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1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La sifilis representa un gran problema de salud publica, ya que es una enfermedad
reemergente en la poblacion, a pesar de la existencia y disponibilidad en forma gratuita de
medidas preventivas, muchas veces no son tenidas en cuenta y lo que es peor aun,
mujeres con sifilis pueden transmitir la enfermedad al feto por via transplacentaria y, por
tanto, parte de los mismos pueden desarrollar sifilis congénita o presentar un mayor

riesgo de mortalidad intrautero.

Al consultar la bibliografia de esta zona y en particular de embarazadas en
Corrientes, la misma resulto escasa o practicamente nula y obviamente no se encontraron
datos actualizados, de alli surgié la idea de realizar este estudio, con el que se pretende
evaluar la prevalencia de sifilis en embarazadas y recién nacidos que asisten al Hospital
Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal’ de la Ciudad de Corrientes Capital desde Enero a
Diciembre del afo 2020, con la finalidad de aportar datos epidemiolégicos, a fin de que
las autoridades sanitarias los utilicen para hacer énfasis en la divulgacién, prevencion y
diagnodstico precoz y asi conseguir disminuir el numero de casos de esta problematica,
acentuando la vigilancia en mujeres gestantes, y que en un futuro se logre la erradicacion

de la sifilis congénita.

Cabe aclarar que este estudio empezé como un proyecto de investigacion
realizado en la catedra de Epistemologia y Metodologia de la Investigacion de la carrera
de Bioquimica, en el cual nos ensefiaron como debiamos encarar un estudio de este tipo.
Debido a la situacién del afo vivido en el 2020 por la pandemia ocasionada por el
SARS-COVID-19 tuve la posibilidad de realizar mis practicas hospitalarias en dicho
nosocomio, en la Ciudad de Corrientes. Con el permiso y predisposicion de los Directivos
y Jefe de Laboratorio, aproveche la oportunidad para realizarlo y por lo tanto agradezco

profundamente haberme brindado las herramientas necesarias para culminarlo
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2. INTRODUCCION

La sifilis es una infeccion sistémica y cronica, exclusiva del ser humano, causada
por la espiroqueta Treponema pallidum, subespecie pallidum, que generalmente se
trasmite por via sexual, sanguinea y perinatal, y que se caracteriza por episodios de
enfermedad activa, interrumpidos por episodios de latencia, aunque puede manifestarse

de numerosas formas, por lo que se le conoce como la gran simuladora.

Es una enfermedad de larga evolucion que se caracteriza por presentar tres

estadios diferentes:

 Estadio primario: caracterizado por una erosién o chancro en el sitio de entrada
del Treponema y puede estar acompafado de aumento de tamafio en los ganglios

regionales. El chancro es indoloro, Unico y desaparece en pocas semanas.

» Estadio secundario: comienza con la aparicion de lesiones cutaneo-mucosas
(rash cutaneo, roséolas, caida del cabello, etc.) que se inician entre el tercer y sexto mes
de la presencia del chancro sifilitico. Puede estar acompanado por aumento generalizado

del tamafio de los ganglios y temperatura.

 Estadio terciario: caracterizado por manifestaciones cardiolégicas, neuroldgicas

(oftalmicas, auditivas, motoras) o presencia de gomas sifilicas.®

La infeccion puede tener periodos de latencia (ausencia de sintomas y/o signos)
entre los estadios secundario y terciario. Estos periodos de latencia pueden ser
tempranos cuando se detectan dentro del ano de adquirida la sifilis o si se detectan mas

alla del afio de la adquisicion o se desconoce ese momento.’

La sifilis gestacional es aquella que se diagnostica durante el embarazo, el
postaborto o el puerperio inmediato, en cualquiera de sus fases, la cual puede ocasionar
muerte perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer, anomalias congénitas vy sifilis activa

en el neonato.
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A pesar que desde hace mas de cuarenta anos existe la penicilina, droga efectiva
para el tratamiento de la sifilis, ésta sigue siendo una enfermedad de distribucion mundial

con una mayor prevalencia en zonas urbanas.®

La tasa de transmision es de 70 - 90% durante la fase secundaria de la infeccion,
con un 40% de abortos o mortinatos y disminuye lentamente en etapas mas avanzadas de
la infeccion materna. El riesgo de transmision es mayor en el tercer trimestre de

embarazo.®

En Argentina se reportan mas de 1,3 casos de sifilis congénita cada mil nacidos
Vivos y una seroprevalencia en mujeres embarazadas con prueba no treponémica (PNT)
reactiva, oscila entre el 0,05% y el 4%, con una prevalencia de sifilis congénita de entre el

0,5 al 4,5 por mil recién nacidos vivos. *'?

Segun datos del Ministerio de Salud y Desarrollo social de la Nacion Argentina, la

proporcion de positividad de sifilis en embarazas pasoé del 2% al 3,2%.
Existen dos tipos de ensayos para el diagnéstico:

1) Deteccion de T. pallidum: Microscopia de Campo Oscuro, Amplificacion en cadena
de la polimerasa (PCR) e Inmunofluorescencia directa. Estas pruebas proveen un
diagnéstico de certeza, pero un resultado negativo no descarta la sifilis, debido a que la
presencia de T pallidum en lesiones puede afectarse por varias causas.

2) Pruebas Seroldgicas: Existen dos tipos de pruebas seroldgicas para el diagndstico
de la sifilis:

e Pruebas no treponémicas (PNT): VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), USR (VDRL modificada para suero no calentado), RPR (con
agregado de particulas de carbdn y lectura macroscopica;

e Pruebas treponémicas (PT): (TPPA, MHA-TP, FTA-abs).

La infeccion sifilitica induce una respuesta inmune muy compleja. En la etapa

primaria se producen anticuerpos IgM (75%) e 1gG (25%), luego la segunda permanece
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mas elevada, aunque la IgM persiste después de la resolucién del cuadro clinico. Tales

anticuerpos se dirigen contra dos antigenos diferentes:

e Los no treponémicos, antiguamente denominados reaginas, lo hacen
contra el complejo antigénico cardiolipina-lecitina-colesterol, y son
detectados por la RPR, VDRL, ELISA. Tienen una baja sensibilidad en la
sifilis primaria temprana, y por su inespecificidad pueden presentar
resultados falsamente reactivos, como es el caso de las embarazadas con
titulos bajo, en la drogadiccidon y en enfermedades autoinmunes. Los
titulos muy altos pueden dar una reaccién falsos no reactivos (fenédmeno
de prozona) o también en la sifilis primaria temprana. Son las unicas
reacciones utiles en el seguimiento serolégico de las personas, al mostrar
la caida gradual de los valores en la curacién o el incremento frente a un
tratamiento inadecuado o frente a una reinfeccion. Estas pruebas pueden
negativizarse con el tratamiento pero en algunas personas se mantienen
positivas con titulos bajos toda la vida.'?

e Los treponémicos son especificos contra los determinantes antigénicos
del Treponema pallidum, convirtiéndolas en pruebas altamente especificas
y se detectan con la FTA-Abs, MHTP, TPPA y las pruebas rapidas, cuyo
método mas comun es la inmunocromatografia. Estas pruebas se han
empleado tradicionalmente como pruebas confirmatorias, aunque carecen
de utilidad para monitorear la eficacia del tratamiento, ya que permanecen
positivas en el 85 a 90% de los casos que recibieron tratamiento
previamente; por tanto, no indican si la enfermedad esta activa o curada'y

por esa razdn no tiene ningln sentido practico titularlas. 3

El periodo de ventana, que es el lapso que trascurre desde la infeccién hasta que
las pruebas diagnodsticas son capaces de detectar los anticuerpos, es variable. En la RPR
y VDRL oscila entre 10 a 14 dias después de la aparicion del chancro duro. El ELISA es
mas precoz, alrededor de 5 dias después de la presentacion de dicha lesion, la FTA-Abs
entre 5 a 7 dias, y la TPPA de 7 a 10 dias, aunque es dificil corroborarlo en todos los

Casos.
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La evolucion natural de los titulos de anticuerpos varia segun cada prueba (Eigura
1). En las no treponémicas describe una curva que llega a su acmé durante el
secundarismo, y va disminuyendo en la sifilis latente tardia; eso explica los resultados
altamente variables, incluso algunos falsos negativos, que pueden ser observados en las

fases tardias.®

Ficura |. CURvAS SEROLOGCICAS DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN LA
SIFILIS GESTACIONAL
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Fuente: Peaiing R, Yo H. Diggnostic tool for preventing and managing
maternal and congemital syphilis: an overview. Bull World Healtfyy Qrg. 2004
Jum82{6:435-48.

Cabe aclarar que la VDRL es la unica prueba validada hasta el presente para ser
utilizada en liquido cefalorraquideo. En la Argentina, el antigeno mas utilizado es el de la
USR, aunque es comunmente llamado VDRL. Se trata de pruebas econdmicas, faciles de
realizar y que se pueden cuantificar. Los resultados se describen como reactivos o no
reactivos. Los resultados reactivos deben ser cuantificados (diluciones) para evaluar la
respuesta al tratamiento y/o eventualmente determinar una reinfeccién. Toda PNT debe

ser confirmada por una PT independientemente del titulo. '2


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322018000300005&script=sci_arttext&tlng=pt#fig01
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2304-51322018000300005&script=sci_arttext&tlng=pt#fig01

e —— ] e = -
o 7 (e ' e - oy #
e_/ﬁzﬁr_._fa’r‘z:z/:z? éﬁaﬁ;m’xm Oaecteri o laliceades o g rernereicese

C}/ (('__.-—; . . ’{('__.-—;
Cfpesieedes .re.'az/ e eerd .rz?{ [ ’J'{tzfzé; l=

Definicion de Casos.

a. En el caso de obtenerse un resultado reactivo para estudios realizados por las
siguientes pruebas: USR, VDRL y RPR deberda consignarse como resultado de

laboratorio. Sifilis probable.

b. En el caso de obtenerse un resultado reactivo para estudios realizados por las
siguientes pruebas: TP-PA, EIA, FTA-Abs, TPHA o métodos rapidos debera consignarse

como resultado de laboratorio sifilis confirmada (serologia treponémica reactiva).

c. En el caso de obtenerse un resultado positivo para estudios realizados por las
siguientes pruebas: PCR y fondo oscuro debera consignarse como resultado de

laboratorio “sifilis confirmada, Treponema pallidum”.

Interpretacién Serolégica

PNT PT Diagndstico
Reactiva Reactiva Sifilis actual o pasada
Reactiva Mo reactiva Inespecifico (otras patologias)
Mo reactiva Reactiva Sifilis tratada, sifilis primaria muy reciente, sifilis tardia o
reaccidn de prozona en sifilis secundaria
Mo reactiva Mo reactiva Ausencia de infeccién o de periodo de incubacién de sifilis

El primer nivel diagnostico (laboratorios asistenciales y del primer nivel de
atencion) realiza la deteccion seroldgica inicial por tamizaje (PNT), cuyo resultado puede
ser NO REACTIVO o REACTIVO. El resultado REACTIVO debe ser cuantificado.

Si el resultado es NO REACTIVO, se informa como tal y se aplican las estrategias
de asesoramiento con la entrega del resultado. En caso de que pueda sospecharse un
posible periodo de incubacion, se toma una segunda muestra a los quince dias

aproximadamente.
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Si el resultado es REACTIVO, se informa cuantificado y confirmado por una PT. Si
el laboratorio no cuenta con pruebas confirmatorias y estas deben ser realizadas en una
segunda etapa, se indica comenzar con el tratamiento que se continuara con una PT
reactiva.

Con clinica sospechosa y VDRL o PNT cuantitativa reactiva (pruebas no
treponémicas) o en ausencia de sintomas: una VDRL o una RPR cuantitativa reactiva
confirmada con alguna de las pruebas treponémicas (FTA abs o TPPA) se transforma en
diagndstico de certeza.™
Diagnésti ratamien la mujer embaraz

Recomendamos en las mujeres embarazadas, un régimen de dos dosis (minimo)
semanal de penicilina benzatinica intramuscular de 2.4 millones Ul, para la sifilis de
menos de un afo de evolucién y tres dosis, cuando es mayor de un afio o se desconoce
el momento de adquisicién. Si las pruebas treponémicas para confirmar la sifilis tardaran 1
semana, se aconseja comenzar el tratamiento con penicilina benzatinica y citar a su
pareja. Si el resultado final, no estuviera disponibles a la semana, aconsejamos que reciba
la dosis siguiente y de no poder confirmar el diagnostico que complete el tratamiento.
ALGORITMO 1.

Fuente: Dra.Liliana Vazquez, D. F. (2011). Infecciones de transmisién vertical " de madre a hijo".

Buenos Aires: Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud de la Argentina.
VDRL or RPR

E En la 1° visita prenatal

Iniciar Penicilina Benzatinica 2.4 mill Ul, IM y

Pte de ri It confirmar solicitando FTA-Abs o MHA-TP
e de riesgo o alta -
prevalencia de sifilis en la m
comunidad
| Prueba falso (+) | Sifilis(1)

Repetl'r en ol 3er Uim. mp— . Evaluar y tratar a la/ las
Y siempre en el Completar trat. con Penicilina Benzatinica IM .
. - ; parejals sexuales
puerperio. de 2.4mill Ul, con intervalo de 1 sem. cada

dosis. Si no se puede establecer el tiempo de -
infeccién debe recibir 3 dosis en total. Indicar Penicilina Benzatinica 2.4 mill Ul,

IM y confirmar solicitando : VDRL, FTA-
Control con VDRL* mensual hasta el parto.
NO SOLICITAR PARA SEGUIMIENTO FTA- Abs o MHA-TP

Abs o MHA-TP, Atg sup HBy HIV.
Descartar otras infecciones de transmision
sexual. (inf gonocéccica, HIV, Atg sup HB)

Con VDRL (+) y test confirmatorio (+)
Penicilina Benzatinica 2.4 mill Ul IM,
separada por 1 sem cada una.

Si no se puede establecer el tiempo de
infeccion debe recibir 3 dosis*.
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Los titulos de VDRL pueden tardar en descender y recién evidenciarse en el control

de los 6 meses, posterior al inicio del tratamiento.

Evaluacion del recién nacido

En recién nacidos asintomaticos, hijos de madres con sifilis, la evaluacion y el tratamiento

dependeran de los antecedentes maternos (ver algoritmo 2).*

ALGORITMO 2. Seguimiento de RN hijos de madres con V.D.R.L (+)

Examen fisico NORMAL y titulos de VDHRL!

RPR 54 veces los maternos

Tratamiento y seguimiento
serologico materno

ADECUADO

Seguimiento clinico ¥

serolagico del nifo a los
1-2-3-6y 12 mesas

Sino es posible
guimiento

}

'

Examen fisico ANORMAL compatible
con Sifilis Congénita y/o titulos de
VDORURPR 24 veces los maternos

¥
Madre no tratada , o Inadecuadamente
tratada, o Sin documentacién de frat. o Hemograma, GOT/GPT,
sin seguimiento serolégico LCR (VDRL, células y
* ¥ proteinas), sed. orina,
Rx huesos ax.
[vDRL ()]  |VDRL (+)| et
Hemograma, LER*™ (VDRL, l
células y proteinas), Rx Penicilina G, EV
hueses larges, hepatograma, 100,000-150,000
evaluacin oftaimolbgica i.llfkg.fdﬁ, por 10 dias

4

|

Penicilina Benzatinica 50 mil UI/ kg,

Seguimiento: VDRL a los 3,6, 12 meses.

*LCR alos 6 meses (si el previo fue anormal)

dnica dosh *Examen oftalmologico y auditivo

* Aplicar IM en cara anterolateral del musio.

** Si no es posible realizar PL, o si la PL fue traumatica, debera recibir 10 dias de trat con penicilina G, EV.

Fuente: Dra.Liliana Vazquez, D. F. (2011). Infecciones de transmision vertical " de madre a hijo".

Buenos Aires: Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Ministerio de Salud de la Argentina.

3. OBJETIVOS

GENERALES:
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° Proporcionar al alumno que esta finalizando el Ciclo de Formacién Profesional, un
espacio curricular que le permita profundizar su capacitacion en distintos campos
disciplinares de la Bioquimica.

° Alcanzar capacidades para el desarrollo de competencias en lo relacionado a
investigacion basica y clinica.

° Adquirir destreza en el desarrollo de técnicas inmunoserologicas para diagnéstico
serolégico, su validacién e interpretacion de resultados.

) Lograr habilidades y destrezas en el manejo y procesamiento informatico de datos

estadisticos.

PARTICULARES:

) Determinar la prevalencia de sifilis en embarazadas y recién nacidos que asisten

en el Hospital Materno Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal” de la Ciudad de Corrientes.

° Cuantificar la tasa de transmision de sifilis congénita.
° Aportar datos al equipo de salud de esta institucién y a la Salud Publica en
general.

4. MATERIALES Y METODOS

10
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Para este estudio se consulto los registros del servicio de laboratorio del Hospital Materno

Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal” de la ciudad de Corrientes, en el ano 2020.

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y cuantitativo

poblacional desde el 1 de enero del afio 2020 hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

La poblacion en estudio fueron todas las mujeres embarazadas y recién nacidos con
pedido de analisis serolégico V.D.R.L atendidos en dicha institucion. Los resultados

fueron obtenidos del sistema informatico del laboratorio “DATA 2000”.

En el analisis de la informacion se utilizé un formulario de elaboracion propia para medir
las variables en estudio, con convenio de confidencialidad, referidas a las madre y a los
recién nacidos con pruebas no treponémicas (V.D.R.L) reactivas. Para ello se realizé una
matriz de datos en la plantilla de calculo Microsoft Office Excel de Microsoft Office 2010
donde se plasmo los datos obtenidos teniendo en cuenta las dos poblaciones en estudio y
su posterior tratamiento estadistico. A partir de dichos datos recolectados se

confeccionaron graficos con dicho software.

5. RESULTADOS

11
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Pacientes embarazadas en el Hospital Materno Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal”

durante el ano 2020.

Se estudiaron un total de 2063 embarazadas para investigar la prevalencia de sifilis

gestacional en el Hospital Materno Neonatal Eloisa Torrent de Vidal en la ciudad de

corrientes capital durante el afio 2020 en el cual se encontraron un total de 157 casos con

prueba no treponémica (V.D.R.L) REACTIVO sugiriendo un diagndstico probable de sifilis

gestacional con a una prevalencia del 0,08 (7,61%) El promedio fue de 13 casos

detectados por mes.

TABLA 1.

Meses N° de pacientes | V.D.R.L: REACTIVO @ V.D.R.L: NO | Prevalencia Prevalencia
REACTIVO (%)

ENERO 176 16 160 0,09 9,09
FEBRERO 169 13 156 0,08 7,69
MARZO 162 19 143 0,12 11,73
ABRIL 160 12 148 0,08 7,50
MAYO 143 11 132 0,08 7,69
JUNIO 126 10 116 0,08 7,94
JULIO 181 15 166 0,08 8,29
AGOSTO 184 7 177 0,04 3,80
SEPTIEMBRE 193 17 176 0,09 8,81
OCTUBRE 185 14 171 0,08 7,57
NOVIEMBRE 185 10 175 0,05 5,41
DICIEMBRE 199 13 186 0,07 6,53
Total de 2063 157 1906 0,08 7,61
Embarazadas

GRAFICO A.

12
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En el grafico de barras se logra visualizar la prevalencia de pruebas V.D.R.L REACTIVAS
por mes de control en las embarazadas del hospital Materno Neonatal E.T. De Vidal en el
afo 2020. En la misma, se observa un aumento en la prevalencia en el de Marzo

(11,73%) y una marcada disminucion en el mes de Agosto (3,80%).
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GRAFICO B.

Porcentaje de embarazadas con PNT (V.D.R.L)
REACTIVAS en embarazadas del hospital Materno
Neonatal E.T. De Vidal. Aifo 2020

8%

Porcentaje de V.D.R.L:
REACTIVO

Porcentaje de V.D.R.L:
NO REACTIVO

92%

En el grafico de tortas se puedo representar el porcentaje de embarazadas con PNT:
V.D.R.L REACTIVAS 8% (caso probable de Sifilis gestacional) y V.D.R.L. NO
REACTIVAS 92%.
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Pacientes recién nacidos en el hospital Materno Neonatal “Eloisa Torrent de vidal"
durante el ano 2020

De un total de 284 recién nacidos internados en el hospital Materno Neonatal Eloisa
Torrent de Vidal", se encontraron un total de 56 casos con resultados de PNT: V.D.R.L
REACTIVO sugiriendo un diagnostico probable de sifilis congénita con una prevalencia
del 19,72%. EIl promedio fue de 4,6 V.D.R.L reactivo por mes.

TABLA 2.

MES N° DE VDRL: V.D.R.L: NO | PREVALENCIA PREVALENCIA
PACIENTES REACTIVO REACTIVO (%)

ENERO 19 3 16 0,16 15,79
FEBRERO 21 9 12 0,43 42,86
MARZO 33 9 24 0,27 27,27
ABRIL 21 7 14 0,33 33,33
MAYO 20 4 16 0,20 20,00
JUNIO 18 2 16 0,11 11,11
JULIO 36 5 31 0,14 13,89
AGOSTO 30 3 27 0,10 10,00
SEPTIEMBRE 16 2 14 0,13 12,50
OCTUBRE 17 6 11 0,35 35,29
NOVIEMBRE 26 4 22 0,15 15,38
DICIEMBRE 27 2 25 0,07 7,41
Total de RN 284 56 228 0,20 19,72

GRAFICO 3.
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Prevalencia de pruebas V.D.R.L. REACTIVAS en recién nacidos por
mes en el hospital Materno Neonatal E.T. De Vidal en el afio 2020
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En el grafico de barras se puede observar la cantidad de pacientes controlados por mes
dentro de la poblacién estudiada, notandose una elevada prevalencia de esta enfermedad
en los meses de Febrero (42,86%), Abril (33,33%) y Octubre (35,29 %) del afio 2020.
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GRAFICO 4.

Porcentaje de embarazadas con PNT (V.D.R.L)
REACTIVAS en embarazadas del hospital Materno
Neonatal E.T. De Vidal. Ao 2020

8%

Porcentaje de V.D.R.L:
REACTIVO

Porcentaje de V.D.R.L:
MO REACTIVO

92%

En el grafico de torta se observan los porcentajes de V.D.R.L con resultados Reactivo 8%

(caso probable de sifilis) y No Reactivo 92% (ausencia de infeccion).
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6. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se detectaron 157 pruebas no treponémicas
reactivas con distintas titulaciones de un total de 2063 mujeres embarazadas estudiadas,
arrojando un porcentaje de V.D.R.L Reactivas de 7,61% y una prevalencia de 0,08. Con
respecto a los recién nacidos se detectaron 56 pruebas no treponémicas reactivas de un
total de 284, con un porcentaje de V.D.R.L Reactivas del 20% y una prevalencia de 0,20.

A partir de los resultados obtenidos podemos decir que la prevalencia de sifilis
congénita duplica al valor encontrado en la investigacién realizada por Parra, Wilka y
Sanchez en los afios 2003 y 2004. Por lo cual podemos inferir que hubo una tendencia en
aumento en estos ultimos anos. Luego al comparar con un estudio realizado por Baez,
Encina, Franco y Auchter en el Servicio de Neonatologia del Hospital Eliosa Torrent de
Vidal de Corrientes capital en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2015 al 31
de diciembre de 2016 podemos ver que no existe discrepancia importante entre uno y
otro.

La prevalencia de sifilis gestacional encontrada fue mayor a la calculada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) de 1,17%.

Si bien los resultados obtenidos en este estudio constituyen una limitaciéon al
comparar con otros similares de mayor complejidad, considero que los mismos
constituyen una importante referencia al momento de tener una aproximaciéon sobre la
situacion epidemioldgica en la provincia sobre casos de sifilis en embarazadas y recién
nacidos. Asi como también nos recalcan la importancia de la solicitud repetida de V.D.R.L
y su confirmacion mediante pruebas treponémicas, ademas de las acciones de promocién
y prevencion que deben realizarse en la atencion primaria sobre la importancia del inicio
precoz prenatal y en forma regular.

Sin embargo, también se logré visualizar en el presente trabajo la influencia que
pudo tener la pandemia provocada por el SARS-COVID- 19 en el afno correspondiente, la
cual establecié una cuarentena estricta que tuvo como consecuencia un menor flujo de

pacientes que pudieran asistir al servicio para su control prenatal.
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La asociacion sifilis y embarazo sigue constituyendo un problema de salud en
nuestro pais y requiere de un esfuerzo conjunto por parte de la poblacién, de los
profesionales de la salud y las autoridades que dirigen las instituciones sanitarias, para la
concientizacion de la poblacién sobre la importancia del control prenatal, la accesibilidad
de los servicios de salud y la solicitud en forma seriada en las embarazadas con el fin de

erradicar a futuro esta enfermedad.

7. CONCLUSION

A pesar de no cumplir con todos los objetivos planteados en un primer momento,

los resultados de este estudio reflejan el estado de la problematica en nuestra region, que
hacen referencia sobre la situacion epidemioldgica en la poblacion bajo estudio atendidos
en el Hospital Materno “Eloisa Torrent de Vidal” de Corrientes Capital.

Podemos concluir que hay una tendencia en aumento sifilis en la poblaciéon, con
V.D.R.L reactivas, teniendo en cuenta que esta prueba es inicial en el tamizaje y
seguimiento de sifilis, una de las enfermedades de transmision sexual capaz de
transmitirse de forma vertical, existiendo un alto riesgo de contraer sifilis congénita.

Estos resultados nos alarman y nos demuestran la importancia de continuar
trabajando en la concientizacion de la poblacion en general y principalmente en

embarazadas para prevenir las enfermedades de transmision sexual y vertical.
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