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RESUMEN: se exponen los resultados de un estudio efectuado en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico de Matanzas durante el aiio 1997, en conjunto con el departamento de Dermatolo-
gia del Centro. A cada gestante con serologia reactiva se le diagnosticd, tratd y siguio hasta el parto.
Un libro registro recogio datos primarios de las variables de interés que posteriormente se procesa-
ron en una computadora IBM de la Universidad de Matanzas, por el sistema MICROSTAT, el méto-
do %, 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 el 2,28 %; de estos con
sifilis 32 para el 0,89 % y de otras causas 48 para el 1,3 % de la casuistica. Ambos grupos son
comparados entre si para la discusion de las variables de interés que se escogieron.

Descriptores DeCS: EMBARAZO inmunologia; SERODIAGNOSTICO DE LA SIFILIS; COMPLICACIONES
INFECCIOSAS DEL EMBARAZO.

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 sinoni-
nosticar cuales de estas son realmente si-y, de una mala atencién prenatarzis-1

f|!|§ consntuyiun proceder vital en la aten- La era antibiética ha disminuido en
cion prenatak:

La infeccién aguda por el Treponema parte la mortalidad causada, pero con esto
agente causal de la sifilis, puede diagnos- N0 queremos decir que todo esta solucio-

ticarse y lograrse una buena curacion, de hado, sino que aun hay que verlo como un
la cual la embarazada no es ajgh&*® problema sanitario que se debe resolver.
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El presente trabajo se propone estu- Con la disminucionarente en la in-
diar, una vez conocida la incidencia de la cidencia de la sifilis, no debemos des-
serologia reactiva y su clasificacion, cono- preocuparnos, puesbemos que muchas
cer el comportamiento de algunas variables personas le han perdido el miedo a la en-
de intereés. fermedad, precisaente por elgorte brin-

dado por la terapéutica; pero los factores

, como la promiscuidad en las relaciones
Metodos sexuales, el acceso a distintos tipos de anti-

conceptivos y rechazar los de barrera, las com-
plicaciones propias de la adolescencia, etc.
son factores que favorecen su prevalencia.

Para confeccionar las tablas se hacen
2 grupos: uno de sifilis y embarazo, y otro

Efectuamos un estudio descriptivo
analitico en el Hospital Docente Gineco-
obstétrico de Matanzas "Julio Alfonso
Medina" en coordinacion con el Departa-
mento de Dermatologia del Centro, durante . . . .
el afio 1997, a toda paciente que tuvo con,d|ferente tipo de serologia reactiva, que
serologia reactiva, fue diagnosticada, tra- actdan como grupo control al efectuar el
tada y seguida hasta su parto. método estadistico.

Se habilité un libro registro que reco-
gi6 los datos primarios que después se pro-
cesaron en una computadora IBM de la Uni- Resultados
versidad de Matanzas, aplicando el Siste-
ma MICROSTAT que permitié el hallazgo En la tabla 1 la aparicion de serologia
de: %, medias aritméticas? X test de reactiva en grupos etareos y al aplicar’l X
proporciones. no existe diferencia significativa en cuanto

De un total de 3 580 partos realizados; a los grupos de adolescentes. Se destaca
80 tuvierorserologia reactiva, paraunainci- en otros estudiéé”.1°1315¢ incluso sefia-
dencia del 2,23 %; en 32 casos fue sifilis para |an la necesidad de programas especiali-
0,89 % y otras serologias reactivas 48, parazados dirigidos al seguimiento del adoles-
1,3 % por lo cual quedan clasificadas asi: cente en lo gue respecta a esta enferme-

dady en general a las enfermedades de tras-

Sifilis y embarazos _ 32 09% isién sexual®i318

Otras serologias reactivas ~ 481,3% La tabla 2 relaciona la escolaridad y el
Serorresistencia 14 tipo de serologia y al aplica?Xo se puede
Egl‘;; %?cl)lggbig;atorlo %g inferir que sea propia de gestantes con baja
Contacto con sifilis 5 escolaridad, lo cual no se comporta asi con

la bibliografia revisad&:*>**
Los parametros encontrados por no- En la tabla 3 estudiamos el habito labo-

sotros, a pesar del incremento de las enfer-@l © no donde observamos que predomin
medades de transmisién, estan aceptables,el ama de_ casa, sin diferencias significati-
si los comparamos con los de la Dfgian vas al aphcgr el X lo cual concuerda con
Herrera,en La Habana que en un trienio se |0 antes revisad¥.**
le comporta en 28,6. Si analizamos el diagnoéstico de la
Otros autores extranjeros COAREzeN serologia por trimestre y la terapéutica utili-
Etiopia, le arroj6 13,7 % Prabhakaen Ja- ~ zada una vez hecho el diagnéstico de
maica 4,9 98 Rodieren Benin en 2,5, Cam- serologia reactiva, nos encontramos que
posen Arizona, en 0,3 % Botellaen Espa-  mas del 75 % en ambos grupos de serologia
fia con 0,1-0,3Rayen Canad4, conscientes reactiva se diagnosticaron en el primer tri-
que en sus paises por la practica de medicinamestre lo cual es propio de nuestro sistema
privada las cifras pueden ser mayores. de atencion prenatal (tabla 4).
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TABLA 1. Comportamiento de la serologia reactiva en embaraza-
das segln grupos etareos

Serologias reactivas

Grupo No. Con serologia Con Otro tipo
etareo reactiva sifilis de serologia %
(afios)
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
X?= 3,974
p= 0,1371

Fuente: Historia clinica y carné obstétrico. Departamento Archivo Estadis-
tico. Hospital Ginecoobstétrico Matanzas.

TABLA 2. Relacién de la escolaridad con las serologias reactivas

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
Pre Universitario 2 2,5 0 0 2 4,2
Universitario 7 8,7 1 3,1 6 12,5
X2= 7,527
p= 0,1105

TABLA 3. Relacién del habito laboral y la serologia reactiva

Serologias reactivas

Con sifilis Con otro tipo de
Habito serologia reactiva
laboral No. % No. % No. %
Su casa 60 75 27 84,3 33 68,7
Trabajadoras 17 21,3 3 9,3 14 29,2
Reclusas 3 3,7 2 6,2 1 2,1
Total 80 32 48
X?= 5,053
p= 0,07
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TABLA 4. Relacion entre diagnéstico de la serologia en trimestre y la terapéutica utilizada

Con sifilis Terapéutica Con otra Terapéutic
Trimestre No. % No. 9% Peni B Eritro Rocephin Otro Serologia 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 9,4 2 0 1 0 1 2,1 1
80 32 24 1 5 2 48 33 5 10

El tratamiento de eleccion lo constitu-  a través de serologias a los neonatos de madres
y6 la penicilina benzatinica, seguidos de sifiliticas tratadas, durante el primer afio de vida
otros, segun si existia alergia a éstos. y no han encontrado sifilis congénita.

En la tabla 5 estudiamos la influencia Concluimos que la incidencia de sero-
que la serologia reactiva tuvo en la morbi- logia reactiva en embarazadas en nuestro
mortalidad en nuestro centro, la cual no tuvo medio no es elevada, a pesar del incremento
influencia significativa; en autores estudia- de las enfermedades de transmision sexual.
dos si se ha encontrado. No se puede afirmar que la edad, esco-

laridad y el h&bito laboral se relacionan con

TABLA 5. Repercusion de los casos con la aparicion de la emferr_nedad. El dl_agnostl-
serologia reactiva en los indicadores de COPprecozy laterapéutica correcta influyen
morbimortalidad perinatal de 1997 en la curacion de ésta. A pesar de existir
tendencia al bajo peso, no tiene significa-

Sce?glgggz eales CiON estadistica su influencia en ella, asi

Total Con sifilis  reactivas como en los indicadores de morbimortali-
dad prenatal. La presencia significativa de

Conteo N T
Apgar bajo 120 1 1 29 posmw_dad no es sinénimo de fallo en el
Neonatal 17 0 0 0 tratamiento.

Fetal tardia 70 1 2 2,2

RNBP 241 7 3 2,3

X7 195 g) ¢ 340 g) Recomendaciones

A pesar de que los resultados presen-
En la tabla 6 estudiamos especifica- t2dos no son desfavorables, no podemos
mente el comportamiento final de los casos déjar de recordar los efectos negativos que

con sifilis y embarazo. Entre las parejas nos estg afeccion pque tener sobre gl binomio
encontramos que aun persiste la resisten-Macdré-nino, porio que recomendamos no

cia de los hombres en hacerse estudios perder de vista a los pacientes con serologia
serolégicos (15,6 %) reactiva, como esté orientado en nuestro pais.

En cuanto a los 31 neonatos, 18 (58 %)
fueron positivos en la serologia, y al aplicar
el testde proporciones observamos que
existe aln positividad en los casos que se -

tiende como serotransferencia A los Internos de Medicina y Alumnos Ayudantes
entien : de la especialidadAdriana Marin Baez Manuel

Otros autores consultados han encon- Emesto Rodriguez Domingugor su participa-
trado el mismo efecto y recomiendan seguir cion en este estudio.
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TABLA 6. Comportamiento final de las sifilis 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 realizadas 0 0 5 15,6

N32 N32 N31

Ho:p<0,6 H1:p>0,6
t=1,92873
p= 0,0314823

SUMMARY: The results of the study conducted at the Gynecoobstetric Teaching Hospital of
Matanzas together with the Dermatology Department of the Center during 1997 are presented.
Every expectant with positive serology was diagnosed, treated and followed-up. Primary data on
the variables of interest were registered and processed later in an IBM computer at the University
of Matanzas by the MICROSTAT system, the % method, the first parametric test of X? and the
test of proportions and arithmetic means. Of a total of 2 580 deliveries, 80 had a reactive
serology, accounting for 2.28 %, 32 suffered from syphilis, for 0.89 % and 48 coresponded to
other causes, for 1.3 % of the casuistics. Both groups were compared to discuss the variables of

interest that were selected.

Subject headings: PREGNANCY/immunology; SYPHILIS SERODIAGNOSIS; PREGNANCY

COMPLICATIONS, INFECTIOUS.
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