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MARCO CONCEPTUAL

N
La sifilis es una infeccion sistémica producida por Treponema Pallidum.

Transmision: sexual y transplacentaria, que produce SIFILIS CONGENITA.
Etapas de la enfermedad: Sifilis Primaria, Sifilis = Secundaria, Sifilis Latente, Sifilis terciaria y
cuaternaria.

OBJETIVOS .

El objetivo de esta comunicacion es conocer como afecta la si filis al embarazo y feto.
Planteamos objetivos secundarios como: conocer el diagnds tico de la sifilis durante el
embarazo y de la afectacion fetal, saber cuales son las proba  bilidades de transmision fetal
y de desarrollo de Sifilis Congénita, identificar las medid as preventivas y de tratamiento de

la sifilis gestacional.

METODOLOGI A

4
matica de articulos cientific os consultando las bases de datos
1€, en los idiomas espafiol e inglés, p ara los ultimos 10 afos. La
siguientes términos MESH: “SYPHILIS” , “PREGNANCY”",
>". Se seleccionaron 10 articulos que ¢ umplian los criterios para

RESULTADOS
AFECTACION FETAL

Screening serologico a todas las gestantes.
» Diagnostico (tras screening positivo): pruebas

reaginicas y treponémicas. * Se  diagnostica  mediante

» Sospechar la infeccion ante Glcera indolora que no marcadores  ecograficos
cura en 2 semanas, y rash cutaneo generalizado. amniocentesis.
amm * 2/3 de los recién nacidos
Transmision fetal: a partir de las 14 sg con infectados son asintomaticos.
incremento del riesgo a medida que avanza la e Si tras el nacimiento no se
gestacion. diagnostica y se trata, el 40%
 El riesgo de transmision los primeros 4 afios es desarrollaran Sifilis Congeénita
elevado, siendo méas contagiosa en la S.Primaria tardia, siendo irreversible a
(50%), S.Secundaria (50%), y S.Latente pesar del tratamiento.
precoz(40%).
. A Se deben tratar todos los casos
Si no recibe tratamiento con penicilina durante la de sifilis  gestacional  con
gestaciéon y se produce la transmision intrauterina, Penicilina 'y deberan hacerse
los resultados perinatales adversos son mayores, controles posteriores para
incluyendo: aborto espontaneo/muerte perinatal, SC, comprobar la disminucién de los
parto prematuro, retraso de crecimiento o anomalias titulos, y si no es asi repetir el
congénitas. tratamiento.

CONCLUSIONES

Concluimos diciendo que la Sifilis es una infeccién que ha su frido un incremento de su
prevalencia, y la poblacion gestante son susceptibles de co ntraerla y transmitirsela a sus
hijos. Por estos motivos, hemos de tener especial atencién e n la prevencion a varios
niveles: prevenir las ETS, fomentar las practicas sexuales saludables, y prevenir y tratar las

infecciones y de ésta forma evitaremos sus formas congénita S.
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