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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo tiene por objetivo determinar la prevalencia de gestantes
durante el prenatal con diagnostico de sifilis. Y cual fue el tratamiento recibido en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero. Problematica: Un elevado niimero de mujeres embarazadas
aun no buscan atencion prenatal adecuada, aumentando el numero de enfermedades durante
el embarazo, que son subdiagnosticadas, enmascarando la prevalencia real de estas
enfermedades, incluida la sifilis. Materiales y Métodos: Los datos contenidos en el Sistema
Informativo Perinatal — SIP Plus y por el Programa Nacional del Control del SIDA —
PRONASIDA/ITS. Los datos recolectados son referentes al periodo de enero a diciembre del
2021. Resultados: La prevalencia de sifilis en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Pedro Juan Caballero es del 2,01%. En cuanto a la edad gestacional al momento del diagndstico,
se observa que 25,24% de las gestantes estaban con una gestacion entre 11y 15% semanas. En
cuanto al tratamiento utilizado para el control de la sifilis, se encuentra que el 100% de las
mujeres recibieron Penicilina G 2.400.000UL Entre las gestantes que necesitaron reiniciar el
tratamiento para Sifilis, o que fueron reinfectadas, se nota que 12,73% tuvieron que reiniciar
el tratamiento y 7,27% de las gestantes fueron reinfectadas. Conclusion: La Sifilis es una
enfermedad sexualmente transmisible presente entre las gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pedro Juan Caballero y que el diagnostico, tratamiento y acompanamiento es
realizado por el equipo médico del hospital, a fin de garantizar la prevencién y/o deteccioén
precoz de patologias tanto maternas como fetales, permitiendo un sano desarrollo del bebé y
reduciendo los riesgos de la mujer embarazada.

Palabras clave: Enfermedad sexualmente transmisible, sifilis en gestantes, tratamiento.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the prevalence of pregnant women during prenatal
care with a diagnosis of syphilis. And what was the treatment received at the Hospital Regional
of Pedro Juan Caballero. Problematic: A high number of pregnant women still do not seek
adequate prenatal care, increasing the number of diseases during pregnancy, which are
underdiagnosed, masking the real prevalence of these diseases, including syphilis. Materials
and methods: Data contained by the Perinatal Information System — SIP Plus and by the
Programa Nacional de Control del Sida — PRONASIDA/ITS. The data collected refer to the period
from January to December 202 1. Results: The prevalence of syphilis in pregnant women treated
at the hospital regional of Pedro Juan Caballero is 2,01%. As for the gestational age at the time
of diagnosis, it is noted that 25.24% of the pregnant women were between the 11th and 15th
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week of pregnancy. As for the treatment used to control syphilis, it is noted that 100% of the
women received Penicillin G 2,400,000UL Among pregnant women who needed to restart
treatment for syphilis, or who were reinfected, it is noted that 12.73% had to restart treatment
and 7.27% of pregnant women were reinfected. Conclusion: It is noted that syphilis is a sexually
transmitted disease present among pregnant women treated at the hospital regional of Pedro
Juan Caballero and that the diagnosis, treatment and follow-up is carried out by the hospital's
medical team, in order to guarantee the prevention and/or early detection of both maternal and
fetal pathologies, allowing a healthy development of the baby and reducing the risks of the

pregnant woman.

Key words: Sexually transmitted disease, syphilis in pregnant women, treatment.

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infecciosa
cronica descrita desde el siglo XV y a pesar
de que el agente etioldgico y el tratamiento
son ampliamente conocidos, aun representa
un desafio para los sistemas de salud publica
en el mundo ya que su incidencia sigue
creciendo, especialmente en paises con
recursos limitados y falta de inversion en
atencion primaria de salud.1

Se encuentra entre las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) mas comunes y
puede progresar a etapas mas severas en
ausencia de tratamiento, desde sifilis
primaria a secundaria o terciaria, ademads de
tener un periodo de latencia. Su transmision
se da a ftravés de prdcticas sexuales
desprotegidas, transfusiones de sangre o
hemoderivados y en el embarazo, de la
madre infectada al feto.2

La sifilis congénita se produce por la
diseminacion hematogena de Treponema
pallidum, desde la gestante infectada, no
tratada o tratada inadecuadamente, al feto, a
través de la placenta.7

En América Latina, al menos 330.000
embarazadas que poseen una prueba
positiva para sifilis, no reciben tratamiento

durante el control prenatal, se estima que

nacen 110.000 ninos con sifilis congénita, y
un numero similar resulta en aborto
espontaneo u otras complicaciones como
prematuridad, discapacidad permanente o
deformaciones (sordera - déficit
neurologico — retraso del crecimiento —
deformidades Oseas) y/o muerte perinatal,
que podrian ser totalmente prevenibles con
métodos  diagndsticos y  tratamiento
accesibles y de bajo costo.8

En Paraguay la asociacion sifilis — embarazo,
sigue constituyendo un problema de salud
publica y causa de numerosas defunciones
neonatales o intrautero. Los informes
revelan datos preocupantes entre los paises
de América Latina, pues ocupa el segundo
lugar tanto en la prevalencia de sifilis
materna (6,0 por 100 embarazadas), como
en la incidencia de sifilis congénita (1.9
casos por 1.000 nacidos vivos).8

Sin embargo, la sifilis congénita tiene una
condicion tratable. Cuando se realiza un
adecuado esquema de tratamiento, mediante
el control de la sifilis adquirida en la mujer
y sus paregjas sexuales durante la
planificacion familiar o el control prenatal,
¢sta no se transmite al bebé.9

La penicilina es el farmaco de primera

eleccion en el tratamiento de la sifilis y el
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unico indicado para mujeres embarazadas,
tiene una eficacia del 98% en la prevencion
de la sifilis congénita, actuando en todos los
estadios de la enfermedad. Cabe mencionar
que no hay reporte de resistencia de
Treponema pallidum a la penicilina.10
La sifilis gestacional presenta un grande
impacto en el contexto materno-fetal y por
eso es importante conocer y determinar la
prevalencia de gestantes durante el prenatal
en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero.8

Asi, el presente trabajo tiene como
objetivo, determinar la prevalencia de
gestantes con diagnostico de sifilis durante
el prenatal en el Hospital Regional de Pedro

Juan Caballero en el ano de 2021.

METODOLOGIA

Esta investigacion trata de un estudio
epidemioldgico, retrospectivo y descriptivo.
Cuyos datos fueron obtenidos por consulta
electrénica a los datos contenidos por el
Sistema Informativo Perinatal ~SIP Plus y por
el Programa Nacional de Control del SIDA —
PRONASIDA. Los datos colectados son
referentes al periodo de enero a diciembre
del 2021. La colecta de datos fue realizada
en el mes de enero de 2022.

Las variables utilizadas fueron:
numero total de gestantes, gestantes con
cuadro de sifilis confirmado, semana
gestacional en la que el diagnostico fue
positivo, tratamiento recibido, numero de
dosis recibida, casos de reinfeccion o que
reiniciaron el tratamiento. A partir de los
datos obtenidos en el DATASUS, fueron

construidas nuevas tablas comparativas.

RESULTADOS

La cantidad de gestantes atendidas en el
periodo de enero a diciembre de 2021 en el
Hospital Regional de Pedro Juan Caballero
fue de 2737 pacientes. La media de gestantes
atendidas por mes fue de 228 mujeres. El
mes con mayor numero de gestantes fue el
mes de diciembre con 258 gestantes
atendidas. Ya el mes de enero fue el mes que
presento el menor namero de pacientes, un
total de 210 gestantes (GRAFICO 01).
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Grafico 01: Numero de gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero — Paraguay, entre los meses de

enero a diciembre de 2021.

Del total de mujeres gestantes
atendidas, 55 presentaron sifilis durante la
gestacion, que representa 2,01% de las
gestantes. Los meses con mayor prevalencia
de la enfermedad fueron el mes de marzo
con 4,00% (9 casos). En contrapartida, en el
mes de diciembre la prevalencia fue de
0,39% (1 caso). Ya la media quedo en 2,05%
(4,58 casos) (GRAFICO 02).
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Grafico 02: Prevalencia de gestantes con
sifilis atendidas en el Hospital Regional de
Pedro Juan Caballero — Paraguay, entre los

meses de enero a diciembre de 2021.

En el Grafico (03), Se evidencia que
entre las gestantes que presentaron sifilis
durante el periodo gestacional, 16,36% se
concentraron en el mes de marzo, seguidos
por los meses de febrero, abril y mayo, con
10,91% de los casos, cada. Ya en el mes de
Julio y diciembre el porcentaje de gestantes
con sifilis fue de 3,64% y 1,82%,

respectivamente.
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Grafico 03: Porcentaje de gestantes con
sifilis atendidas en el Hospital Regional de
Pedro Juan Caballero — Paraguay, entre los

meses de enero a diciembre de 2021.

Al analizar la edad gestacional al
momento del diagnoéstico de la enfermedad.
Se encuentra que la mayor incidencia
ocurrio entre la 11* y 15% semana de

gestacion, con un porcentaje de 25,45% (14
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casos), seguidos por el periodo de 6%y 10?
semana, y 16* y 20* semana, ambas con

21,82% de los casos (12 casos cada).

El periodo gestacional que presento
menor diagndstico de sifilis fue después de
la 31% semana de gestacion, con diagnostico
apenas de una gestante (GRAFICO 04).
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Grafico 04: Edad gestacional al momento del
diagnostico de sifilis en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero — Paraguay, entre los meses

de enero a diciembre del 2021.

En cuanto al tratamiento utilizado
para el control de la sifilis, Se encuentra que
el 100% de las mujeres recibieron Penicilina
G 2.400.000UI. Ademas, Entre las gestantes
que necesitaron reiniciar el tratamiento para
la sifilis, o que fueron reinfectadas, se
encuentra que 12,73% (7 casos) tuvieron
que reiniciar el tratamiento y 7,27% (4
casos) de las gestantes fueron reinfectadas
(GRAFICO 05).
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= Reinicid el Tratamiento = Reinfectada

Grafico O0B5: Porcentaje de gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero — Paraguay, entre los meses
de enero a diciembre de 2021, que
reiniciaron el tratamiento o que se re

infectaron con sifilis.

De la cantidad de dosis a ser tomadas
para el control de la Sifilis, se encuentra que
74,54% de las mujeres recibieron las tres
dosis (44 casos), 14,54% tomaron dos dosis
(7 casos) y 10,91 % de las gestantes tomaron
apenas una dosis (6 casos) (GRAFICO 06).
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Grafico 06: Porcentaje de gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Pedro
Juan Caballero — Paraguay, entre los meses
de enero a diciembre de 2021 que
recibieron una, dos o tres dosis de penicilina,

en el tratamiento de la sifilis.

DISCUSION

En el trabajo de investigacion realizado
en el Hospital Regional de Pedro Juan
Caballero en el periodo de enero hasta
diciembre de 2021 se constatd un bajo

porcentaje de gestantes que tuvieron test

reactivo para sifilis comparado al estudio del
sector publico a nivel nacional en el
Paraguay durante el ano de 2000-2004 y
también a un estudio mas reciente de la OPS
sobre perfil de la sifilis en el Paraguay
durante el ano 2018.33

El resultado obtenido puede ser
consecuencia de que, la muestra utilizada en
los dos trabajos citados, difiere del trabajo
que ahora se ha llevado a cabo, con un
grupo especifico de mujeres de una
localidad limitada, y que estaban realizando

la Atencion Prenatal.

Excluyendo asi al resto de la poblacion
paraguaya, y en especial a quienes no asisten
a consultas prenatales, ademds la poblacion
indigena, poblacion que en gran parte no
realizan un buen control prenatal y por eso
son diagnosticadas apenas durante el
momento del parto. Esta problematica puede
ser justificada por factores geograficos,

culturales, sociales y econdémicos.

Ademads, hay un gran numero de
gestantes que son subdiagnosticadas por un
retrasado sistema estadistico presente en el

hospital.

Otro dato a ser resaltado es que algunas
embarazadas tuvieron que reiniciar su
tratamiento por falta del cumplimiento del
mismo, por parte de las gestantes y/o de sus

parejas.
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