Rev Cubana Obstet Ginecol 199;25(2):118-23

Hospital Docente Ginecoobstétrico de Mataridatio Alfonso Medina

COMPORTAMIENTO DE LA SEROLOGIA REACTIVA
EN GESTANTES DURANTE 1997

Dr. Jesls Hernandez Cabretd)ra. Julia Pintado ChaviandDra. Carmen Fernandez
Arenas? Dra. Danilec Hernandez HernandegzLic. Roberto Suarez Ojeda

RESUMEN: e trabajo expone los resultados de un estudio efectuado en el hospital docente
gicoobstétrico de Matanzas durante el afio 1997, en conjunto con el departamento de Dermatologia
del centro durante el afio 1997, a cada gestante que se le diagnostic, traté y siguié hasta el parto
y que fue portadora de la serologia reactiva. Un libro registro recogié datos primarios de las
variables de interés que posteriormente se procesaron en una computadora IBM de la Universidad
de Matanzas, por el sistema MICROSTAT el método de porcentajes, la primera prueba paramétrica
del X? y el test de proporciones y medias aritméticas. De un total de 2 580 partos ocurridos, 80
tuvieron serologia reactiva para una incidencia del 2,28 %; de éstos, con sifilis 32 para el 0,89 %y de
otras causas de serologia reactiva 48 para el 1,3 % de la casuistica. Ambos grupos comparados entre
si para la discusidn de las variables de interés que se escogieron.

Descriptores DeCS: COMPLICACIONES INFECCIOSAS DEL EMBARAZO/sangre; TESTS SEROLOGICOS;
SERODIAGNOSTICO DE LA SIFILIS/métodos.

La presencia de serologia reactiva en La presencia de sifilis en el neonato es
la embarazada es frecuente y el saber diag-siempre prevenible y su aparicion es siné-
nosticar cuales de éstas son realmente sifi-nimo de una mala atencién prena-
lis constituye un proceder vital en la aten- tal 810.12.14-18
cion prenatak:® La era antibidtica ha disminuido en

La infeccion aguda por el treponema, parte la mortalidad causada, pero con esto
agente causal de la sifilis, puede diagnosti- no queremos decir que todo esta solucio-
carse y puede lograrse una buena curacidnnado, sino que atn hay que verlo como un

de la cual la embarazada no es ajeias problema sanitario a resolr?.>-15
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El presente trabajo se propone estu- por la practica de medicina privada las ci-
diar una vez conocida la incidencia de a fras pueden ser mayores.
serologia reactiva y clasificacion de las mis- Por esta disminucion aparente en la in-
mas y conocer el comportamiento de éstas cidencia de la sifilis, no debemos despreo-
en algunas variables de interés. cuparnos, pues sabemos que muchas per-
sonas le han perdido el miedo a la enferme-
dad, precisamente por el aporte brindado
Meéetodos por la terapéutica, pero los factores como la
promiscuidad en las relaciones sexuales, el

Efectuamos un estudio descriptivo acceso a distintos tipos de anticuerpos y
analitico en el Hospital Docente rechazarlosde barrera, las complicaciones

Ginecoobstétrico de Matanzdsilio Alfon- ~ Propias de la adolescencia, etc. son facto-
so0 Medind en coordinacién con el Depar- €S que favorecen su prevalencia.
tamento de Dermatologia del Centro, du- Para confeccionar las tablas se hacen

rante el afio 1997, a toda paciente que tuvo 2 9rupos, sifilis y embarazo y otro tipo de

serologia reactiva, fue diagnosticada, tra- Serologia reactiva, que acttian como grupo

tada y seguida hasta su parto. control al efectuar el método estadistico en
Se habilité un libro registro que reco- las mismas.

gi6 los datos primarios que después se pro-

cesaron en una computadora IBM de la

Universidad de Matanzas aplicando el Sis- Resultados

tema MICROSTAT que permitié el hallazgo

de: %, medias aritméticas? )testde pro- Al estudiar en la tabla 1 la aparicion de
porciones. serologia reactiva en grupos etareos y apli-

De un total de 3 580 partos realizados; car el X no existe diferencia significativa
80 tuvieron serologia reactiva, paraunain- en cuanto a los grupos de adolescentes
cidencia de 2,23 %; siendo sifilis 32 para como otras bibliografias destaéant®31s
0,89 % y otros serologias reactivas 48 para y que incluso sefialan la necesidad de pro-
1,3 % quedando clasificados asi: gramas especializadas dirigidos al
Sifilis y embarazos 32 para el (0,9 %); seguimiendo del adolescente en lo que res-
otras serologias reactivas 48 para el (1,3 %); pecta a esta enfermedad y en general a las
sero-resistencia 14, error de laboratorio 12, enfermedades de transmision sexfi&t?®
falsa-biolégica 20 y contado con sifilis 2. Estudiando la tabla 2 la relacion de la
Los parametros encontrados por no- escolaridad y el tipo de serologia y aplicar
sotros a pesar del incremento de las enfer- X2 no se puede inferir que sea propia de
medades de transmisién estan aceptablesgestantes con baja escolaridad, no compor-
si los comparamos con los de la Dfivian tandose asi con la bibliografia revisa-
Herrera’, en La Habana que en un trienio dal0131%
se le comporta en 28,6. Cuando en la tabla 3 estudiamos el ha-
Otros autores extranjeros céaez®& bito laboral 0 no, predominé el ama de casa,
en Etiopia le arroj6 13,7 ®rabharkaf en sin diferencias significativas al aplicar é| X
Jamaica de 4,9 ®odlet®en Beninen 2,5; lo que no concuerda con lo revisaé®.
Campos en Arizona en 0,3%on cifras de Analizando la tabla 4 el diagnéstico de
0,1-0,3 paraBotellaen Espaifay Ray en la serologia por trimestre y la terapéutica
Canad#& consciente de que en sus paises utilizada una vez hecho el diagnéstico de
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TABLA 1. Comportamiento de la serologia reactiva en embaraza-

das segln grupos etareos

Grupo

etareo Total de Con sero- Con Otro tipo

(afios) paridas logia sifilis de serologia %

Hasta 19 402 21 12 9 26

20 - 34 3 063 58 20 38 72,5

35 115 1 0 1 0,01
3 580 80 32 48

X2 = 3,974

p = 0,1371

Fuente: Historia clinica y carnet obstétrico. Departamento Archivo-Esta-

distica.

Hospital Docente Ginecoobstétrico de Matanzas.

TABLA 2. Relacion de la escolaridad con las serologias reactivas

Con otro tipo de

Con sifilis serologia reactiva

Escolaridad No. % No. % No. %
Primaria 10 12,5 4 12,5 6 12,5
Secundaria 50 2,5 25 78,1 25 52,1
Técnico medio 11 13,7 2 6,3 9 18,7
Preuniversitario 2 2,5 0 0 2 4,2
Universitario 7 8,7 1 3,1 6 12,5

X?= 7,527

p = 0,1105

serologia reactiva, nos encontramos que hombres en hacerse estudios serolégicos
mas de un 75 % en ambos grupos de para 15,6 %.

serologia reactiva se diagnosticaron en el

En cuanto a las 31 neonatos 18, para

primer trimestre propio de nuestro sistema 5g o4 mantienen positividad en la serologia,

de atencién prenatél.

El tratamiento de eleccion lo constitu-
y0 la penicilina benzatinica, seguidos de
otros acorde con la alergia o no a éstos.
7,9-13,16-18

Cuando en la tabla 5 estudiamos la in-
fluencia que la serologia reactiva tuvo en
los incidentes de morbimortalidad del Cen-

tro nos encontramos que ésta no tuvo in-

fluencia significativa en los mismos auto-
res revisados si lo han encontrddé:'?

En la tabla 6 estudiamos especi-
ficamente el comportamiento final de los

gue al aplicar ebstde proporciones obser-
vamos que existe aun positividad en los
casos que se entiende como se-
rotransferencia.

Otros autores consultados han encon-
trado el mismo efectd!1-1316-18y recomien-
dan seguir con serologias a sus neonatos
de madres sifiliticas, tratadas, durante el
primer afio de vid&*®y no han encontrado
sifilis congénitagé®

Concluimos que la incidencia de
serologia en embarazadas en nuestro me-

casos con sifilis y embarazo, de las parejasdio a pesar del incremento de las enferme-
nos encontramos aun la resistencia de los dades de transmisién sexual no es elevada.
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TABLA 3. Relacién del habito laboral y la serologia reactiva

Con otro tipo de

Con sifilis serologia reactiva
Escolaridad No. % No. % No. %
Su casa 60 75 27 84,3 33 68,7
Trabajadores 17 21,3 3 9,3 14 29,2
Reclusas 3 3,7 2 6,2 1 2,1
Total 80 32 48
X2 =5,053
p = 0,07

TABLA 4. Relaciéon entre diagnéstico de la serologia en trimestre y la terapéutica utilizada

Con otra
Con sifilis Terapéutica serologia Terapéutica
Trimestre No. % No. % Peni B Eritro Rocephin Otro reactiva Peni B Eritro Rocephin

ler. 61 76,2 25 78,1 20 1 2 2 36 75 26 4 6
2do. 15 18,2 4 12,5 2 0 2 11 22,9 6 1 4
3ro. 4 5 3 94 2 0 1 0 1 21 1

80 32 24 1 5 2 48 33 5 10

TABLA 5. Repercusion de los casos con serologia reactiva en los
indicadores de morbimortalidad prenatal de 1997

Con otras
serologias
Total Con sifilis reales
Conteo Apgar
bajo 120 1 1 29
Neonatal 17 0 0 0
Fetal tardia 70 1 2 2,2
RNBP 241 7 (x 295 @) 3(x 2,340 g) 2,3

— No se puede afirmar que la edad, escola-— A pesar de existir tendencia al bajo peso
ridad y el habito laboral se relacionan no tiene significacion estadistica su in-
con la aparicion de la enfermedad. fluencia en él, asi como en los indicadores

— Eldiagnéstico precoz y laterapéuticaco-  de morbimortalidad prenatal.
rrecta influencian enla curacion de lamis- — La presencia significativa de positividad
ma. no es sinénimo de fallo en el tratamiento.
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TABLA 6. Comportamiento final de las sifi-
lis y embarazo

Serologia
final de las
sifilis Madre Padre Neonatos
y embarazadas No. % No. % No. %

Positiva 24 75 14 43,7 18 58
Negativa 8 25 13 40,6 13 41,9
No realizados 0 0 5 15,6

N32 N32 N31
Ho:p< 06 Hl1p>0,6
t =1,92873
p = 0,0314823

Recomendaciones

A pesar de que los resultados presen-
tados no son desfavorables no podemos
dejar de recordar los efectos negativos que
esta afeccion puede tener el binomio, por lo
gue recomendamos no perder de vista a los
pacientes con serologia reactiva, como esta
orientado en nuestro pais.

SUMMARY: This paper sets forth the results of a study jointly undertaken by the Teaching
Gynecoobstetric Hospital of Matanzas and the Dermatology Department during 1997. This study
included every pregnant patient who was diagnosed with positive serodiagnosis, treated and followed
up until her delivery. Primary data were recorded in a register and then processed in a IBM computer
from Matanzas University using the MICROSTAT system, the percentage method, the first X? parametric
test and the rationarithmetic mean test. 0f 2 580 deliveries, 80 had positive serodiagnoses accounting
for an incidence rate of 2,28 %. Of these 80 cases, 32 had syphilis for 0.89 % and 48 showed other
causes of their positive serologic tests for 1.3 %. Both groups were compared to discuss the chosen

varaibles of interest.

Subject headings: PREGNANCY COMPLICATIONS; INFECTIONS/blood; SEROLOGIC TESTS; SYPHILIS

SERODIAGNOSIS/methods.
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