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INTRODUCCIÓN 

 
Las  enfe rmedades  de  t ransmis ión  sexua l  (E TS)  son un  
g rupo  de  padec im ientos  i n f ec tocon tag iosos  que  se  
adqu ie ren  y d i funden  pr inc ipa lm ente  por  v ía  sexua l ,  
aunque  tamb ién  pueden  ser  t r ansm i t i das  de  la  madre 
hac ia  e l  h i j o  duran te  e l  embarazo .  Pueden ser  de  o r igen 
bac te r iano,  v i r a l ,  m icó t ico  o  paras i t ar i o ,  t odas  e l las  de  
g ran  impor tanc ia  ep idem io lóg ica;  den t ro  de  los  más  de  20  
agen tes  pa tógenos  que se  t ransm iten  en  e l  humano a  
t ravés  de l  con tac to  sexua l ,  se  encuen t ra  e l  Treponema  
pa l l i dum ,  que es  e l  agen te  causa l  de  la  s í f i l i s  adqu i r i da y 
de  la  s í f i l i s  congén i ta .   
 
La  s í f i l i s  congéni t a  es  l a  enf e rmedad de  t r ansm is ión 
sexua l  adqu i r i da  in  ú te ro ,  como produc to  de  la  
t ransmis ión  de  la  m adre  a l  fe t o  v ía  t ransp lacen ta r ia ,  o  ya  
b ien  a l  m omento de l  pa r t o ,  por  con tac to  con  les iones 
gen i t a les  de  la  madre .  
 
Desde e l  descubr im iento  de  la  pen ic i l i na ,  l a  s í f i l i s  no  só lo  
puede  p reven i r se ,  s i  no  t ambién  t r a ta rse.  A  pesar  de e l l o ,  
aún  const i t uye  un  p rob lem a mundia l ,  con  una  inc idenc ia  
es t imada de  12 mi l l ones de  in f ecc iones  a l  año .  Las  
m uje res  gestan tes  i n f ec tadas  por  s í f i l i s  pueden  t ransm i t i r  
l a  i n f ecc ión  a l  f e to ,  p rovocándo le  s í f i l i s  congéni t a  (SC) ,  l o  
que  puede  asoc ia rse  a  even tos  adversos  g raves  para  e l  
embarazo  hasta  en  80% de  los  casos .  
 
P ara  ev i t a r  las  secuelas  de  la  s í f i l i s  congén i ta ,  e l  pun to  
m ás  impor tante  es  l a  p revenc ión y e l  con t ro l  de  la  m isma,  
i n i c iando  con  un  adecuado  con t ro l  p rena ta l  de  acuerdo  a  
l o  es tab lec ido  en  la  Norma Of ic ia l  Mex icana  NOM-007-
SSA2-1993.  Para  l a  a tenc ión  de la  muje r  duran te  e l  
embarazo ,  par to  y  puerper io  y  de l  rec ién  nac ido.  Cr i t e r i os  
y  p roced im ien tos  para  l a  p res tac ión  de l  se rv i c io ;  y  en  la  
NOM-039-SSA2-2002 .  Para  l a  p revenc ión  y con t ro l  de  l as  
i n f ecc iones  de  t ransm is ión  sexua l ,  en  donde  se  es tab lece 
que  a  toda  mu je r  embarazada se  le  debe  rea l i za r  l a  
p rueba  de  VDRL o  RPR e  IF  para  T .  Pa l l i dum  du ran te  l a  
p r im era  v i s i ta  p rena ta l ,  i ndepend ien temente  de l  t r imes t re  
de  la  ges tac ión  en  que se encuent re .   
 
A  pesar  de  los  es f uerzos  rea l izados  y  de  que  se  cuen te  
con  un  t ra tam iento  espec í f i co  para  l a  p revenc ión  y  con t ro l  
de  es te  padec im ien to ,  l a  s í f i l i s  congén i t a  cont inúa  s iendo 
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un prob lem a de  sa lud  impor tan te ,  que  requ ie re  con ta r  con  
l i neamien tos  espec í f i cos  de  detecc ión  y no t i f i cac ión .  

E l  p ronós t ico  de  los  pac ien tes  i n fec tados  por  
e l  Treponema pa l l i dum  es tá  d i rec tamente  re lac ionado  con 
un  d iagnós t ico  p recoz  y l a  e f i cac ia  de l  t ra tam iento .  Los  
odon tó logos  juegan  un  impor tante  pape l  en  e l  d iagnós t ico  
de  la  s í f i l i s  adqu i r i da ,  t anto  p r imar ia  com o secundar ia ,  y  
en  la  i den t i f i cac ión  y  mane jo  de  las  m ani f es tac iones 
o ra les  de la  s í f i l i s  congén i ta .  

Cuando comenzaron  las  ep idem ias  g loba les  de  V IH/S IDA,  
se recog ió un  aumento  de  los  casos  de  s í f i l i s  
d iagnos t icada ,  y  la  d i f i cu l tad  de  los  p rof es iona les  para  e l  
d iagnós t ico  y t ra tam iento  de  es ta  en f ermedad se  h ic ie ron 
m ás  ev iden tes .   

Las  les iones  o ra les  por  s í f i l i s  son  poco  comunes  y pueden  
ser  confund idas  con  o t ras  pa to log ías  que  a fec tan  a  l os  
pac ien tes  VIH  con mayor  f r ecuenc ia .          Hay pocos 
casos  desc r i tos  en  la  l i t e ra tura ,  y  l a  d i f i cu l t ad para  
i n t e rp re tar  l os  resu l t ados  de  las  p ruebas  de  labora tor io  en  
pac ien tes  con  una  respues ta  de l  s is tema inmuni t a r io  
a l t e rado  pueden  ser  t amb ién  las  responsab les  de un 
d iagnós t ico  ta rd ío ,  as í  como de  a lgunos  casos  no  
d iagnos t icados.  
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OBJETIVOS 
 

  Exp l i ca r  l a  e t i o logía  y  pa togen ia  de la  s í f i l i s  
congén i t a .  
 

  Conocer  l a  v ig i l anc ia  ep idemio lóg ica  de  la  s í f i l i s  
congén i t a  a  n ive l  g loba l  y  en  Méx ico .  

 
  P resenta r  l as  genera l i dades  de la  s í f i l i s  congén i ta .  

 
  Ana l iza r  los  pos ib les  d iagnós t i cos  d i f e renc ia les  de  la  

s í f i l i s  congén i t a  
 

  Conocer  l a  c las i f i cac ión de  la  s í f i l i s  congén i ta .  
 

  I den t i f i ca r  l as  man i f es tac iones  de  la  s í f i l i s  congéni t a  
en  sus  d i fe ren tes  e tapas .  
 

  I den t i f i ca r  l as  man i f es tac iones  buca les  de  la  s í f i l i s  
congén i t a .  
 

  Conocer  l as  d i s t in tas  p ruebas  para  e l  d iagnós t i co  de 
la  s í f i l i s  congén i ta .  
 

  S in te t i za r  e l  manejo  es tomato lóg ico  e  
i n t e rd isc ip l i na r io  de  la  s í f i l i s  congén i ta .  
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Etiología y patogenia de la sífilis congénita 
 

 
La  s í f i l i s  fue  desc r i ta  por  p r im era vez  en  Europa  en  la  
década  de  1490  y  que  se  re lac ionó  con  e l  re torno  de  
Cr i s tóba l  Co lón  a l  v ie jo  con t inente .  Los  desp lazam ien tos  
humanos  mas ivos  causados  por  l as  guer ras  y  l a  
u rban izac ión  con t r i buyeron  a  l a  ráp ida  p ropagac ión  de  
es ta  enfe rmedad.  E n esa  época ,  l a  s í f i l i s  e ra  una  
en f ermedad aguda  que  causaba  les iones  des t ruc t i vas  en 
la  p ie l  y  m uer te  p rem atu ra ,  pero  desde  en tonces  se  ha 
t o rnado  más  leve  y  s igue  un  curso  c l ín i co  más  p ro longado  
e  i ns id ioso. 1  

 

 1 

 
E n 1905  Shaud inn  y  Ho f fman descubr ie ron  la  e t i o logía  de  
la  s í f i l i s  cuando  observaron   m ic roorganismos 
esp i roque ta les  en les iones  in f ecc iosas t em pranas .  

 

T .  pa l l i dum  es  una  ce lu la r  he l ico ida l  de lgada  de cas i  
0 .15µ de  ancho  y  6  a  50  µ  de  la rgo .  Sue le  t ener  se is  a  14 
esp i ra les .  T iene  f o rma de  hueso  en  ambos  ex t remos .  E l  
m ic roorgan ismo t iene  una gran  semejanza  es t ruc tu ra l  con  
bac te r ias  g ramnegat ivas .  A l rededor  de  é l  se  f o rma una  
capa  de lgada  super f i c ia l  de  ác ido  h ia lu rón ico  que  qu izá  
con t r i buya  a  su  v i ru lenc ia .  Deba jo  de  la  m isma se 
encuen t ra  l a  membrana  ex terna,  o  envo l tu ra  ex te rna,  con 
es t ruc tu ra  s im i lar  a  l a  mem brana ex te rna  de las  bac te r ias  
g ram negat i vas .  En t re  l a  mem brana ex te rna  y l a  pared  
ce lu la r  de  pep t idog lucano se  encuen t ran se is  f ib r i l l as  
ax ia les ,  un idas  t res  en  cada  ex t remo y  superpues tas  en  e l  



9 
 

cen t ro  de l  m ic roorgan ismo ( imagen 2 ) .  Desde  los  pun tos  
de  v i s t a  es t ruc tura l  y  b ioqu ímico  son  s im i la res  a  l os  
f l age los  y es  pos ib le  que  de  e l l as  dependa la  m ot i l i dad  de 
es te  m ic roorgan ismo. 2  

         

 

 2  

 

La  s í f i l i s  se  t ra ta  de  una  in f ecc ión  s i s t ém ica  que  en su 
curso  na tu ra l  a l te rna  per iodos  s in tomát i cos ,  genera lm ente 
cor tos ,  y  per iodos  as in tomát i cos  de durac ión  m ás 
var iab le . 3  

 

S i  no  se t r a ta ,  p rogresa  a  t ravés  de  las  e tapas p r imar ia ,  
secundar ia  y  te r c ia r ia ;  l as  pr imeras  (p r im ar ia  y  
secundar ia)  son in f ecc iosas.  Las  les iones  in ic ia les  
c icat r i zan de manera  espon tánea  y  a  con t inuac ión  hay un  
per iodo  de la tenc ia .  E n cas i  30% de  los  pac ientes  no 
t ra tados  se p resen ta  a l  f i na l  una  a f ecc ión  t a rd ía  de 
corazón ,  s i s t ema nerv ioso cent ra l  u  o t ros  ó rganos . 2  

No  se conoce  con p rec is ión lo  ant ígenos  o  es t ruc tu ras  de 
T .  pa l l idum responsab les  de  su acc ión  pa tógena .  La  
in f ecc ios idad  parece  l i gada  a  l a  capac idad  de  adhes ión  a  
l as  membranas  ce lu lares  y a  l a  ac t i va  mul t i p l i cac ión  en  e l  
seno  de  los  te j i dos ,  s in  que  e l  m ic roorgan ismo l i be re  
n inguna  t ox ina ,  aunque  s i  p robab lem ente  exoenz imas . 4  

 

Las  esp i roque temia  duran te  e l  embarazo  pueden  p roduc i r  
una  p lacen t i t i s  s i f i l í t i ca  con  la  subs igu ien te  i n f us ión  de  
esp i roque tas  a l  fe t o  a  t ravés  de la  vena  um bi l i ca l .  La  
s í f i l i s  congén i ta  tamb ién  puede  ser  t ransm i t ida  a l  
m omento  de l  pa r to ,  por  contac to  con  les iones  gen i ta les  de 
la  madre. 5  
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S e produce con  más  f recuenc ia  cuando  la  madre  padece  
s í f i l i s  p r imar ia  o  secundar ia ,  que  es  cuando  las  
esp i roque tas  son  más  numerosas. 6  
 
Desde  hace  mucho t i em po se  sabe que  la  l es ión   de  s í f i l i s  
congén i t a  guarda  re lac ión  con  in fecc ión  t ransp lacen ta r ia  
después  de  la  dec imosex ta  semana de  embarazo .  E n  un 
t i empo se  c reyó  que es to  depend ía de  un  aumento de  la  
perm eab i l i dad  de la  p lacen ta  a l  T.  pa l l i dum,  depend ien te  
de  degenerac ión  de  la  capa  de  cé lu las  p lacenta r ias  de 
Langerhans  en  es a e tapa .  Pero  se  ha  comprobado  que  no  
es  as í ;  es  pos ib le  l a  t ransm is ión  t ransp lacen tar ia  de  T.  
pa l l i dum en cua lqu ie r  momento  después  de la  concepc ión,  
y  e l  t i em po de  desar ro l l o  de  las  l es iones  de  s í f i l i s  
congén i t a  p robab lemente  se  re lac ione  más con  e l  
desar ro l l o  de  la  capac idad  inmun i ta r ia  que  con  cua lqu ie r  
e f ec to  t óx i co de l  m ic roorgan ism o. 7  

 

Las  l es iones  de  la  s í f i l i s  congén i ta  se  desar ro l l an  por  l o  
genera l  pasado e l  cuar to  mes  de  la  ges tac ión  cuando  e l  
f e to  com ienza  a  se r  inm unocompeten te .  Es ta  c rono logía  
sug ie re  que  la  patogen ia  de  la  s í f i l i s  congén i t a  depende 
m ás  de  la  respues ta  i nmun i t a r ia  de l  hospedador  que  de l  
e f ec to  t ox ico  d i rec to  de  T .  pa l l i dum.  Se ca lcu la  que  e l  
r iego  de  in f ecc ión  de l  f e t o  a  par t i r  de  una madre  con  
s í f i l i s  p recoz no t ra tada  es  de  cas i  75  a  95% y  que  
desc iende  a l rededor  de  35% en  las  madres  con  s í f i l i s  de 
m ás  de dos años de  durac ión. 8  

 
La  esp i roque ta  T .  pa l l i dum ,  l a  causan te  de  la  s í f i l i s ,  
puede  ev i t a r  l a  e l im inac ión por  an t i cuerpos  y  es tab lecer  
una  in f ecc ión  pers i s t ente  y  en  ex t rem o noc iva  en  los  
e j i dos .  Se  c ree  que  T .  pa l l i dum  ev i ta  e l  reconoc im iento  
por  an t i cuerpos  a l  cubr i r  su  super f ic ie  con  pro te ínas  de  
hospedador  has ta  que  invade  te j i dos  como e l  s is t ema 
nerv ioso  cen t ra l ,  donde  es  menos  acces ib le  a  
an t i cuerpos. 9  
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EPIDEMIOLOGIA 
 
E n f o rma g loba l  la  s í f i l i s  s igue  s iendo  un  g rave  p rob lema 
san i t a r io  y  se  ha  ca lcu lado  que cada año  surgen  12  
m i l l ones  de  caos  de  in f ecc ión  nueva.  Las  reg iones  m ás 
a f ec tadas  inc luyen  los  pa í ses  subsahar ianos  de  Áf r i ca ,  
Amér ica  de l  Sur  y  e l  Sudes te de  A s ia .  A lgunos  es tud ios  
en  Áf r ica  han ind i cado  í nd ices  de  seropos i t i v i dad  
p rena ta les  i nc luso  de  30% y  se  ha  sab ido  que  la  s í f i l i s  
congén i t a  a fec ta  i nc luso a  la  m i t ad  de  los  mor t i na tos .  En 
es tados  independ ien tes  de  la  an t igua  Un ión  S ov ié t i ca  ha 
hab ido  un  inc remento  ex t raord inar io  en  la  f recuenc ia  de  la  
en f ermedad y  en  f echa  rec iente  en  a lgunos  pa íses  
europeos  de  han seña lado  c i f ras  mayores  de  casos. 8  

 

E n Europa  se  ha   desc r i t o  b ro tes  de  s í f i l i s  en  e l  co lec t ivo  
de  varones  homosexua les ,  as í  como un  aum ento  de  caos 
en  la  pob lac ión  he terosexua l ,  as í  como un  aumento  de 
casos en  la  pob lac ión  hete rosexua l  y  de  s í f i l i s  congén i ta . 3  

 
 
Epidemiologia  de  la  s í f i l is  congéni ta  en Amér ica 
Lat ina  y  e l  Car ibe  
 
La  s í f i l i s  s igue s iendo  un  g rave  p rob lema de sa lud  
púb l i ca ,  se  ca l cu la  que  cada  año  hay más  de  12  m i l l ones 
de  nuevas  in f ecc iones  por  T reponema pa l l i dum,  de  las  
cua les  m ás  de 2  m i l l ones  se  p roducen  en  mu jeres  
embarazadas .  Debe  menc ionarse  que  ALC t i ene  una  t asa 
de  s í f i l i s  mate rna  más  a l ta  que  cua lqu ie r  ot ra  reg ión ,  
es t imada por  l a  OMS en t re  1997  y 2003  en  3 ,9%.  Con 
d i cha  tasa  se ca lcu la  que  puede  haber  aprox im adam ente 
459 .108  casos  de s í f i l i s  ges tac iona l  en  la  Reg ión  de  las  
Amér icas  (exceptuando EE.UU.  y  Canadá) ,  o r i g inando  
cada  año  de  164 ,222  a  344 ,331  casos  de  s í f i l i s  congén i t a  
(SC)(11) .  En  la  mayor  par t e  de es tos  casos,  l a  i n fecc ión 
es  t ransmi t i da  a l  f e t o ,  en genera l  en t re  l as  sem anas  16  y 
28  de  embarazo  y con l l eva  un  p ronós t ico  f a ta l  en  e l  30 -
50% de  casos .  La  p reva lenc ia  de  s í f i l i s  mate rna var ía  
bas tan te  ent re  los  pa íses  de  la  reg ión .  P or  e jemp lo ,  
du ran te  2005-2006,  e ra  de l  1 ,4% en A rgen t ina,  de l  5 ,75% 
en  Ha i t í  y  de l  5% en  Bo l i v ia . 1 0  
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Epidemiologia  de  la  s í f i l is   congéni ta  en M éxico 
 

E n Méx ico  la  S í f i l i s  Congén i t a  es  un  padec im iento  su je to  
a  v ig i l anc ia  ep idem io lóg ica  y  de  no t i f i cac ión  inmed ia ta ,  e l  
p rom edio  anua l  de  casos  p robab les  no t i f i cados  en  los  
ú l t imos  c inco  años  es  de  200  casos  y  l a  con f i rmac ión  se  
ha  rea l i zado  en  p romed io  en  e l  m ismo per iodo  en 105  
casos  anuales .  En  e l  año  2007 ,  de  los  230  casos 
p robab les  no t i f i cados  se  conf i rmó e l  d iagnós t i co  de s í f i l i s  
congén i t a  en  148 casos  (64.4%),  con  una  inc idenc ia  de  
los  casos  conf i rmados  de  0 .08  casos  por  1000  nac idos 
v ivos  es t imados  y en  e l  año  2011  de  los  162  casos 
p robab les  no t i f i cados  se  conf i rmó e l  d iagnós t i co  en 67  
casos,  con  una  inc idenc ia  de  0 .04  casos  por  1000  nac idos 
v ivos  es t imados .  Los  es tados  que  presen ta ron  la  mayor  
i nc idenc ia  en  e l  año  2010  f ueron:  Co l im a con una  
inc idenc ia  de  0 .59  casos  por  1000  nac idos  v ivos  
es t imados ,  B a ja Ca l i fo rn ia  con 0 .30,  Sonora 0 .21,  
Ch ihuahua  0 .12 ,  Nuevo  León  0 .08 ,  Cam peche 0 .07 ,  
T laxca la  0 .05,  H ida lgo  0 .05 ,  S ina loa 0 .05  y Qu in tana  Roo 
con  0 .04  casos  por  1000  nac idos  v i vos  es t imados.  Para  e l  
año  2011 ,  los  es tados  con  m ayo r  inc idenc ia  f ue ron de  
B aja  Ca l i f o rn ia  con  una  inc idenc ia  de  0 .35  casos  por  1000  
nac idos  v i vos  es t imados ,  Co l ima 0.30 ,  Nuevo  León  0 .13,  
Ch ihuahua  0 .10 ,  Ba ja  Ca l i fo rn ia  Sur  0 .10 ,  S ina loa  0 .09 ,  
More los  0 .07 ,  Sonora  0 .05 ,  Oaxaca  0 .05  y Queré ta ro  0 .03  
casos  por  1000 nac idos  v i vos  es t imados.  E n  cuan to  a  
m or ta l i dad,  en  los  ú l t imos c inco  años  se  han  p resen tado 
en  p romed io  de  f o rma anua l  12 de f unc iones;  en  e l  año  
2007  se  reg is t r aron  17  de func iones  con  una  tasa  de 
m or ta l i dad  de  0 .009  de f unc iones  por  1000  nac idos  v ivos  
es t imados ,  y  en  e l  año  2010  se  reg is t ra ron  5  def unc iones 
con  una  t asa  de mor ta l i dad  de  0 .003  por  1000  nac idos 
v ivos  es t imados;  lo  an te r io r  represen ta  un  dec remento  de l  
70% de  la  mor ta l i dad  en  2010  con  respec to  a l  2007 .  Los  
es tados en  los  que  se  p resen ta ron  def unc iones  en 2010  
f ueron :  Ba ja  Ca l i f o rn ia ,  Co l ima,  Méx ico ,  Michoacán   y  
Nuevo  León . 11 
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 3  

 

General idades de la síf i l is congénita 
 

E n la  s í f i l i s  congén i t a  l a  i n f ecc ión es  t r ansm i t ida  por  l a  
m adre  a l  n iño,  an tes  o  durante  e l  pa r t o .  Ocur re  a  t ravés 
de  la  p lacen ta ,  ap rox imadamente  duran te  e l  qu in to  mes 
de l  em barazo .  E l  abor to  durante  los  p r imeros  meses  de l  
embarazo  no  es  deb ido  cor r i en temente  a  l a  s í f i l i s  y  por  
e l l o  deberá  buscarse  o t ras  cusas.  Las  mu jeres  
embarazadas  no  t ra tadas  y a f ec tadas  de  s í f i l i s  i nc ip ien te ,  
pueden  dar  a  l uz ,  a  té rm ino  o  p rematu ramente,  un  n iño  
nac ido  muer to ,  un  f e to  macerado ,  rep le to  de  
esp i roque tas ,  o  un  n iño  s i f i l í t i co  v i vo .  Ex is t e  t amb ién  la  
pos ib i l i dad  de  que nazca  un  n iño  v ivo  no  inf ec tado .  La  
s í f i l i s  de  una  mu je r  embarazada  no  o r ig ina  s iempre la  
i n f ecc ión  de l  f e to .  S in  embargo,  l os  n iños  v ivos  no  
in f ec tados nacen de  mu je res  s i f i l í t i cas  no  t ra tadas  só lo  
cuando  la  m adre  suf re  una in f ecc ión  t a rd ía  o  l a ten te y no  
cuando  adqu ie re  la  enf e rmedad duran te  e l  embarazo . 1 2  

 
La  bac te r ia  mate rna  es  una  cond ic ión  necesar ia  para  que  
ocur ra  paso  t ransp lacenta r io  de l  t reponema;  l a  i n fecc ión 
se d i semina  en  e l  p roduc to  por  v í a  hematógena .  En  casos 
m enos  f r ecuen tes ,  l a  enfe rmedad se  puede  adqu i r i r  a l  
m omento  de l  nac im iento  por  contac to  con  las  l es iones 
in f ec tan tes  en  e l  cana l  de  par to .  La  inmadurez  de l  
s is tema inmuno lóg ico  f e ta l  exp l i ca  l a  g ravedad  de l  
padec im ien to  en  a lgunos  casos.  
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Duran te  l a  esp i roque temia  materna ,  e l  agen te  l l ega  a  l a  
p lacen ta ,  donde p roduce  in f l amac ión  f oca l  de  
ve l l os idades ,  p ro l i f e rac ión  endovascu lar  y  per i vascu la r  e  
i nmadurez  p lacen ta r ia .  Los  t reponemas  pueden  c ruzar  l a  
bar re ra  p lacen tar ia  en  cua lqu ie r  momento  de l  embarazo  y  
se han  detec tado en  p roduc tos  abor t ados  en  e l  p r imer  
t r imes t re .  En e l  f e to  i n f ec tado  se p roduce  inte r f e renc ia  
con  la  o rganogénes is ,  e l  c rec im ien to  ce lu la r  y  apa r i c ión 
de  p rocesos necró t icos .  Se  debe en tender  a  l a  l úes  
congén i t a  como una  in fecc ión  genera l i zada  que  puede  
ocas ionar  daño  en  la  p ie l ,  mucosas ,  huesos,  SNC,  
o f ta lmo lóg ico,  rena l ,  pancreát ico ,  ca rd iaco,  ovar ios ,  t imo ,  
t i ro ideo,  múscu lo  es t r i ado y tubo  d iget i vo . 1 3  

 

 

 4 

 
E l  n iño  con  s í f i l i s  congén i t a  nace  con  f recuenc ia  
p rem atu ramente.  P uede  ser  en te ram ente  norma l ,  a l  nacer  
o  t an  enf e rmizo ,  desh id ra tado  y déb i l  que  d i f í c i lmente  se 
le  puede  a l im enta r .  S u cara  es tá ade lgazada  y es t i r ada ,  
como la  de un  pequeño anc iano .  Las  m ani f es tac iones 
cutáneas  de  la  s í f i l i s  congén i t a  i nc ip ien te  se  asemejan  a  
l as  man i f es tac iones  secundar ias  de  la  s í f i l i s  adqu i r ida,  
excep to  e l  hecho  de  que  en  la  s í f i l i s  congén i ta  l as  
m an i f es tac iones  genera les  son  más  g raves,  l a  e rupc ión 
ra ras  veces  es tán genra l izadas . 1 2  

 
 
 
La  m ayor  par t e  de  los  h i j os  de  las  mu je res  enferm as 
desar ro l l an  i n f ecc ión  in t rau te r ina ;  so lo  8% t i ene  ev idenc ia  
c l í n i ca  de  enfe rmedad den t ro  de  la  p r imera  semana de  
v ida ;  a l  f i na l  de l  p r imer  mes  es  pos ib le  i dent i f ica r  
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a l t e rac iones  en  65% de  los  caso .  La  in f ecc ión  pers is t ente  
puede  ser  s in tomát ica  que  se man i f i es ta  den t ro  de  las  
p r im eras  ocho sem anas  de v ida t i ene  p ronós t i co  g rave . 1 3  

  
 

 
Diagnóstico diferencial  de la sí f i l is congénita 

 
E s  i nd ispensab le  d i f e renc iar  l a  s í f i l i s  congén i ta  neona ta l ,  
de  o t ras  in f ecc iones  congén i tas  genera l i zadas ,  como 
rubéo la ,  in f ecc ión  por  c i t omega lov i rus  ( imagen 5 )  o  de l  
he rpes ,  toxop lasm os is  congén i t a  ( imagen 6 )  y  por  u l t imo 
de  las  e r i t rob las tos i s  f e ta l  ( im agen7) . 8  

 

 5                                 6                                        

 

 

 

 

 

 7 
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Clasi f icación de la síf i l is congénita y 
manifestaciones generales 

 
 
 
 
La  s í f i l i s  ges tac iona l  a l  se r  d iagnos t i cada puede  
encon t ra rse  en  cua lqu ie ra  de  sus  f ases,  aunque  es  m ás 
f recuente  en la  secundar ia  i ndete rminada .  
 
 

8  

 
 
 
Las  l es iones  c l í n icas  se  f o rman a  par t i r  de  l a  semana 16  
de  ges tac ión  cuando  e l  s i s t ema inm uno lóg ico  ya  se  ha  
desar ro l l ado ,  aunque  e l  t reponem a puede  pasar  l a  
c i r cu lac ión  f e ta l  desde  la  novena  semana.  S i  l a  madre 
rec ibe t ra tam ien to  an tes  de la  dec im osex ta  semana es  
cas i  s iempre  pos ib le  que  se  p revenga e l  daño  a l  f e to  y  de  
aqu í  l a  im por tanc ia  de la  so l i c i t ud  de  pruebas  no  
t reponémicas  p rena ta les  en  e l  p r imer  t r imes t re .  La SC se 
c las i f i ca  según  e l  momento de  apar i c ión  de  las  
m an i f es tac iones  c l í n icas .   
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Sí f i l is  congéni ta  precoz o temprana 
 
La  s í f i l i s  congén i ta  t emprana  es  l a  que  se  presenta  an tes  
de l  segundo  año  de  v ida ;  m ien t ras  m ás  t empranamente  se 
p resenta  t i ende  a  se r  más  g rave  y  puede  ser  f u lm inan te ,  
se asemeja  a  la  s í f i l i s  secundar ia  de l  adu l to .  P uede  darse  
que  e l  n iño  nazca  con ser ias  defo rmidades  y se  asoc ia  
con  una  mor ta l i dad a l t a  o puede  que  las  man i fes tac iones 
es tén  p resen tes  desde  e l  nac im iento  o  que se  vayan  
p resentando  pau la t i namente  durante  e l  c rec im iento ,  pe ro  
que  no a tenten  d i rec tamente  con t ra  l a v ida de l  pac ien te .  
 
 
Sí f i l is  congéni ta  tardía  
 
La  s í f i l i s  congén i ta  ta rd ía  se p resen ta  después  de  los  dos 
años  de  edad ,  se  asem eja  a  l a  s í f i l i s  t e rc ia r ia  y  pe rdura  
duran te  t oda  la  v ida . 1 4  

 
Los  n iños  son  aparen tem ente  normales  a l  nacer ,  pe ro  
l uego  p resen ta  s ignos  de  la  enfe rmedad,  desde  los  8  
has ta  l os  15  años  o  más 
Las  les iones  de  la  có rnea ,  de  los  huesos  y de l  s is t ema 
nerv ioso  cen t ra l  son  los  s ignos  más  impor tan tes .  E l  más 
f recuente  de  e l l os  es  l a  quera t i t i s  i n te r s t i c ia l  ( im agen 9 ) ,  
con  su  entu rb iam ien to  d i f uso,  ca rac te r í s t i co ,  de  la  có rnea .  
Las  les iones  óseas  comprenden  la  per ios t i t i s  (que  
p rovoca  un  encorvam ien to  an te r io r  y  un  engrosam ien to  de  
la  t i b ia ,  e l  denom inado  “can i l l a  en sab le ” )  ( im agen 10)  y  
e l  de r ram e b i l a t e ra l  en  las  a r t i cu lac iones  de  la  rod i l l a  ( l o  
que  o r ig ina h inchazones  indo lo ras  denominadas  
“a r t i cu lac iones  de C lu t ton ” ) .  
 
 

 9                                          10 
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E n la  s í f i l i s  congéni t a ,  l as  l es iones  de l  s is t ema nerv ioso 
cen t ra l  pueden  ser  c las i f i cadas  como las  de l  adu l to :  s í f i l i s  
m en ingovascu la r ,  t abé t ica  y  paré t ica .  La  par t i c ipac ión  de l  
oc tavo  nerv io  c ranea l  es  causa de  sordera  en  a l gunos 
casos.  Pueden p roduc i rse a taques ep i l ép t icos  
 
Los  e fec tos  des t ruc to res  de  la  s í f i l i s  en  los  n iños  de cor ta  
edad  de jan a  menudo c i cat r ices  o  defec tos  que  pers i s t en 
duran te  toda  la  v ida .  Los  es t i gmas de  la  s í f i l i s  congéni ta  
p ros iguen  la rgo  t i empo después  de  haber  s ido  curada  la  
i n f ecc ión  o  después  de  haber  cesado  toda  ac t iv idad .  La 
t r í ada de  Hutch inson  comprenden  los  d ien tes  de  
Hutch inson ,  l as  c i ca t r i ces  co rnea les ,  l a  t i b ia  en  va ina  de  
sab le ,  l as  regados  de  los  l ab ios ,  l a  nar i z  en  s i l l a  de  
m onta r  y  los  mo lares  en f orm a de mora. 1 2  
 

 
 

Manifestac iones genera les  
 
F iebre ,  edema,  ma l  es tado  genera l ,  r e t raso en  e l  
c rec im ien to  i n t r aute r ino 
 
Manifestac iones mucocutáneas 
 
E xantema ampu loso  (pén f igo  s i f i l í t i co )  con  ves í cu las  de 
d i s t r i buc ión  s imét r i ca  en  pa lmas,  p lan tas  y  en  ocas iones 
en  o t ras  par tes  de l  cuerpo .  Es tas  l es iones  son 
in f ec tan tes .  A l  romperse  de jan  una  zona  denudada donde  
se f o rma cos t ra . 1 3  E l  exantema de la  s í f i l i s  congén i t a  es  
m ás  g rave que  e l  de la  s í f i l i s  secundar ia  de  los  adu l t os . 6  
Los  cond i l om as  la tos  son  les iones  p lanas,  ve r rugosas  y 
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húmedas  ( imagen 11) .  Aparecen  r in i t i s  y  conges t ión  nasa l  
con  exudado  m ucopuru len to ,  en ocas iones  teñ ido  de  
sangre,  que  es  i n f ec tante  deb ido  a  su  r i co  con ten ido  de  
esp i roque tas  ( imagen 12) . 1 3  

 

 11                 12 

 
Mani festac iones v iscerales  

 
La hepa toesp lenomega l ia  ( imagen13)  es  e l  s igno  m ás 
f recuente ;  puede  acom pañarse  de  i c t e r i c ia .  Hay 
l i n f oadenopat ía  genera l i zada  en  50% de los  pac ientes . 1 3  

Los  pu lmones  pueden  verse  a fec tados  por  una  f i b ros is  
d i f usa.  En  e l  mor t i nato  s i f i l í t i co ,  los  pu lm ones  aparecen  
pá l i dos  y  s in  a i re  (neumonía  a lba) .  La  i nvas ión  sangu ínea 
por  par t e  de  las  esp i roque tas  puede  dar  l ugar  a  
reacc iones  in f l amato r ias  i n t e rs t ic ia les  d i f usas 
p rác t icam ente  en cua lqu ie r  o t ro  ó rganos  (p .e j . ,  pánc reas,  
r iñones ,  corazón ,  bazo ,  t imo ,  g lándu las  endocr inas  y  
S NC) . 6  

 

 13 
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Mani festac iones óseas 
 
S e pueden  p resen ta r  per ios t i t i s ,  os teocondr i t i s  y 
os teom ie l i t i s  en  50  –  75% de  los  pac ien tes  no t r a tados;  
por  l o  genera l  l as  a l te rac iones  son  ev iden tes  6 -8  semanas 
después  de  adqu i r i r  l a  i n f ecc ión .  A lgunos  casos  p resentan 
a l t e rac iones  rad io lóg icas  desde  e l  nac im iento .  La  mayor  
par t e  de  las  veces  la  os teocondr i t i s  es  s imét r ica ,  s iempre 
es  do lo rosa  y  a  menudo cond ic iona  impos ib i l i dad  de  
m ov im iento  (pseudopará l i s is  de  Par ro t ) . 1 3 La 
os teocondr i t i s  y  l a  per ios t i t i s  s i f i l í t i ca  a fec ta  a  todos  los  
huesos ,  pero  son  carac te r ís t i cas  l as  l es iones  de  la  nar i z  y  
de  la  par t e  i n f e r io r  de  las  p ie rnas .  La  des t rucc ión  de l  
vómer  t r ae  como consecuenc ia  e l  co lapso  de l  puen te  
nasa l  y ,  más  ta rde ,  la  t í p i ca def ormac ión  de  la  nar i z  en  
s i l l a  de  monta r  ( imagen 14) .  La per ios t i t i s  de  la  t i b ia  
i nduce  un  c rec im ien to  exces ivo   de  hueso  nuevo  en  las  
super f ic ies  an te r io res ,  con  e l  cons igu ien te  a rqueo  o t i b ia  
en  sab le  ( imagen 15) .  También  ex i s ten  im por tan tes  
a l t e rac iones  de  la  os i f i cac ión  endocondr ia l .  Las  epí f i s is  
se ensanchan  deb ido  a l  c rec im iento  exces ivo  de l  
car t í l ago,  y  se encuen t ran  i s las  de car t í l ago  desp lazadas  
en  e l  i n t er io r  de la  metaf is is . 6  

 

 14                                      1 5  
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Manifestac iones hematológicas  
 
P ueden  p resen tarse  anem ia hemol í t i ca ,  h id ropes ía  f e ta l  
( imagen16) ,  d iá tes i s  hemorrág ica con  man i f es tac iones 
purpúr icas ,  t romboc i topen ia ,  coagu lac ión  int ravascu lar  
d i sem inada  y,  en ocas iones reacc ión  leucemoide.  
 

16 

 
Mani festac iones renales  

 
Cuando se  p resen ta  l a  nef ros is ,  sue len  aparecer  en  los  
p r im eros  meses  de  la  v ida;  l a  expres ión  c l í n i ca más 
f recuente  es  e l  edema genera l izado  con  asc i t i s       
( imagen 17) .  
 

17 

 
Mani festac iones neurológicas 

 
E n 60% de  los  RN con s í f i l i s  congén i t a  hay a fec tac ión 
s in tomát ica  de l  SNC;  la  l ep tomen ing i t i s  es  l a  f o rma más 
común y  pueden  observarse  convu ls iones,  h ipo ton ía ,  
espas t i c idad  y  c ráneo  con  h iper t ens ión ( imagen 18) .  E n  e l  
LCR ex is t e  p leoc i tos is  y /o  h iperp ro te inor raqu ia .  
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Manifestac iones oculares 
Glaucoma ( imagen 19)  y  co r i r re t i n i t i s  ( imagen 20) .  
 

     19                                   20 

 
Secuelas 
Quera t i t i s  i n t e rs t i c ia l  en 10-15% de  los  l ac tan tes  
a f ec tados ,  pará l i s is  genera l  p rogres i va  o  t abes 
dorso juven i l  que  aparece  en t re  l os  10-15  años  de  edad ;  
r e t raso  ps icomotor ;  des t rucc iones óseas ;  per f o rac iones 
de l  pa ladar  b lando  ( imagen 21) ;  na r i z  en  s i l la  de  
m onta r . 1 3  
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Tr iada de Hutchinson 
 
 
La  t i rada  de  Hutch inson  es  e l  con jun to  de ha l lazgos  
pa to lóg ico:   
1 . -D ientes  de  Hutch inson 
2 . -  Querat i t i s  pa renqu imatosa (oscurec im iento  có rneo)  
3 . -  Dureza  o  so rdera  de l  o ído  in te rno  

 
 
 Las  t r í adas son  un  con junto  de s ignos  y s ín tomas que 
perm i ten sospechar  l a  ex is tenc ia  de una  o  va r ias  
en t idades  c l í n icas ,  s iendo  a  su  vez  una  demos t rac ión de l  
pensamiento  asoc ia t ivo . 1 4 La t r íada comple ta  es  seña l  
ev iden te  de  una  lúes  congén i t a  t a rd ía ,  m ient ras  que s i  l os  
s ín tomas se p resentan  a is ladamente ,  no  son  def in i t i vos .  
Las  a l te rac iones  a  menudo se descubren  só lo  en  edades  
in f an t i l es  ta rd ías  o  en  la  puber tad. 1 5  

 
D IENTES DE HUTCHINSON 
Los  d ientes  de  Hutch inson  son uno de  los  s ín tomas que  
perm anecen t ras  la  i n f ecc ión  que  se  ha  suf r i do  duran te  e l  
desar ro l l o  f e ta l  a  t ravés  de una  madre  con s í f i l i s . 1 5  Se  
reconoce  por  l o  genera l  só lo  t ras  la  e rupc ión de  los  
i nc i s ivos  cen t ra les  y l a te ra les  a  l os  7  años  de edad .  Los  
d ien tes  a f ec tados  son más cor t os  y  es  t rechos de lo  
norm a l .  E l  t e rc io  med io  de l  d ien te  es  l a  par te  más 
a f ec tada ,  p resentando  una  muesca  sem i lunar  en e l  cen t ro  
de  su borde  ( imagen 22) .  E l  te rc io  cen t ra l  de l  d iente  
puede  p resen ta r  tam b ién una  a l t e rac ión  de l  co lo r ,  como 
consecuenc ia  de  un  recubr im ien to   i ncomple to   de 
esma l te .  Se  ha d iagnos t icado  d ien tes  de Hutch inson antes  
de  la  e rupc ión ,  g rac ias  a  l a  rad io log ía  denta l  ( imagen 23) .  
También  puede  afec ta rse  e l  mo lar  de  los  se i s  años,  con  
d i s t o rs ión de  las  cúsp ides y presen tac ión de  un aspec to  
de  mora  ( imagen 24) .  
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2 3   24 

 

QUERATITIS  PARENQUIM ATOSA 
E l  segundo  e lemento  de la  t r i ada  es  l a  querat i t i s  
pa renqu imatosa o  quera t i t i s  in t ers t ic ia l ,  que norm a lmente  

aparece  en t re  l os  5  y  20  años  de  edad . 5  Esta consiste en 
inf lamac ión c rón ica  de  las  capas  p rof undas  de la  có rnea 
(quera t i t i s  i n t e rs t ic ia l ) ;  opac idad  de d i cho t e j i do  y l a  
apar i c ión  de vasos  sangu íneos ( imagen 25) .   

La  opac idad  puede  ser  p rogres iva y  p rovocar  pérd ida de  
la  v i s t a ;  en a lgunos  casos,  l a  quera t i t i s  desaparece 
de jando  c ica t r i ces  d i f usas y muy f inas . 1 6   
La  i n f l amac ión se m an i f i es ta  por  fo t o fob ia ,  do lo r  en los  
o jos ,  v i s ión  bor rosa  y  l ag r imeo;  puede  ser  c rón ica .  No  se 
encuen t ran  esp i roque tas  en e l  o jo  en  es tos  casos,  y  e l  
m ecan ismo no  se  conoce  buen .  5  
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DUREZA O SORDERA DEL OIDO MEDIO 
Una sordera de percepc ión completa  l a  t r i ada.  En e l  o í do 
se p resen tan  in f l amac ión  de l  oído  in t e rno  ( l aber in t i t i s )  e  
i n f l amac ión  de l  o ído  med io  (o t i t i s  med ia  puru len ta ) .  
Genera lmente son b i l a t e ra les  y  en  a lgunos  casos  
p rogresan  hasta  la  so rdera. 1 6  

 

 2 6  

 

Manifestaciones bucales de la sí f i l is congénita 
 
Las  a l te rac iones  de  la  boca  re lac ionadas  con  la  s í f i l i s  
adqu i r i da  i n  ú te ro  son  una  prueba  v i sua l  de es ta  
en f ermedad.  Como pers is ten  o  se  m ani f i es tan años 
después  de  la  i n f ecc ión  aguda ,  es  pos ib le  que  e l  
odon tó logo  sea  e l  pr imero  que  sospeche  s í f i l i s  congén i ta .  
E l  pac iente  ra ra  vez  es  i n f ecc ioso duran te  es ta  e tapa  de  
la  enfe rmedad.  Las  carac te r ís t i cas  buca les  de  la  s í f i l i s  
congén i t a  i nc luyen  c ica t r i zac ión  pos ragád ica  a l rededor  de 
la  boca ,  cam bios  en  los  d ien tes  y  o t ras  anorma l idades 
den to fac ia les .  
C icat r i zac ión pos ragád ica  y  ragad ías  s i f i l í t i cas :  
Las  c icat r ices  pos ragád icas  son  les iones  l i nea les  que  se 
encuen t ran  a l r ededor  de  los  o r i f i c i os  buca les  o  ana l .  
Resu l t an  de  una  les ión  lué t ica  d i f usa  de  la  p ie l  en  es tas  
á reas  de  la  te rce ra  a  la  sép t im a semana después  de l  
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nac im ien to .  Las  les iones  aparecen  p r imero  como áreas 
l i nea les  de  co lo r  ro jo  cobre  recub ie r t as  con  una cost ra  
b landa .  Se  d i ce  que  las  ragad ías  son  más  f r ecuentes  en 
e l  l ab io  i nf e r io r  deb ido  a  l a  de lgadez de l  ep i t e l i o  que  
recubre  es ta  es t ruc tu ra  y su m ayor  mov i l i dad                
( imagen 27  y  28) .  
Las  ragadías  s i f i l í t i cas  c ica t r i zadas  se  ven c l ín icam ente  
como c ica t r i ces  comunes ,  pero e l  es tud io  h is to lóg ico 
puede  reve la r  a l te rac iones ana tomopato lóg icas  
espec í f i cas .  Las  c i cat r ices  l i nea les  es tán  d ispues tas  en 
f o rma rad ia l  y  perpend icu la r  a  l a  un ión  mucocutánea .  Son 
m ás  no tab les  en  e l  l ab io  i n f e r io r  ce rca de  los  ángu los  de  
la  boca  ( imagen 29) .  Con  f r ecuenc ia ,  es tá  d ism inu ida  la  
co lo rac ión de l  l ab io  y e l  bo rde  mucocu táneo  es  imprec iso.  
E s  im por tante  d i f e renc ia r las  de  las  a r rugas  y  f i suras  
per ibuca les  y naso lab ia les  re lac ionadas  con  la  pérd ida  de  
la  dent i c ión y l a  d imens ión  ver t i ca l  oc lusa l  ( imagen 30) .  
 
 
 

     2 7         2 8  
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Rara  vez  se  a fec ta  l a  den t i c ión  dec idua ,  ya  que  la  
i n f ecc ión  lué t ica  fe ta l   que  ocur re  duran te  la  f o rmac ión  de  
las  coronas  de es tos  d ien tes  sue le  causara  abor to  u  
ób i t os .  Se  han  desc r i t o  anorma l idades  en  e l  co lo r ,  tamaño 
y  f o rma de  los  d ien tes  dec iduos  y Burke t  demos t ró  
a l t e rac iones  h is topa to log ías  de ta les  res t r i ng idas  a  es ta  
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dent i c ión.  Con  f recuenc ia ,  en  lué t i cos  congén i tos  se 
observa  resorc ión  rad icu la r  re ta rdada  de  la  den t i c ión 
dec idua .  
La  h ipop las ia  den ta l  re lac ionada con  s í f i l i s  congén i t a  
a f ec ta  p r inc ipa lmente  i nc is ivos ,  can inos  y  p r im eros  
m ola res  permanentes ,  ya  que  es tos  d ientes  se  f orman 
duran te  e l  pe r iodo de  in f ecc ión luét i ca  aguda  ( imagen 31) .   
B rad law pub l i có  en  la  década  de  1950  que  6  a  28% de  los  
i nc i s ivos  y  3  a  37% de  los  mola res  eran  h ipop lás t i cos ,  con 
una  a l te rac ión carac ter ís t i ca  de  la  f o rma to ta l  de l  d ien te .  
Hay una  cons t r icc ión  genera l  de la  co rona  hac ia  e l  bo rde  
inc i sal ,  que  p roduce  los  i nc is ivos  en  “des to rn i l l ador ”  y  
“ f o rm a de  c lav ida”  que  sue le  re lac ionarse  con es ta  
en f ermedad ( imagen 32) .  También  se  redondean los  
ángu los  m es ia l  y  de  la  l í nea  inc isa l  d is ta l .  Con  f recuenc ia  
se a fec ta  l a  punta  de  los  can inos  y  una observac ión 
común es  e l  espac iam ien to  ent re  los  i nc is i vos  y  es tos  
d ien tes .  
Las  les iones  mo la res  se carac te r izan  por  una  co locac ión 
de  las  cúsp ides  hac ia  l a  porc ión  cen t ra l  de l a  co rona ,  que 
conf ie ren  a l  d iente  una  f o rm a oc lusa l  en  b ro te  o  encog ida  
( “mo la r  en  mora” )  ( im agen 33) .  E l  esma l te  que recubre  l as  
cúsp ides  puede  es tar  i n t ac to ,  aunque en  las  esco taduras  
y  l as  f i su ras  de l  d ien te  se  encuent ran  defec tos  no tab les .  
E n una  época  se  pensaba  e r róneamente  que  una  cúsp ide 
m es io l i ngua l  accesor ia  p rom inen te  de  los  mo lares  
super io res  i nd icaba  s í f i l i s  congén i ta .  
 
S e ha  especu lado  s i  es tas  defo rmac iones  den ta les  
dependen d i rec tam ente  de  un  e fec to  de T .  pa l l i dum  en  l a  
yema den ta l  o  represen ta  una  in te r f e renc ia  m ás  genera l  
que  resu l ta  de  a l t erac iones  endocr inas  o  nu t r i c iona les  
secundar ias  a  l a  i n f ecc ión  por  T.  pa l l i dum en e l  ó rgano  
de l  esm a l te  de  los  d ien tes  en  desar ro l l o ,  pe ro  o t ros  no  
t uv ie ron  t anto  éx i t o .  C ie r t amente,  las  i n f ecc iones  lué t icas  
se acompañan en  ocas iones  de  las  h ipop las ias  descr i tas ,  
pe ro  l as  h ipop las ias  de l  esmal t e  p roduc idas  por  d i fe ren tes  
agen tes  mues t ran  esenc ia lmente l os  m ismos da tos  
h i s t o lóg icos  y deben  cons idera rse  en  e l  d iagnós t ico  
d i f e renc ia l  de  def ec tos  den ta les  en  n iños  con  o t ras  
p ruebas  de  s í f i l i s  congén i t a .  
E s  necesar io  d i f e renc ia  l as  a l t e rac iones  den ta les  
re lac ionadas  con  la  s í f i l i s  p rena ta l  de  las  de l  raqu i t i smo,  
t ra tam ien to  con  te t rac ic l i na  o  f i eb re  exan tematosa.  E n las  
h ipop las ias  de l  esm a l t e  re lac ionadas  con  los  ú l t im os 
t ras to rnos  no sue len  a l t e ra rse  la  f o rma genera l   de l  d ien te  
y  l os  de fec tos  se l im i t an  a  á reas  l i nea les  o  zona les  e  l a  
super f ic ie  l ab ia l  o  cusp idea.  Aunque puede  haber  á reas 
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l oca les  no tab les  de  h ipop las ia  de l  esma l te   y  l a  den t ina,  
r a ra  vez  se observa  la  const r icc ión  t í p ica  de  las  co ronas 
de  los  d ien tes  o  l as  cúsp ides,  excep to  en  la  s í f i l i s  
p rena ta l  
Median te  exám enes  rad io lóg icos  se  ha  dem os t rado  la  
esco tadura  carac te r í s t i ca  de l  bo rde  inc i sa l  de los  
i nc i s ivos  permanentes  an tes  de su  e rupc ión .  Un  ha l l azgo 
rad io lóg ico  que  se  desc r ibe  con  menor  f recuenc ia  es  l a  
a l t e rac ión  mor f o lóg ica  de l  p r imer  m ola r  perm anente 
m and ibu la r .  La corona  c l ín i ca y  l a  ra í z  de  es te  d iente  son 
de  menor  tamaño.  
E l  d iámet ro  mes iod is t a l  y  e l  t amaño de  es te  d ien te  sue le  
ser  más  pequeños  en  lué t i cos  p renata les  que  e l  segundo  
m ola r  adyacen te  a l  con t rar io  de  los  usua l .  Aunque  en e l  
r aqu i t i smo puede  haber  h ipop las ia  no tab le  de  la  co rona  
de l  p r imer  mo la r  mand ibu la r ,  su  ra í z  sue le  se r  de  t amaño 
y  f o rma norma les .  
 
E s  f r ecuente  observar  ma l  oc lus ión  y  se  cons idera  que  la  
“mord ida  ab ie r t a” ,  que  puede  encon t ra rse en es ta  
personas ,  t i ene  las  m ismas  imp l icac iones  que  e l  d ien te  
hu t ch inson iano.  Un au to r  pub l i có  una  defo rmac ión en 
“mord ida  ab ie r t a ”  en  cas i  un  t e rc io  de los  n iños  lué t icos  
es tud iados,  que  a l  aparecer  resu l t ó  de  la  f a l ta  de 
desar ro l l o  de  los  p re  max i l a res .  S in  embargo,  o t ros  han 
negado  que  ocur ra  cua lqu ie r  mal  oc lus ión  carac te r í s t i ca  
con  la  s í f i l i s  congén i t a .  
También  se desc r ibe  una  f ac ies  anorm a l  ca rac te r i zada  por  
abu l t am iento  f ron ta l ,  na r i z  en  s i l l a  de  monta r  y  p re  
m ax i l ar  ma l  desar ro l l ado com o es t igma de  la  s í f i l i s  
congén i t a .  Pueden  ocur r i r  anorma l idades  óseas  s im i lares  
en  o t ros  s índromes  congén i t os  y hered i ta r i os  y  no  son 
espec í f i cos  de s í f i l i s  congén i ta . 1 7  
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Caracter ís t icas c l ín icas  del  d iente  de  Hutchinson 
 
E n genera l ,  e l  nombre  de  "d iente  de  Hutch inson"  es  
ex tens ivo  cuando  son  a fec tados  no  só lo  l os  cen t ra les  
super io res ,  s ino  tamb ién  los  o t ros  i nc is i vos  super io res  e  
i n f e r io res .  Cuando los  m o la res  son  a tacados  por  s í f i l i s  
congén i t a ,  se  hab la  de  mola res  en  fo rma de  mora .   
Los  d ien tes  de  Hutch inson  t i enen  las  s igu ien tes  
carac te r ís t i cas :  l os  bordes  de  la  co rona  convergen  hac ia  
i nc i sal ,  de  manera  que  és ta  es  más  ancha  hac ia  ce rv i ca l .  
E l  bo rde  presen ta  una  muesca sem i lunar ,  m uy 
carac te r ís t i ca ,  deb ida  a  que  los  l óbu los  de  desar ro l lo  en  
d i cho  borde  son  de  menor  tamaño;  e l  l óbu lo  med io  f a l t a  
t o ta lmente,  resu l tando  esa  fo rm a de  med ia  l una .   
Los  d ien tes  son más  cor t os ,  espac iados ,  en fo rma de 
bar r i l ,  t one l  de  v ino ,  o  de boca de des to rn i l l ador  ( imagen 
34) .  S i  l os  mola res  permanentes  es tán  in t e resados ,  l as  
coronas  son  cor t as ,  convergen  hac ia  l a  super f ic ie  oc lusa l ,  
dándo le  una  apar ienc ia  const reñ ida ,  h ipop lás i ca,  como s i  
es tuv ie ra  f o rmada por  una  ser ie  de  g lóbu los  pequeños  
d i s t r i bu idos  i r regu la rmente .  E s te  t i po  de m o la r  se  conoce 
con  e l  nombre  de mo la r  en  f o rma demora  o  bo lsa  de  
lavandera  ( imagen 35) .  Thoma y  Go ldman  d i cen  que  
B lack   puso  f uer tes  a rgumentos  a  l a  op in ión  de  que  d i cha 
m ola r  fue ra  s iempre  un  es t i gma de  s í f i l i s  congéni ta  y  
p resentó  m uchos casos en  los  cua les  d i cha enf ermedad n i  
s iqu ie ra  e ra  una  pos ib i l i dad  rem ota .  Es tos  casos ,  agregan  
Thoma y  Go ldman,  f ueron  cons iderados  por  Fourn ie r       -
1884-  como paras i f i l í t i cos  o  de carac te r í s t i cas  res idua les .  
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S in  embargo,  añaden :  "K arnosh  cree que  hay e lementos  
m ás  f i nos  para d i s t ingu i r  un  mola r  h ipop lás ico  de l  mo lar  
en  f o rma de  mora y son  e levac iones  más  pequeñas  de las  
cúsp ides  en  lugar  de las  cúsp ides  angos tas  de l  esm al t e  
b lanco ;  co ronas  más  anchas,  más  p lanas ,  con  
i r r egu la r idades  más  f i nas  y p igmentac iones más  d i fusas 
que  aque l l as  observadas  en la  mo la r  en  f orma de  mora .  
Thoma y  Go ldman,  c i t an  i gua lmente  la  l l amada mola r  en  
f o rma de  capu l l o  desc r i ta  por  K reyenberg  y  Schwisow 
(1930) ,  P f l üger  (1936)  y  K archer  (1935)  y  que  parece ser  
una  a fecc ión  menos  in tensa  que la  mola r  de  mora .  La 
anomal í a ,  comentan  d i chos  au to res ,  cons is t e  en  la  
compres ión  de  las  cúsp ides ,  que  se  ar ro l l an  hac ia  
aden t ro .  D icho  amontonamien to  de  cúsp ides  anu la  l a  
super f ic ie  oc lusa l ,  aunque  e l  d ien te  es  de  d imens iones 
norm a les  en  e l  cue l l o .  Bhaskar ,  ag rega  que  la  m o lar  de  
P f lüger  es  i dén t ica  a  la  m o la r  en  fo rma de  mora ,  excep to  
en  que  no p resen ta  h ipop las ia .  Ro jas ,  en un  es tud io  
hecho  en 866  personas  de  los  4   a  l os  18  años ,  de  ambos 
sexos (419hombres  y  447  mu je res)  encon t ró ,  en t re  o t ras  
anomal í as  den ta r ias ,  cuat ro  d ien tes  de  Hutch inson. 1 6  
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Pruebas de diagnostico 
 

E l  es tab lec im iento  de l  d iagnós t i co  de  s í f i l i s  congén i t a  
sue le  se r  d i f í c i l  deb ido  en  par t e  a  que e l  T .  pa l l i dum  no  
puede  ser  cu l t i vado  desde los  s i t i os  de in f ecc ión .  
 
E l  d iagnós t ico  de  s í f i l i s  congén i ta  podr ía  es tab lecerse  por  
l a  de tecc ión de esp i roque tas  en  mues t ras  c l í n icas  
m ed iante  m icroscop ia  de  cam po obscuro;  s in  em bargo ,  l a  
sens ib i l i dad  en  RN es  pobre  deb ido  a  que  genera lmente  e l  
m ic ro rgan ismo es tá  p resente  en  muy ba ja  concen t rac ión .  
P or  l o  t an to ,  e l  d iagnós t ico  debe  basarse  en  los  ha l lazgos  
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de l  examen f í s i co  y  en  los  resu l tados  de tes t  
sero lóg icos . 1 8  

 
S e d iagnos t i ca  con  s í f i l i s  congén i t a  l os  casos   que  cumpla 
a l  menos uno  de los  s igu ien tes  c r i te r i os :   
 
1 . -F ru to  de  la  ges tac ión  (mor t i nato  o  nac ido  v ivo )  de 
m adre  con  s í f i l i s  ges tac iona l  s in  t r a tam iento  o  con  
t ra tam ien to  i nadecuado  para  p reven i r  l a  s í f i l i s  congén i ta ,  
s in  impor ta r  e l  resu l t ado  de  la  prueba  no  t reponémica 
(VDRL,  RPR)  de l  neona to .  Se cons idera  t ra tam iento  
adecuado  para  p reven i r  l a  s í f i l i s  congén i t a  haber  rec ib ido 
a l  menos  una  dos is  de  Penic i l i na  benza t ín ica de 
2 ´400 .000  U I  i n t ram uscu la r  ( IM)  ap l i cada  30  o  m ás d ías  
an tes  de l  m omento  de l  pa r to  (Cr i t er i o  por  nexo  
ep idem io lóg ico ) .   
 
2 . -Todo  f ru to  de  la  ges tac ión  con  p rueba  no  t reponémica 
(VDRL,  RPR)  con t í tu los  cuat ro  veces  m ayores  que  los  
t í t u los  de  la  madre  a l  m omento  de l  pa r t o ,  l o  que  equ iva le  
a  dos d i l uc iones por  enc ima de l  t í tu lo  mate rno.   
 
3 . -Todo  rec ién  nac ido  h i j o  de  ges tan te  con  d iagnós t ico  de  
s í f i l i s  en  e l  em barazo  ac tua l ,  con  una  o  va r ias  
m an i f es tac iones  suges t ivas  de  s í f i l i s  congén i ta  a l  examen 
f ís ico  con  exámenes  parac l í n icos  sugest ivos  de  s í f i l i s  
congén i t a   
 
4 . -Todo  f ru to  de  la  ges tac ión con  dem os t rac ión  de  
T reponema pa l l i dum por  campo oscuro,  
i nmunof luorescenc ia  u  o t ra  co lorac ión  o  p roced im iento  
espec í f i co  en  les iones,  sec rec iones ,  p lacen ta ,  co rdón  
umb i l i ca l  o  en  mate r ia l  de  autops ia .   
 
 
Manifestac iones sugest ivas  de s í f i l is  congénita  a l  
examen f ís ico  o en  exámenes parac l ínicos 
 
C l í n ica  suges t i va :  ba jo  peso,  prematu ros ,  pénf igo pa lmo 
p lan tar ,  ras ,  hepa toesp lenomega l ia ,  regados,  r umorea 
m uco  sangu ino len ta .  
Cuadro  hemát i co :  p resenc ia  de  anemia,  reacc ión 
leucemoide  ( l eucoc i t os>35 .000  x  mm3) ,  t r omboc i topen ia  
(150  mg/  dL en  e l  rec ién  nac ido  a  té rm ino  o  > 170  m g/dL 
en  e l  rec ién  nac ido  p re té rmino)  o  con teo  de  cé lu las  > 25  x  
mm3 en  LCR a  expensas  de  l i n f oc i t os  (m ening i t i s  
asép t ica )  s in  o t ra  causa que  lo  exp l i que .  
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Aminot ransfe rasas  e levadas  e  h iperb i l i r rub inem ia d i r ec ta :  
A spar ta to  am ino t ransfe rasa  -  AST ( va lo r  de  re f erenc ia  
20 .54  U /L  ±  13.92  U /L ) ,  A lan ina  am inot ransfe rasa  -  ALT 
( va lo r  de  re fe renc ia  7 .95  U/L  ±  4 .4  U /L ) ,  b i l i r rub ina 
d i rec ta  o  con jugada  >  20% de l  t o ta l  de  l a  b i l i r r ub ina to ta l .   
 
U roaná l i s is :  con p ro te inur ia ,  hematur ia ,  c i l i nd ru r ia .  Los  
va lo res  normales  de  cé lu las  y  p ro te ínas  en  LCR de 
acuerdo  a  l a  edad  ges tac iona l  a l  momento  de l  pa r to ,  se  
p resentan  a  cont inuac ión . 1 9   

 
 

Va lo res  norma les  de  cé lu las  y p ro te ínas en  LCR.  
 
 

Edad  Prote ínas Leucoc i t os  
RN a té rm ino o  

p re  té rmino  en los  
p r imeros  30  d ías  

de v ida 

 
Has ta  120  mg/d l  

Has ta  15  
leucoc i t os  x  mm 3 

Después  de los  
30  d ías  de v ida 

Has ta  40  mg/d l  Has ta  5  
l eucoc i t os  x  mm 3 

 
  Ac tua lmente  ex i s t en  d i fe ren tes  técn icas  para  e l  
d iagnós t ico  se ro lóg ico  de  s í f i l is :  l as  no  t r eponémicas 
( reag ín i cas )  no  dete rm inan  an t icuerpos  especí f i cos  f r ente  
a  Treponema pa l l i dum  y  se  basan en  an t í genos 
compues tos  de  so luc iones a l cohó l i cas  con  cant idades  
de te rm inadas  de  card io l i p ina,  co les te ro l  y  l ec i t i na.  Miden  
an t i cuerpos  f rente  a  es tas  sus tanc ias  que son  p roduc idas 
por  l os  te j i dos  dañados  por  e l  T .  pa l l i dum .  Es tas  p ruebas 
son :  VDRL (Venerea l  Research  D isease 
Labora to ry) ,  RP R (Rap id  P lasma Reag in ) ,  TRUST  
(To lu id ine Red Unheated Serum Tes t ) ,  USR (Unhea ted  
S erum Reag in )  y  ELISA (E nz imo inmunoensayo) .  Son  de  
ba jo  cos to ,  f ác i l es  de  e f ec tuar ,  se  u t i l i zan  como pruebas  
de  in i c io  en  la  de tecc ión  de  s í f i l i s  y  para  eva luar  l a  
r espues ta  a l  t ra t am iento .  La  desven ta ja  que  p resen tan  es  
que ,  deb ido  a  su  inespec i f i c i dad ,  pueden  a r ro ja r  f a lsos  
resu l tados pos i t i vos .  
   Las  p ruebas t reponémicas ,  en  cambio,  de tec tan 
espec í f i camente  los  an t i cuerpos  de Treponema pa l l i dum y  
su u t i l i dad  en  e l  l abora to r io  es tá  o r ien tada  a  conf i rmar  l os  
resu l tados  a r ro jados  por  l as  p ruebas  no  t reponémicas.  
Las  p ruebas  t reponém icas  más  conoc idas  son:  FTA-
Abs ( Inmunof luo rescenc ia  ind i rec ta  con  absorc ión  de l  
suero ) ,  FTA-Abs  200DS  ( Inmunof luo rescenc ia  i nd i rec ta  
con  absorc ión  y  dob le  t i nc ión) ,  
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TPHA  (Mic rohemag lu t i nac ión) ,  Capt ia  syphi l is  M (EL ISA 
de  cap tu ra  ant i  cadena  pesada) ,  ELIS A IgG ,  y  WESTERN 
BLOT ,  l as  cua les  t i enen  m uy ba jo  índ ice  de  f a lsos  
resu l tados ,  tan to  pos i t i vos  como nega t ivos .  Deben  
rea l i zarse  con  una  absorc ión  p rev ia  de l  suero  para 
e l im inar  l a  reacc ión  c ruzada  con  o t ros  t reponemas.  S in  
embargo ,  carecen  de  u t i l i dad  para mon i to rear  l os  
t ra tam ien tos ,  ya  que  sue len  permanecer  pos i t i vas  en  e l  
85 /90% de  los  pac ien tes  t r a tados  y cu rados .   
   Las  p ruebas  sero lóg icas ,  en  genera l ,  se  vue lven 
reac t ivas  pasadas  3  a  4  semanas desde e l  i n i c io  de  las  
l es iones  y l a  sens ib i l idad  y espec i f i c i dad  de  las  m ismas 
var ía  según  los  d i f e ren tes  es tad ios  de  evo luc ión  de  la  
en f ermedad.  Se  recomienda  rea l i za r  a l  menos  dos t i pos  
de  p rueba en  e l  d iagnós t ico  se ro lóg ico  de  s í f i l i s  y  debe  
d i sponerse,  adem ás ,  de  la  i n fo rmac ión  c l í n ica de l  
pac ien te  para l a  conf i rmac ión  de l  m ismo.  
   En  es te  l abora to r io  se d i spone  de  VDRL y  FTA -Abs  para 
e l  d iagnós t ico  sero lóg ico  de  s í f i l i s ,  y  ú l t im amente  se  ha 
incorporado  un  tercer  m étodo ,  EL ISA recom binan te ,  pa ra  
l a  conf i rmac ión  de  resu l tados  en  los  casos  que  resu l te  
necesar io .  
   E l  ob je t ivo  de l  p resen te  t raba jo  es  co r re lac ionar  l os  
resu l tados  ob ten idos  en  una  pob lac ión  de te rm inada  según  
los  t res  métodos  menc ionados d i spon ib les  en  e l  
l abora to r io  y  es tab lecer ,  además,  l a  i nc idenc ia  de f a lsos  
resu l tados  una vez con f i rmado e l  d iagnós t ico  
sero lóg ico. 2 0  

 
E xamen mic roscóp ico  d i r ec to :  es  una  p rueba  que  pe rm i t e  
l a  observac ión d i r ec ta  de l  t reponema,  l a  cua l  se  
recom ienda cuando  hay les iones  p resen tes  y se  asume 
que  es  pos ib le  observar  l a  bacte r ia .  
 

De es ta  prueba  ex i s ten  dos  técn icas :  Campo oscuro :  con 
es ta  t écn ica  se  puede  observar  e l  t reponema con form a y 
m ov im ientos  ca rac te r í s t i cos ,  r azón  por  l a  cua l  e l  i n f orme 
se p resen ta  de  la  s igu ien te  manera :  “Se  observó  o  no  se 
observó  T .  pa l l idum  con  fo rm a y mov im ientos  
carac te r ís t i cos ” .  Es  impor tante  que  cuando  se  vaya  a  
p rac t ica r  l a  técn ica  de l  campo oscuro  se u t i l i ce  un  
raspado  g ing iva l  como con t ro l  pos i t i vo ,  e l  cua l  pe rm i te  
observar  t reponemas  no  pa tógenos  l l amados  T .  dent i co la ;  
po r  es ta  razón ,  e l  campo oscuro no  es tá  i nd i cado  en  
les iones  de la  cav idad  o ra l ,  l as  cua les  se deben  es tud ia r  
por  i nmunof luo rescenc ia  d i rec ta .  Se  cons idera  que e l  
campo oscuro  t i ene  una sens ib i l i dad  de l  80%.  Para poder  
observar  t reponemas  en  e l  campo oscuro  se  requ ie re  un 
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m ic roscop io  con un  condensador  de  cam po oscuro.  
I nmunof luo rescenc ia  d i rec ta  con t ra  T  pa l l i dum  ( IFD-TP) :  
l a  t écn ica  de  IFD-TP  de tec ta  y  d i fe renc ia  l os  t reponemas 
pa tógenos  de  los  no  pa tógenos ,  med iante  una  reacc ión 
an t ígeno-an t icuerpo .  Deb ido  a  que e l  con jugado  que  se 
usa  en  es ta  t écn ica  es  especí f i co  para  cepas  pa tógenas ,  
l a  p rueba  se  puede  rea l i za r  en  muest ras  t omadas  de 
les iones  ora les ,  rec ta les  e  i n tes t i na les .  Las  mues t ras  se 
co lo rean  con  inmunog lobu l i na  an t i -T .  P a l l i dum preparada  
en  seres  humanos  o  en  cone jos  con  s í f i l i s ,  y  marcada  con  
i so t i oc ianato  de  f l uo resce ína.  Cuando se  observan 
t reponemas,  e l  l abora to r io  debe in fo rmar :  “Se observaron 
por  IFD t reponemas  inmuno lóg icamente especí f i cos  para 
T .  pa l l i dum” .  Es ta  técn ica  a lcanza  una  sens ib i l i dad  
cercana  a l  100% y  es  ú t i l  en  l ugares  donde  no  es  pos ib le  
p rac t ica r  e l  campo oscuro .  P ara l a  rea l i zac ión  de  es ta  
p rueba  se requ ie re  un  m ic roscop io  de  f l uo rescenc ia .  
P ruebas  no  t reponémicas :  es tas  p ruebas  de tec tan 
an t i cuerpos no  t reponémicos  de t ipo  i nm unog lobu l ina  M 
( IgM)  y an t i cuerpos  IgG  cont ra  e l  mate r ia l  l ip í d i co 
l i be rado  de la  cé lu la  huésped .  Su p r inc ipa l  uso  es  como 
pruebas  d iagnós t i cas  de  tam izac ión  y  segu im iento  de l  
t ra tam ien to .  Las  más  usadas  son  la  Venerea l  D isease 
Research  Labora to ry  (VDRL)  y l a  Rap id  P lasm a Reag in  
(RPR) .  Carac te r í s t i cas  p rop ias  de es tas  p ruebas:  aunque  
f ác i l es  de  usar  y  con  sens ib i l i dad  y espec i f i c i dad 
var iab les  y acep tab les  de  acuerdo  con  e l  es tad io  c l í n ico 
de  la  en fe rmedad,  para  su  uso  se  requ ie re  de  un  
labora to r io  con  persona l  en t renado ,  l os  reac t i vos  deben  
conservarse  re f r ige rados ,  se  debe  con ta r  con  e lec t r i c idad 
para  e l  re f r i ge rador  y  l a  cen t r í f uga para  separa r  e l  suero  
de  la  sangre  de  l os  pac ien tes  y  un  ag i t ador  para  l l evar  a  
cabo  la  prueba ;  l a  de  VDRL,  además,  r equ ie re  de  
m ic roscop io .  
 
P ruebas  t reponémicas :  usan  como an t ígeno  T .  pa l l i dum y  
de tec tan  an t icuerpos  cont ra  l os  componentes  ce lu lares  
de l  t reponema;  su  mayor  u t i l i dad  es  d is t i ngu i r  l os  f a lsos  
pos i t i vos  y  nega t i vos  de las  p ruebas  no  t reponémicas  y 
es tab lecer  e l  d iagnós t ico .  Se  usan  com o pruebas  
conf i rmato r ias .  Carac te r í s t i cas  p rop ias  de  es tas  p ruebas :  
su sens ib i l i dad  y espec i f i c i dad  t am b ién  var ían  según  e l  
es tad io  c l ín ico de la  enfermedad.  Sus l im i t ac iones son  la  
comp le j i dad  de la  t écn ica ,  los  equ ipos requer idos ,  
espec ia lm ente  para  e l  F luorescent  T reponemal  An t ibody-
A bsorpt ion  (FTA-ABS) ,  e l  cua l  r equ ie re  m ic roscop io  de  
f l uo rescenc ia .  Las  t écn icas  T reponem a pa l l i dum par t i c le  
agg lu t i na t i on  (TPPA)  y T reponem a pa l l i dum 
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hemagg lu t ina t i on assay (TPHA) ,  aunque  no  requ ie ren 
m ic rocop io  de  f l uo rescenc ia ,  s í  requ ie ren  de o t ros  
equ ipos  ad ic iona les  que  neces i t an e lec t r i c idad.  
 
Las  p ruebas  ráp idas  para  s í f i l i s  pe r t enecen  a l  grupo  de 
las  pruebas  t r eponémicas  y,  a l  comparar las  con  las  
p ruebas  t r eponémicas es tándar ,  FTA-ABS y TPHA/TPPA,  
se puede  observar  que  su  sens ib i l i dad  y espec i f i c i dad ,  
aunque  es tán  cas i  en  los  m ismos  rangos ,  muest ran  una 
leve  d i f e renc ia  f ren te  a  l a  espec i f i c i dad  que  no  a l canza  e l  
100%,  l o  que  las  co locan  en  leve  desventa ja  como 
pruebas  conf i rmato r ias ;  no  obs tante ,  po r  su  f ac i l i dad  de  
uso ,  e l  no  requer i r  equ ipo  espec ia l ,  e l  poco  en t renamien to  
que  se  requ ie re ,  l a  f ac i l i dad  para  conservar  l os  react i vos ,  
su ba jo  cos to  y su  a l ta  sens ib i l i dad,  l as  p resentan  como 
una  muy buena  a l te rnat iva  para su  uso  como prueba  
d iagnós t ica  i n i c ia l .  
Las  p ruebas  ráp idas  juegan  un  pape l  c lave  en  e l  
d iagnós t ico  y  t ra tam iento  de  la  muje r  em barazada .  Toda  
m uje r  en  embarazo  con una p rueba pos i t i va  debe  ser  
t ra tada  independ ien temente  de  su  h i s t or ia  de  t ra tam ien to  
en  embarazos  an ter io res .  E s to  es  impor tante  deb ido  a l  
r iesgo potenc ia l  de  una  nueva  in fecc ión  y  l as  
consecuenc ias  que  és ta  t raer ía . 2 1  
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V a l o r a c i ó n  p a r a  s í f i l i s  c o n g é n i t a  

 

 
* A N T I C U E R P O S  F L U O R E S C I N A D O S  C O N T R A  T R E P O N E M A  ( I g G  e  I g M )   
* * P O R  S I  S O L O S  N O  D E S C A R T A N  N I  C O N F I R M A N  S I F I L I S  C O N G E N I T A  
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Manejo  general  y bucal de la síf i l is congénita 
 
 
Manejo y  tratamiento genera l  
 
E s a l t amente recom endab le  que  los  neona tos  
cons iderados  com o casos  de  s í f i l i s  congén i t a ,  sean  
hosp i t a l i zados  para  es tud io  y  mane jo  con  pen ic i l i na  
c r i s t a l i na .  Aunque  la  pen ic i l i na  p roca ín ica puede  ser  
usada  con  igua l  e f ec t i v idad  no  se  recom ienda  su  uso 
s is temát i co  en  nues t ro  m ed io  deb ido  a  l as  d i f i cu l t ades 
para  l a  superv i s ión  de l  cump l im ien to  de  la  te rap ia ,  l o  
m ismo que  la  pen ic i l i na  benza t ín ica en  e l  caso  donde e l  
r ec ién nac ido  con  examen f í s ico  norma l  y  se ro log ía  i gua l  
a  l a  madre  o  con m enos  de cua t ro  veces  los  t í t u los  
m ate rnos  y :  -  Madre  no  t ra tada ,  t ra tada  inadecuadamente 
o  s in  reg is t r o  de  t ra tam ien to  o  -  Madre  t ra tada  con 
e r i t romic ina  u  o t ro  an t ib ió t ico  d i f erente  a  l a  pen ic i l ina  o  -  
Madre  t ra tada  en  las  ú l t imas  cua t ro  semanas  de  su 
embarazo  deb ido  a  que  e l  segu im iento ,  en  nues t ro  med io  
aún  es  def ic iente .  La  dos is  d ia r ia  de  pen ic i l ina  c r is ta l i na 
es  menor  en  la  p r im era  semana y  e l  i n te rva lo  de 
adm in is t rac ión  mayor ,  deb ido  a l  metabo l i smo de  la  
pen ic i l i na  y  l a  madurez  de l  s i s tem a rena l  en  e l  rec ién  
nac ido .  
La  e f icac ia  de un  curso de  pen ic i l ina  de  d iez  d ías  para  l a  
e r rad icac ión  de Treponema pa l l i dum  de l  LCR neona ta l  ha 
s ido  documentada .  E l  t ra tam ien to  de  la  s í f i l i s  congén i t a  
debe  inc lu i r  a lguno  de  los  s igu ien tes  esquem as :  -  
A dm in is t r ar  pen ic i l i na  G sód ica c r i s t a l i na 100 ,000  a  
150 ,000  U I  por  kg  por  d ía ,  d iv id ido  en  50 ,000 U I  por  kg 
por  dos is  IV  cada  12  horas  duran te  l os  p r imeros  s ie te  
d ías  de  v ida y cada  8  horas  has ta  l os  10  d ías  de  v ida ,  o  -  
P en ic i l i na  G p roca ín ica  o  50,000  U I  por  kg  por  dos is  IM 
d ia r io  por  10  días .  -  Pen ic i l i na  G  benzat í n i ca 50,000 U I /kg  
dos is  ún ica  IM.  -  Los  n iños  con  s í f i l i s  congén i ta  a lé rg icos  
a  l a  pen ic i l i na  deben  someterse  a  esquem as  de 
desens ib i l i zac ión .  A  los  Rec ién Nac idos  (RN) con  
d iagnós t ico  p resunt i vo  y VDRL pos i t i vo ,  rea l i za r  FTAAB s 
I gM (p rueba  con f i rmator ia )  en  t odos  los  casos ,  además  de  
punc ión  lumbar  (m os t rará  h ipopro te inor raqu ia ,  p leoc i tos is  
y  p robab le  V DRL pos i t i vo ) ,  rad iograf í a  de  c ráneo,  tó rax  y  
huesos  la rgos .  A  t a les  RN es  recomendab le  t ra ta r los  con 
e l  s igu ien te  esquema:  a )  Menores  de  2Kg.  y  de  0 - 7  d ías  
de  v ida  50  000  U /kg  por  d ía ,  po r  i n fus ión  in t ravenosa ( IV ) ,  
de  Pen ic i l i na  Sódica  Cr i s t a l i na  (PSC) ,  cada  12  horas  por  
10  d ías .  b )  Meno res  de  2Kg.  y  más  de  7  d ías  de  v ida  75  
000  U /Kg /día  cada  8hrs  por  10  d ías  de  PS C.  En  caso  que  
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se cor robore  neuros í f i l i s  e l  t ra t amien to  se rá  de  14  d ías .  c )  
Mayores  de  2Kg.  y  mayores  de  7  d ías  de  v ida  100 ,  000 
U /Kg /día  cada  6hrs  por  10  a  14  d ías  de  PSC.  E l  Comi té  de 
E nfe rmedades  In fecc iosas  de  la  Academia  Am er icana  de 
P ed ia t r í a  recomienda ,  que  en  caso  de  documentarse 
V DRL pos i t i vo  en LCR,  l a  PSC será  de  200 ,  000  q  300 ,  
000  U /Kg /día / IV ,  cada  6hrs  por  14  d ías ,  es te  m ismo 
t ra tam ien to  se  puede  u t i l i za r  en  los  l ac tan tes  con s í f i l i s  
t a rd ía.  Como medicam ento  a l t e rnat i vo  cons iderar  
P en ic i l i na  P rocaín ica  (PP )  50 ,000 U /kg/  d ía / IM por  10  a  
14  d ías .  
Segu imien to  de l  rec ién  nac ido  con Sí f i l i s  Congén i ta  
Todos  los  neona tos  con  sero log ía  reac t iva  a l  nacer ,  o  
h i j os  de  madres  con  sero log ía  react i va  a l  pa r to ,  rec ib i rán  
segu im ien to  c l ín i co  y se ro lóg ico  con  p ruebas no  
t reponémicas  a l  menos  a  l os  3 ,  6  y  12  meses  pos ter iores  
a l  nac im ien to ,  has ta  que  se  vue lvan  no  react ivas  o  l os  
t í t u los  d ism inuyan  cua t ro  veces.  Los  ant i cuerpos  no 
t reponémicos  d ism inuyen  a  l os  3  meses  de  v ida y  no  
deben  ser  reac t i vos  a  l os  6  m eses de  edad  s i  e l  n iño  no  
f ue  in f ec tado  ( t rans f e renc ia  pas iva de  I gG m ate rna)  o  f ue  
in f ec tado  pero  adecuadamente  t r a tado .  S i  l os  t í t u los  
d i sm inuyen  o  aumentan después  de  los  6 -12  meses  de  
edad ,  o  s i  son reac t ivos  a  l os  18  m eses,  e l  n iño debe  ser  
r eeva luado  inc luso  con  punc ión  lumbar  y t ra tado  con  
pen ic i l i na  parente ra l  po r  10  d ías .  Aque l l os  con 
anorm al idades  de l  LCR a l  nacer  deben  tener  punc ión 
lumbar  cada  6  meses  hasta  que  los  resu l tados sean 
norm a les .  S i  l as  anorma l idades  pers i s ten  deben  ser  
r e t ra tados .  E l  p lan  de  segu im ien to  c l í n i co  y  se ro lóg ico  de 
la  madre  y  de l  rec ién  nac ido  debe  quedar  por  escr i to  en  e l  
exped ien te  (h is t or ia  c l í n ica )  y  se  debe  asegura r  de  que  la  
m adre  comprenda  la  impor tanc ia  de  es te .  A i s lamien to  de l  
l ac tante  hosp i ta l i zado .  Se  recomiendan  las  p recauc iones 
un ive rsa les ,  has ta  que  se  haya  adm in is t rado  e l  
t ra tam ien to  como mín imo duran te  24hrs ;  l as  l es iones 
ab ie r t as  y  húmedas  son  contag iosas  so lo  por  es te  espac io  
de  t i empo. 2 2  
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Manejo y  tratamiento bucal  
 

S i  e l  odon tó logo  a l  rea l i za r  l a  inspecc ión buca l  y  una  
h i s t o r ia  c l í n ica  completa  sospecha  de  un  d iagnós t i co  de  
s í f i l i s  congén i t a ,  es  im por tan te  env ia r  p ruebas  sero lóg icas  
para  conf i rmar  e  i ndagar  más  en la  h is to r ia  c l ín ica  as í  
como buscar  más s ignos  y s í n tom as  que  conf i rmen que  e l  
pac ien te  adqu i r i ó  s í f i l i s ,  buscar  d iagnós t icos  
d i f e renc ia les .  Una  vez conf i rmado e l  d iagnos t ico  
i n t e rvendrá como pr imera ins tanc ia  l a  odonto log ía  
p revent iva  y res tauradora.  La  odon to log ía  p reven t i va  
t i ene  como f ina l idad  in t e rponer  bar re ras  que  in te r f i e ran 
en  e l  desar ro l l o  de  las  en fe rmedades  bucoden ta les .  La 
odon to log ía  res tauradora ,  se  basa en  res taura r  o  repara r  
l os  daños p roduc idos  en  las  p iezas den ta r ías .  

Los  bene f ic ios  serán  mayores  cuan to  an tes  pongamos  en 
m archa  un  p rograma preven t ivo  o  más  ráp idamente 
de tec tem os la  enfe rm edad. 2 3  

E l  t r a tam iento  de los  n iños  a f ec tados  por  h ipop las ia  de l  
esma l te  asoc iada  a  s í f i l i s  congén i t a  debe  i r  d i r ig ido ,  en 
p r im er  l ugar ,  a l  d iagnós t ico  de  las  l es iones  y a l  
es tab lec im iento  de l  r i esgo  de car ies .  Cuando se 
p resenten  d ientes  con  ruptu ra  de l  esma l t e  y de la  den t ina 
desm inera l i zada ,  se  debe  emp lear  un  m ane jo  i n t egra l  con 
con t ro l  de  l a  conduc ta  y  l a  ans iedad ,  con  e l  ob je t ivo  de  
o f recer  a  l os  pac ien tes  un  t ra tam iento  s in  do lo r  que  
perm i ta  l a  co locac ión  de  res taurac iones  con  la rga  v ida  ú t i l  
y  e l  manten im iento  de  una  sa lud  buca l  adecuada ,  por  l o  
que  es  impor tante  es tab lecer  med idas  de  con t ro l  de  l a  
cares .  

La  a l t e rac ión  de l  esma l te  puede  conduc i r  a  t r a tam ien tos  
que  requ ie ran  de  ex t racc iones y o r t odonc ia .  Los  
t ra tam ien tos  res taura t i vos  f recuen tem ente  f a l l an  porque  
e l  esm a l te  de  los  d ien tes  con  h ipop las ia  es  suave,  
poroso,  y  no  se  de l im i t a  b ien de l  esma l t e  sano .  

Las  p reocupac iones  de  los  pedrés  y  l os  pac ien tes  
re lac ionadas  con  la  h ipop las ia  i nc luyen  aspec tos  
es té t icos ,  e l  desgas te  ráp ido  y  l a  pérd ida  de l  esma l te ,  
suscept ib i l i dad  aumentada  a  l as  ca r ies ,  sens ib i l idad  y  
f i na lmente ,  l a  pérd ida de  d ientes .  

Cuando ocur re  l a  rup tu ra  y  pérd ida  de l  esma l te  después 
de  la  erupc ión de  los  d ien te ,  l a  subsuper f ic ie  porosa de l  
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esmal te ,  e  i nc lus ive  l a  dent ina ,  se exponen ,  dando  como 
resu l tado  sens ib i l i dad  a l  a i re  f r i o  y  a l  agua  ca l i ente ,  a  l a  
com ida y  cep i l l ado  lo  que genera  una  h ig iene  o ra l  
de f i c ien te  que,  a  su  vez ,  f avorece la  re tenc ión  de  p laca y  
p rom ueve e l  desar ro l l o  ráp ido de  les iones  de  car ies .   
 
E s  muy impor tante  i n i c ia r  con  un  en f oque  p reven t ivo  en 
cuan to  se  rea l ice  e l  d iagnós t i co  a  una  edad  t emprana,  por  
l o  que  es  impor tan te  b r indar  recomendac iones a  l os  
padres  para e l  mane jo  p revent ivo  de  la  h ipop las ia .  P or  
e jemp lo ,  se  le  debe  ind i ca r  a  un pac ien te  con  H IM la  
u t i l i zac ión  de  un  den t í f r i co  que  con tenga  una  
concent rac ión  de  f l uo ru ro  de  a l  menos  1 ,000  par tes  por  
m i l l ón.  O t ros  f l uo ru ros  tóp icos  pueden  ser  ú t i l es ,  como los  
barn i ces  que  con tengan  22 ,600  PP M de  F ,  ya  que ,  a  pesar  
de  que  no  ex is ten  ev idenc ias  de  su  u t i l i dad  en pac ien tes  
con  H IM,  l os  f l uoru ros  t óp icos  en  genera l  pueden  reduc i r  
l a  sens ib i l i dad  y po tenc ia r  l a  m inera l i zac ión  de  las  á reas  
de  esma l t e  h ipominera l i zadas .  
 
O t ro  compues to ,  e l  f os f opépt ido amor fo  de  case ina to -
f os fa to  de  ca lc io  (CPP-ACP ) p roduce una  so luc ión  es tab le  
supersa tu rada de ca lc io  y  f os fa to  que  se  depos i ta  en  la  
super f ic ie  de l  esm a l t e .  Es te  compues to  ha s ido 
incorporado  a  gomas de  mascar  s in  azúcar ,  y  se  ha 
observado  que  p r om ueve  la  rem inera l i zac ión  de  les iones 
subsuper f i c ia les  en  e l  esma l t e .  A  par t i r  de  es te  ha l l azgo ,  
se ha suger ido que  la  ap l i cac ión  de  un  den t í f r i co  CPP -
A CP,  puede desens ib i l i za r  l os  d ien tes  a f ec tados  y  se rv i r  
como f uen te  de  ca lc io  y  f os f a to  en  los  d ien tes  con  H IM 
que  es tán en  p roceso  de  erupc ión.  
La  d i s t r i buc ión  y  g ravedad  de  las  les iones  var ía  aún en  la  
m isma boca,  y  no  t i enen  un  compor tam ien to s imét r ico .  
Cuando las  l es iones  se  ub ican  en  la  ca ra l ab ia l  de  l os  
i nc i s ivos  super iores ,  puede  generar  p reocupac ión  por  l a  
es té t ica .  De  acuerdo  a  l o  r epor tado  por  Jä lev i k  &  Noren 
las  manchas  amar i l l en tas  o  pardas  imp l i can  t odo  e l  g rosor  
de l  esmal te  y  son  más  porosas ,  m ien t ras  que  las  l es iones 
b lanco-am ar i l l en tas  o  co lo r  c rema se  loca l i zan  en  la  zona  
p rof unda  de l  esma l t e ,  po r  l o  que  la  respues ta  a  l as  
t écn icas  de  b lanqueamiento  puede  var ia r .  Las  d i f eren tes  
t écn icas  que  se  emp lean,  como e l  b lanqueamiento  con  
peróx ido  de  carbam ida para  las  l es iones  que abarcan  todo  
e l  esma l t e ,  y  l a  m ic roabras ión  con  ác ido  c lo rh ídr i co  a l  
18% para remover  l a  capa  super f i c ia l  de l  esmal te ,  pueden  
ser  e fec t ivas  só lo  en  las  l es iones  super f i c ia les .  
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Los  de f ec tos  de l  esma l t e  que  no  responden con  una  u  
o t ra  t écn ica  pueden  ser  t r a tados  con  una  combinac ión  de  
las  dos.  S in  embargo ,  l os  es tud ios  que  repor tan  e l  uso  de 
las  técn icas  de  b lanqueamiento  y  m ic roabras ión ,  se han  
rea l i zado  en  d ien tes  maduros ,  por  l o  que Lyk idak is  
cues t iona  su  uso  en  d ien tes  i nmaduros .  
 
O t ra  técn ica  repor tada  como grabado-b lanqueamiento -
se l l ado  ha s ido  suger ida  por  W r ight  (2002)  para  l as  
l es iones  pardo-amar i l l en tas ,  y  cons is te  en  g rabado  con  
ác ido  f os fó r i co  a l  37% duran te  60  segundos ,  
b lanqueamien to  con  h ipoc lo r i to  de  sod io  a l  5% duran te  5  
a  10  m inu tos ,  regrabado  y  co locac ión de  un  se l l ador  o  
res ina f l u ida  en  la  super f ic ie  para  oc lu i r  l os  poros  y  
p reven i r  l a  rep igm entac ión.  Es  impor tan te  ex t remar  l as  
p recauc iones  para  ev i ta r  daño  a l  pac ien te  o  a l  operador .  
 
O t ra  a l te rnat i va  para  e l  t ra tam iento  de  los  i nc i s ivos  
perm anentes  a fec tados  en  n iños y ado lescen tes ,  es  l a  
u t i l i zac ión  de  res inas  y ca r i l las .  La  e lecc ión  de una 
t écn ica  d i rec ta  o  i nd i rec ta ,  depende  de  la  p re f e renc ia  y  l a  
exper ienc ia  de l  c l ín ico ,  que  deberá  t omar  en cuen ta  que  
e l  m argen g ing iva l  de los  d ien tes  an te r io res  en  n iños  y 
ado lescen tes  suf re  mod i f i cac iones  que  pueden  genera r  
p rob lemas  es té t icos  por  l a  t e rm inac ión  cerv ica l  de las  
res taurac iones.  
E n e l  “mo la r  en  mora”  l a  subsuper f ic ie  expues ta  porosa y 
l a  den t ina  pueden  ser  i nvad idas  ráp idamente  por  
bac te r ias ,  l o  que  resu l t a  en  in f l amac ión  c rón ica y 
comp l icac iones  pu lpares ,  que  a  su  vez  compl i can  e l  uso 
de  anes tes ia  loca l  En  cuanto  a l  uso  de  se l ladores  de  
f osetas  y f i su ras ,  Mathu  &  W r ight  sug i r i e ron  que  s i  l os  
surcos y f i suras  son  opacos  y  con  co lo rac ión  mar rón,  se 
debe  u t i l i za r  un  pre t ra tam ien to  con h ipoc lo r i to  de sod io  a l  
5% para  rem over  l as  p ro te ínas  in t r ínsecas de l  esma l te .  La 
in f o rmac ión  de l  uso  de  se l ladores  de  f osetas  y f i suras  
p rov ienen  de l  es tud io  de  K ot sanos  &  co ls .  (2005) ,  qu ienes 
repor ta ron  que los  se l ladores  que  ap l i ca ron  en  35  mo lares  
t uv ie ron  que  volve r  a  ser  co locados  después  de  un  
per í odo  cor to  de  t i empo.  

E n o t ro  es tud io ,  Lyg idak is  &  Co ls ,  repor ta ron que  los  
se l l adores  de  f i su ras  en  54  n iños  con  h ipop las ia ,  cuyos  
m ola res  p resentaban  opac idades  en  oc lusa l ,  t uv ie ron  una  
g ran  re tenc ión  cuando se u t i l i zaron  adhes ivos  de  5 ta  
generac ión  an tes  de  co locar  e l  se l lador .  
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Cuando se  es tab lece  e l  d iagnós t ico  de h ipop las ia ,  y  l os  
m ola re  es tán  en e rupc ión ,  se  pueden  u t i l i za r  cementos  de  
ionómero  de v id r io  como se l l ador ,  y  dado  que  su 
re tenc ión  es  pobre ,  en  cuanto  e l  d ien te  com pleta  su 
e rupc ión  deben  remp lazarse  con se l l ador  de  fosetas  y 
f i suras  a  base de res inas.  

Los  d ien tes  de  Hutch inson  como los  m o la res  m or i fo rm es 
son  pa tognomón icos  de  la  s í f i l i s  congén i ta ,  pe ro  se  han  
encon t rado  pac ien tes  con  d ientes  de Hutch inson  s in  
an teceden tes  de  s í f i l i s  congén i ta ,  po r  l o  que  odon tó logo  
no  debe  apresura rse  a  dar  un  d iagnós t ico  de  s í f i l i s  en  
espec ia l  s i  no  ex is t en  o t ras  man i f es tac iones  de  la  T r iada  
de  Hutch inson,  se  t ra tan  con  coronas  o  res inas  de  
acuerdo  a l  caso .  Debe  rem i t i r se  a l  ped ia t ra  para  
de te rm inar  s i  ex is te  o  no  la  enfermedad ac t i va . 2 5  

La  anatomía  de los  d ientes  de  Hutch inson  con l l eva a  una  
m ord ida ab ie r ta  y resp i rac ión buca l ,  e l  t ra t am iento  de 
es ta  va r í a depend iendo  de  f ac to res  como los  m i l ímet ros  
de  la  mord ida  ab ier ta ,  s i  ex is t en p rob lemas  de f unc ión  
m uscu la r ,  l a  edad  y es tad ios  de c rec im iento ,  i nc luso la  
ana tomía de l  mo la r  en  m ora .  
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Conclusiones 

 
La s í f i l i s  congén i ta  es  una  enfe rmedad que  ac tua lmente 
en  nues t ro  pa ís  es tá  l a tente  y  aun cuando  ex i s t en 
p rogramas en  e l  sec to r  sa lud  para d iagnos t ica r  l a  s í f i l i s  
ges tac iona l  a  t iempo,  ex i s t en  escenar ios  donde  es tos  
serv ic ios  no  l l egan  lugares  m arg inados ,  embarazos  no 
p laneados ,  e l  abuso  sexua l  y  l a  fa l ta  de  in f o rmac ión   l o  
cua l   l l eva  a  un  aumento  en  la  pos ib i l i dad  de  que  a l  
consu l to r io  den ta l  nos  l l egue un pac ien te  con  s í f i l i s  
congén i t a  t ra tada  o  una  s í f i l i s  congén i ta  t a rd ía  no 
d iagnos t icada ,  por  e l l o  es  impor tan te  que  tengamos  e l  
conoc im iento  de  las  man i fes tac iones  genera les  y buca les  
de  es ta  enfe rmedad as í  como e l  mane jo  y  t ra tamien to  de 
es te  t i po  de  pac ien tes .  E s  necesar io  conocer  l os  
d iagnós t icos  d i ferenc ia les  tan to  por  l as  man i fes tac iones 
genera les  que  observemos  en  e l  pac ien te  com o la  rubeo la  
o  t oxop lasmos is ,  o  d iagnóst ico d i f e renc ia l  de l as  
m an i f es tac iones  buca les  por  e jem plo  e l  uso  de  
t e t rac ic l i na en  e l  embarazo  
 La  t emprana  iden t i f i cac ión  de  es tos  n iños  permi t i r á  e l  
m on i t o reo  de  los  PMP ,  para as í  asegura r  que  la  
reminera l izac ión  y  l as  med idas  p reven t ivas  se  incorporen 
a  las  p rác t i cas  h ig ién icas  t an p ron to  l as  super f ic ies  
a f ec tadas  sean  acces ib les  a l  cep i l l ado  y a  l a  ap l i cac ión  
de  mate r ia les  res tauradores  p revent i vos .   
E s  muy impor tante  i n i c ia r  con  un  en f oque  p reven t ivo  en 
cuan to  se  rea l ice  e l  d iagnós t i co  a  una  edad  t emprana,  por  
l o  que  es  impor tan te  b r indar  recomendac iones a  l os  
padres  para  e l  mane jo  p revent ivo  de la  ca r ies  y 
m aloc lus ión  den ta l .  
 
E  aqu í  l a  impor tanc ia  de  rea l i za r  una  h i s to r ia  c l í n i ca 
completa ,  rea l i za r  examen f í s i co  y  anteceden tes  en  e l  
embarazo  de  la  madre .  
E l  conoc im iento  de las  p ruebas  de d iagnós t ico  para  l a  
s í f i l i s  congén i ta  es  cumbre  para  rea l i za r  un  d iagnós t ico  
adecuado  y opor t uno .  
Como promotores  de  la  sa lud  podemos  f omenta r  l a  
p revenc ión,  cu idado  y t ra tam ien to  de  las  enfe rmedades  de  
t ransmis ión sexual .  
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