Prenatal care.), combinándolos mediante el 

operador booleano “AND” y haciendo hincapié en 

diferentes tipos de diseños de estudio como revisiones 

sistemáticas, meta-análisis y estudios de cohorte 

Para una mejor organización y selección se utilizó una 

plantilla de Excel, detallando nombre del artículo, autor y 

características importantes. (Anexo -Tabla 1) 

 

La población en estudio se basó en la búsqueda de 

artículos científicos que incluyeron: mujeres embarazadas 

sin control serológico de sífilis, pacientes gestantes con 

diagnóstico de sífilis sin tratamiento (independientemente 

de su edad y etnia) y recién nacidos con sífilis congénita. 

Se excluyen a aquellas pacientes gestantes con sífilis que 

estén en tratamiento, y a las embarazadas con patologías 

concomitantes.  

 

Criterios de inclusión 

   La tabla 2 muestra los criterios de inclusión 

 

Criterios de inclusión 

● Pacientes mujeres sin distinción etaria ni étnica  

● Mujeres embarazadas con sífilis sin otra 

patología de base 

● Mujeres gestantes sin control serológico de 

sífilis  



  

● Pacientes embarazadas con diagnóstico de 

sífilis sin tratamiento 

● Artículos que hagan referencia a las 

consecuencias generadas por la sífilis en el feto 

● Artículos que hagan referencia a las 

consecuencias generadas por la sífilis en el feto 

 Tabla 2 - Criterios de inclusión 

 

Criterios de exclusión 

   La tabla 3 muestra los criterios de exclusión 

 

Criterios de exclusión 

● Mujeres embarazadas con sífilis y con otra 

patología de base 

● Mujeres gestantes con diagnóstico de sífilis y 

en tratamiento 

 Tabla 3 - Criterios de exclusión 

 

 

El ámbito de estudio en el cual se desarrolló fue 

exclusivamente universitario. 

 

Para la recolección de datos se seleccionaron estudios 

cuantitativos, analíticos y experimentales, los cuales 

fueron extraídos de forma manual e incorporados a una 

planilla de cálculos para una mejor visualización y 

comparación de los mismos. (Anexo-Tabla 1) 

 

Las variables utilizadas en este análisis fueron:  

 Variables independientes 

Mujeres gestantes con sífilis, se analizó si las pacientes 

incluidas en los artículos fueron diagnosticadas o no con 

sífilis durante su gestación. En aquellas pacientes que 

fueron diagnosticadas con sífilis, en qué trimestre del 

embarazo, si fueron tratadas o no, y si se completó el 

tratamiento estipulado.  

 

 Variables dependientes 

Se estudiaron las consecuencias de la sífilis en el 

feto/neonato, tales como aborto, muerte fetal, nacimiento 

pre-termino o a término e infección congénita en los recién 

nacidos. 

 

Se revisó cada estudio individualmente, y los datos 

relevantes fueron volcados en una tabla de resumen adjunta 

detallando autor, país, año de publicación, tipo y nombre 

de estudio (Anexo-Tabla 4), para posteriormente analizar 

cada dato y agruparlos para una mejor comprensión de los 

mismos. En la tabla 5 se comparó, entre los diferentes 

artículos, el número total de pacientes embarazadas, la 

edad, si fueron diagnosticadas con sífilis y en qué momento 

del embarazo se realizó el mismo, si fueron o no tratadas o 

si el tratamiento fue inadecuado y el nivel escolar. 

 

Tabla 5 - Datos extraídos sobre las mujeres embarazadas de los artículos. 

NR: no refiere 

 

 
Tabla 5 - Datos extraídos sobre las mujeres embarazadas de los artículos 

NR: no refiere 

 

 
Tabla 5 - Datos extraídos sobre las mujeres embarazadas del artículo 

NR: no refiere 

 

  

 



  

En la tabla 6, con los datos obtenidos en los artículos se 

analizó el número total de niños, la cantidad de abortos o 

muertes por sífilis, si fue un recién nacido pretérmino o a 

término, la cantidad de niños con sífilis congénita (signos 

y/o síntomas), y los niños que no tienen ninguna 

manifestación clínica de sífilis congénita. 

 

 
 Tabla 6 – Datos de los niños extraídos de los artículos 

 

 
Tabla 6 – Datos de los niños extraídos de los artículos 

 
RESULTADOS  

 
  La estrategia de búsqueda realizada permitió que se 

obtengan un total de 433 artículos, de los cuales 148 

trabajos fueron obtenidos de la plataforma Pubmed, 40 

fueron de Cochrane Library y 245 artículos fueron 

escogidos de SciELO. Se eliminaron aquellos artículos que 

se encontraban duplicados, y a través de los criterios de 

inclusión y exclusión se obtuvieron un total de 41 artículos, 

de los cuales se excluyeron 12 porque no presentaban datos 

relevantes para la presente revisión, quedando un total de 

29 artículos. Luego de una lectura más detallada y 

metódica fueron seleccionados para la recolección de datos 

5 artículos. 

 La selección de los artículos se muestra en el diagrama de 

flujo de búsqueda bibliográfica (fig. 1)  

 

 
Figura 1 – Diagrama de flujo de la Revisión sistemática 
 

 

 

Datos demográficos 

 

 Al analizar los 5 artículos se obtuvieron un total de 1.225 

mujeres embarazadas con sífilis, con un rango etario de 13 

a 43 años, siendo la media de 25 años. 

 Se observó que el 26% de las pacientes tiene el nivel de 

educación básico completo, mientras que el 44% no lo 

posee y el 30% no respondió / no hace referencia el 

artículo. (grafico 1) 

 
Grafico 1 – Relación embarazadas y nivel educativo 

 
 NR: no refiere 
 

 

 



  

Con respecto al estado civil, el 50% de las mujeres 

mantiene una unión estable, el 42% están solteras y el 8 % 

restante no se hace referencia en los artículos. (gráfico 2) 

 

 
Grafico 2 – Estado civil de las mujeres embarazadas 

 
NR: no refiere 

 

Estudio sobre embarazadas 

 

Al examinar los artículos se observó con respecto al 

control prenatal que el 71% de las embarazas lo cumplió, 

mientras que el 16 % no lo realizó y el 6% fue insuficiente. 

(gráfico 3) 

 
Grafico 3 – Control prenatal 

 
NR: no refiere 
 

Con respecto al diagnóstico de sífilis, al 42% de las 

embarazadas se le diagnosticó en el primer trimestre del 

embarazo, al 33% fue durante en el segundo trimestre, el 

21% fue durante en el tercer trimestre mientras que al 4 % 

se le diagnosticó en el parto. (gráfico 4) 

 
Grafico 4- Momento de diagnóstico de sífilis 

 

 En cuanto al tratamiento, el 66% no recibió, el 17% fue 

inadecuado y el 17% fue tratada. (gráfico 5) 

 

 
    Grafico 5- Tratamiento en la mujer embarazada 
 

 En relación a las parejas, el 18% de las mismas fueron 

tratadas conjuntamente a la mujer, el 43 % no lo fueron, un 

31% la mujer desconoce si fueron tratadas o no y el 8 % no 

hace referencia en los artículos. (gráfico 6) 

 
Grafico 6. – Tratamiento en la pareja 

 
    NR: no refiere 
 

 

 



  

Estudio sobre niños  

 

 El total de niños que se estudiaron fue de 1.234. 

Se observó que el 2,2% de las embarazadas abortaron.  

El 2,6% de los bebés fallecieron a causa de esta 

enfermedad. (gráfico 7) 

 
Grafico 7- Incidencia entre aborto y muerte por sífilis 

 
     

 

También se vio que el 12% de los niños fueron recién 

nacidos pretérminos (RNPT), 82,3% fueron recién nacidos 

a término (RNT) y el 0,4% fueron recién nacidos post-

término (RNpt).  (gráfico 8) 

 
Grafico 8. – Momento de nacimiento  

 
NR: no refiere. RNPT: recién nacido pre-termino. RNT: recién 
nacido a término. RNpost: recién nacido post-termino 
 

 

El porcentaje de los nacidos que presentaron signos y 

síntomas de sífilis congénita fue de 28 %, mientras que el 

72 % no presentaron ningún tipo de signo-sintomatología. 

(gráfico 9) 

 

Grafico 9-  Clínica de sífilis en el recién nacido

 
 
 

DISCUSIÓN 

 
Del análisis de los trabajos podemos decir que la sífilis 

materna sigue siendo una problemática en la actualidad, y 

su incidencia va aumentando año tras año. (9) A pesar que 

el screening y el tratamiento durante el embarazo es 

sencillo y barato, no en todos los casos ocurre. (9),(12) Por 

ello, la OMS recomienda realizar la detección de sífilis en 

la consulta prenatal (12), y repetirlo en cada una de ellas 

hasta el parto. 

 

En los artículos de Quinhua Zhou (13), Ana Calvante (4), 

J-B Qin (12) y Rafael Garcia Torres (10), se demuestra que 

la mayoría de las mujeres cumplieron con el control 

prenatal estipulado, pero a su vez, Rafael García Torres 

observa que muchas mujeres realizan controles prenatales 

insuficientes. 

 

Quinhua Zhou en su artículo demuestra que a la mayoría 

de las mujeres, un 37%, se le diagnosticó sífilis en el 2° 

trimestre y al 35% en el 3° trimestre de embarazo (13), 

como así también lo afirma en su trabajo Rafael García 

Torres, 38% y 32% respectivamente. (10) 

Sin embargo, Ana Calvante demuestra una mayor 

detección de sífilis tanto en el 1° trimestre como en el 2°, 

ambos casos 39%, pero resalta un 12% de detección 

durante el trabajo de parto. (4) 

En los artículos redactados por María de la Calle y J-B Qin, 

tienen un alto porcentaje de detección en el primer 

trimestre de gestación (70% y 53% respectivamente). (9) 

(12) 

 

Los autores coinciden- en sus respectivos estudios- que hay 

un mayor porcentaje de mujeres que no fueron tratadas por 

sífilis (66%), mientras que en las tratadas el porcentaje es 

de 17%, al igual que las que realizaron un tratamiento 

inadecuado. (13) (4) (9) (10) (12) 

 

En los trabajos de Zhou Quinhua y Ana Calvante no hay 

una gran diferencia entre las mujeres que tienen una 

relación estable con las que están solteras, es decir que no 

es un factor a resaltar. (citar artic 1 y2), en cambio, Rafael 

Garcia Torres remarca que la mayoría de las mujeres 

embarazadas con sífilis están solteras. (10) Caso contrario, 



  

en el artículo de  J-B Qin en donde la mayoría de las 

mujeres gestantes tienen una relación estable (12) 

 

 

Un punto importante que muestran los autores es el bajo 

número de parejas tratadas el cual el 18%, mientras que el 

43% no fueron tratadas y el 31% no lo sabe. (13) (4) (9) 

(10) (12) 

 

Todos los autores coinciden en que un factor a resaltar es 

el bajo nivel de escolaridad que tienen las pacientes. (13) 

(4) (9) (10) (12) 

 

La sífilis durante la gestación puede generar consecuencias 

indeseables en el feto o el recién nacido. (9) Sin embargo, 

al analizar los artículos la incidencia de aborto y muerte 

por sífilis es baja, es del 2,2% y 2,6% respectivamente. (4) 

(9) (10) (12) Sin embargo, Zhou Quinhua demuestra en su 

estudio mayor cantidad de abortos y muerte por sífilis que 

las otras investigaciones. (13) 

Otro punto a resaltar en donde hay coincidencia entre los 

resultados de los autores es que el 82,3% nacieron a 

término, y un 12% nacieron pretérmino. (13) (4) (9) (10) 

(12) 

Con respecto a las manifestaciones de sífilis congénita se 

puede observar que un 28% presenta signos y síntomas, 

siendo el trabajo de Rafael García Torres el que tiene un 

porcentaje mayor de niños con sífilis congénita con 

respecto a los que no presentan. (10) Sin embargo los otros 

autores, tienen mayor porcentaje de niños sin 

manifestaciones de sífilis congénita. (13) (4) (9) (12)  

 

Como conclusión a partir de los resultados obtenidos se 

puede observar que, si bien hay un alto porcentaje de 

controles prenatales, hay un 21 % que no lo realiza o es 

insuficiente. 

Además, se puede ver que el tratamiento tanto de las 

embarazadas como sus parejas es bajo o inadecuado para 

poder evitar las consecuencias de esta enfermedad en el 

feto/ recién nacido. 

Desde mi punto de vista, una solución sería incluir en las 

escuelas ESI, desarrollar publicidad hacia toda la 

población y brindar información en lugares estratégicos 

para fomentar el diagnóstico precoz como el correcto 

tratamiento de la embarazada y de su pareja. 

Otro punto importante a solucionar es la baja escolaridad 

de las pacientes ya que esto favorece la falta de 

información sobre enfermedades de transmisión sexual. 
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ANEXOS 
Tabla 1 

 
Tabla 1 – Lista de artículos seleccionados 
 

Tabla 4 

Tabla 4 –  Características de los artículos 
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