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Resumen

La sifilis congénita es una enfermedad causada por la infeccién en el utero del Treponema
pallidum. En 2016, la Organizaciéon Mundial de la Salud marcé el objetivo global de eliminar los
casos de sifilis congénita para 2030. En este estudio se ha analizado la situacion de la sifilis
congénita en Espana en el periodo 2010-2019. Se realiz6 un anilisis descriptivo a partir de los casos
confirmados de sifilis congénita precoz notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(RENAVE). Se incluyeron 32 casos confirmados, lo que supone una tasa global de 0,76 por
100.000 nacidos vivos. En 9 Comunidades Auténomas no se notificé ningin caso entre 2010 y 2019.
La mediana de edad al diagnéstico fue de 2 dias y el 53,1% eran ninas. La mayoria de los casos se
encontraban asintomaticos y la manifestacion clinica mas frecuente fue la hepatoesplenomegalia. El
65,6% de las madres eran inmigrantes, situacion similar a la observada en los paises de la Union
Europea. Aunque los casos que se producen en nuestro entorno son muy pocos, es fundamental
poder conocer e identificar en qué situacién se han producido, de manera que se puedan establecer
todas las medidas de prevencion y control necesarias y oportunas para poder eliminar totalmente
los casos de sifilis congénita en Espafia.

Summary

Congenital syphilis is a disease caused by Treponema pallidum infection in the uterus. In 2016,
the World Health Organization launched the goal to eliminate the cases of congenital syphilis by
2030. This study has analyzed the situation of congenital syphilis in Spain in the period 2010-2019.
A descriptive analysis was carried out from the early congenital syphilis confirmed cases notified to
the National Epidemiological Surveillance Network. Thirty-two confirmed cases were included,
which represents an overall rate of 0.76 per 100.000 live births. In 9 Autonomous Communities, no
case was reported between 2010 and 2019. The median age at diagnosis was 2 days and 53.1% were
girls. Most of the cases were asymptomatic and the most frequent clinical manifestation was
hepatosplenomegaly. A 65.6% of the mother were migrants, a situation similar to that observed in
the countries of the European Union.
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Although there are very few cases in our setting, it is essential to be able to know and identify
how transmission occur to establish all necessary and timely prevention and control measures to
enable eliminate congenital syphilis in Spain.

1. INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad de transmisiéon sexual producida por Treponema palidum y que
puede también transmitirse de madre a hijo durante el embarazo. En aquellos casos en los que la
infeccion por sifilis en la madre no sea tratada pueden producirse abortos espontineos, muerte
neonatal, parto prematuro y transmitirse al recién nacido, produciendo bajo peso al nacer, retraso
del crecimiento y secuelas a largo plazo, que incluyen sordera, deterioro neurolégico y
deformidades 6seas (1, 2).

En el afio 2007, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanz6é una iniciativa para la
eliminacion mundial de la sifilis congénita mediante la publicaciéon de la guia: “Fundamentos y
estrategia para la accién” (3). En 2016, la Asamblea de Naciones Unidas aprob6 nuevas estrategias
de salud global en VIH, en infecciones de transmisiéon sexual y en hepatitis, entre las cuales esta
incluida la eliminacién de la sifilis congénita (definida como menos de 50 casos por 100.000 nacidos
vivos) como problema de salud publica para 2030 (4).

Segun datos del European Center for Diseases Prevention and Control (ECDC), la tasa de sifilis
congénita en los paises de la Unién Europea (UE) y el Area Econémica Europea (AEE) ha
descendido desde 3,1 casos por 100.000 nacidos vivos en 2007 a 1,1 casos en 2017 (5), aunque en
2018 se ha observado un aumento debido al incremento de casos en algunos de los paises de la UE
(6). Los casos de sifilis congénita en paises occidentales son muy infrecuentes, pero no asi en paises
de América Latina y en Africa Subsahariana donde se alcanzan mayores prevalencias (7, 8).

La sifilis congénita es una enfermedad de declaracién obligatoria de forma individualizada en
Espana desde el ano 1997. En los protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de
2015 se incluyeron nuevas variables relacionadas con la situacién de las madres. El objetivo de este
trabajo es analizar la situacion epidemiologica de la sifilis congénita precoz en Espana durante el
periodo 2010-2019.

2. METODOS

La informacion sobre sifilis congénita en Espafia se recoge a través del Sistema de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(RENAVE)(9). La notificacion de casos de sifilis incluye casos probables y casos confirmados, aunque
en este trabajo s6lo se analizaron los casos confirmados. Un caso de sifilis congénita precoz
confirmado se define como nifio menor de 2 anos con criterio analitico confirmado siguiendo la
definiciéon de caso en la Uni6én Europea (10).

Se han analizado los casos de sifilis congénita declarados a RENAVE entre 2010-2019,
describiendo tanto las variables epidemioldgicas recogidas de los ninos como de las madres. Para
evaluar la tendencia de las tasas de incidencia globales en el periodo de estudio se ha utilizado el
programa Joinpoint Regression Program version 4.5.01.

3. RESULTADOS

En el periodo 2010-2019 se notificaron un total de 32 casos confirmados de sifilis congénita
precoz, lo que supone una tasa de incidencia global de 0,76 por 100.000 nacidos vivos. La mediana
de casos fue de 3,5, con un minimo de 1 caso en 2012, 2015 y en 2019 y un miximo de 6 casos en
2014. En la figura 1 se muestra el nimero de casos por ano de diagndstico y la tasa por
100.000 nacidos vivos. No se observa tendencia estadisticamente significativa en la incidencia en el
periodo analizado.
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Figura 1. Incidencia de sifilis congénita. Numero de casos y tasas por 100.000 nacidos vivos. Espaiia, 2010-2019
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Por comunidades auténomas, la tasa de incidencia vari6é desde 18,54 casos por 100.000 nacidos
vivos en Ceuta, a 0,28 casos por 100.000 nacidos vivos en Cataluna (Tabla 1). En las comunidades

auténomas de Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Galicia, La Rioja y Navarra, Pais Vasco y
Melilla no se notificé ningin caso de sifilis congénita en el periodo de estudio.

Tabla 1. Incidencia de sifilis congénita. Tasas por 100.000 nacidos vivos por Comunidad Auténoma.

Espaiia, 2010-2019
Comunidad Auténoma Casos Tasa por 100.000 nacidos vivos
Andalucia 9 1,12
Aragén 3 2,65
Catalufia 2 0,28
Castilla La Mancha 1 0,54
Castilla y Leon 3 1,72
Extremadura 2 2,24
Madrid 3 0,46
Murcia 2 1,25
Comunidad Valenciana 6 1,37
Ceuta 2 18,54

La mediana de edad al diagnéstico fue de 2 dias (rango intercuartilico RIC: 1 -7,5 dias), con un
maximo de 3,5 meses, sin diferencias entre sexos. El nimero de casos segin sexo fue similar,
15 nifios (el 46,9%) y 17 nifias (el 53,1%). Todos los casos habian nacido en Espaia.

Se dispuso de informacion sobre manifestaciones clinicas del recién nacido en 19 de los casos
(en un 59,4%). De ellos, la mayoria se encontraban asintomaticos (7 casos) o presentaban una sola
manifestacion clinica (5 casos) en el momento del diagnéstico (Figura 3). La hepatoesplenomegalia
fue la manifestacién clinica mas frecuente y, en todos los casos, se presenté de manera simultanea
con otra afectacién. La anemia y la ictericia afectd a 3 casos cada una respectivamente (Figura 2).
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Figura 2. Nomero y fipo de manifestaciones clinicas.
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica

Numero de manifestaciones clinicas

En 16 casos (50%) fue necesaria la hospitalizacién del recién nacido, en 2 casos se presentaron
complicaciones y en un caso secuelas. Uno de los casos diagnosticado en 2018 falleci6 a los 2 dias
de vida (letalidad: 3.1%). Presentaba hepatoesplenomegalia, anemia, afectacion del sistema nervioso
central y sindrome nefrético.

Caracteristicas de las madres

En total se identificaron 31 madres, ya que hubo una gestacion gemelar. La mediana de edad de
las madres en el momento del parto fue de 31,5 afios (RIC: 24,5-33,5), aunque este dato solo estuvo
disponible para el 51,6% de los casos. Respecto al pais de nacimiento de las madres, veintiuna
(65,6%) procedia de paises diferentes de Espafia; 9 de Europa del Este (8 habian nacido en Rumania
y 1 en Lituania), 6 de Marruecos, 4 de paises latinoamericanos (2 de Paraguay, 1 de Brasil y 1 de
Ecuador). En 4 (12,9%) casos no se dispuso de informacion sobre el pais de nacimiento de la madre.

En 11 madres (un 35,5% de los casos) no se disponia de datos sobre el seguimiento antenatal,
en 4 madres (12,9%) la gestacion no fue controlada y en otras 4 madres (12,9%) no se tiene
informacién documentada del seguimiento recibido. De las 12 restantes, en 6 (50%) se realizo
cribado de la sifilis en el primer trimestre del embarazo, en 3 (25%) en el tercer trimestre y en otras
3 (25%) tenia un test para sifilis en el primer y en el tercer trimestre del embarazo. Respecto al
tratamiento de sifilis en las madres, 8 (25,8%) no recibieron ningin tratamiento, 4 (12,8%) recibieron
tratamiento con penicilina (dos de ellas en el momento del parto), 2 (6,4%) tratamientos sin
penicilina, en 3 (9,7%) el tratamiento no estaba documentado y en 14 (45,2%) esta informacion no
estaba consignada.

S6lo en 3 mujeres se disponia de informacién sobre factores de riesgo, dos de las cuales eran
usuarias de drogas y otra estaba en situacion desfavorecida.
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4. DISCUSION

El nimero de casos de sifilis congénita precoz en Espafia en el periodo 2010-2019 es bajo,
continuando la tendencia observada entre 2000 y 2010 (11). Las tasas observadas en este analisis
estarian en el marco de eliminacién propuesto por la OMS de menos de 50 casos por
100.000 nacidos vivos (4). Sin embargo, hay que considerar que la transmision de la sifilis de la
madre al recién nacido es evitable si la madre es diagnosticada de manera precoz durante el
embarazo, y recibe, y completa el tratamiento adecuado para la infeccién. Por este motivo, se debe
avanzar hacia el objetivo de cero infecciones por esta causa.

El cribado de sifilis maternal esta incluido dentro del cribado antenatal obligatorio que se hace
a todas las embarazadas en la primera visita médica del embarazo, recomendandose repetir el
cribado de sifilis en el tercer trimestre si se sospecha de conductas de riesgo durante el embarazo en
la madre o en su pareja sexual, o si desarrolla sintomatologia, ya que el riesgo de infeccién fetal
aumenta con la edad gestacional (1). Conocer el diagnéstico de la madre es primordial para poder
establecer su tratamiento asi como para el diagnoéstico y tratamiento correcto en el recién nacido
(12). No obstante, en la serie analizada s6lo 4 madres habian recibido tratamiento con penicilina.

La evolucién de la sifilis congénita esta directamente relacionada con la situacion de la sifilis en
las mujeres. En Europa se ha observado un descenso continuo en los casos de sifilis en mujeres
desde 2007 (5). Desafortunadamente, en este analisis no hemos podido evaluar la correlacién
epidemiolégica entre los casos de sifilis congénita y los casos de sifilis en mujeres. En la RENAVE
s6lo se recogen datos individualizados de los casos de sifilis tras la modificacién de los protocolos
de vigilancia epidemiolégica en el afio 2015, por lo que no se dispone de informacién de los casos
de sifilis desagregada por sexo para todo el periodo analizado en este estudio.

Al igual que ocurre en los otros paises de la Unién Europea, la mayor parte de los casos de
sifilis congénita declarados se produjeron en nifios nacidos de madres migrantes, principalmente de
paises de Europa del Este y Latinoamérica (13). Aunque no se dispone de informacion ampliada
sobre las circunstancias del embarazo y parto de estas mujeres, este hecho podria indicar
dificultades a la hora de acceder al sistema sanitario por lo que seria necesario reforzar el cuidado
antenatal en estas mujeres.

La sifilis congénita se suele clasificar como sifilis congénita precoz si se diagnoéstica en los dos
primeros afnos de vida y como sifilis congénita tardia, si el diagnéstico ocurre con mas de dos afos,
habitualmente en las dos primeras décadas de la vida. En el periodo analizado se pudo identificar el
caso de un nifno con sifilis congénita tardia.

Estos casos son muy raros, se producen en aproximadamente el 40% de los ninos no tratados y
presentan sintomatologia diferente a los casos de sifilis congénita precoz (1). Este caso correspondia
a un nifio en adopcion de 3 anos y 10 meses de edad, procedente de Hungria, al que se diagnostico
la enfermedad en el momento de la acogida en Espafna en 2015. La RENAVE sélo incluye los casos
de sifilis congénita precoz, por lo que desconocemos las cifras de casos de sifilis congénita tardia y
por lo tanto, de lo que estos casos podrian suponer en el marco global de la eliminacion de la sifilis
congénita propuesto por la OMS.

La principal limitacién de este estudio es la falta de informacién existente en alguna de las
variables analizadas, tanto en el nifio como en la madre. En 2015, la introduccion de variables
referidas a la madre supuso un avance en el conocimiento de los casos que se producen en nuestro
pais, pero se debe continuar trabajando para que la informacién que se recoge de manera rutinaria
en la RENAVE sea mayor en calidad y cantidad.

Aunque son muy pocos los casos que tenemos en nuestro entorno, es fundamental poder
conocer e identificar en qué situacién se han producido, de manera que se puedan establecer todas
las medidas de prevencion y control necesarias para poder eliminar totalmente los casos de sifilis
congénita en Espaiia.
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