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RESUMEN

El estudio realizado tiene en su modalidad de investigacién una orientacion
prospectiva, bajo una dimensién observacional, con el objeto evaluar Incidencia
de Sifilis Congénita, siendo la prueba TREPONEMICAS la de mayor valor
predictivo; sin embargo también se observd que la mayoria de los neonatos de
madres con VDRL REACTIVO O PRUEBA RAPIDA POSITIVA, eran
Asintomaticos. La figura muestral utilizada se determiné mediante determinados
criterios de inclusién y exclusion obteniendo como total muestral 120 pacientes,
los cuales fueron atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio De Alcala” (Cumana, Venezuela) durante el
periodo de Enero 2023 a Enero 2024. A nivel metodoldgico también se dié
utilidad a las historias clinicas de los mismos, las cuales fueron filtradas por
medio de la aplicacion del Chi-cuadrado del programa de paquete estadistico
SPSS. Se logré concluir que la mayor cantidad de neonatos ingresados eran
Recién Nacido A Termino (109), asi mismo el sexo predominante en el periodo
de estudio antes mencionado fue el sexo femenino (65). Ademas se demostré
que a pesar que su mayoria fueron asintomatico (94), sin embargo los que
presentaron sintomas se logré evidenciar la descamacién palmo-plantar (11)
como sintoma principal.

Palabras Claves: Sifiis Congénita, VDRL REACTIVO, Descamacion palmo-
plantar, HUAPA
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ABSTRACT

The study carried out has a prospective orientation in its research modality,
under an observational dimension, in order to evaluate the Incidence of
Congenital Syphilis, with the TREPONEMICS test being the one with the
greatest predictive value; However, it was also observed that the majority of
neonates of mothers with REACTIVE VDRL OR POSITIVE RAPID TEST were
Asymptomatic. The sample figure used was determined by certain inclusion and
exclusion criteria, obtaining a total sample of 120 patients, who were treated in
the Neonatology Service of the “Antonio Patricio De Alcala” University Hospital
(Cumand, Venezuela) during the period from January 2023 to January 2024. At
a methodological level, their clinical histories were also used, which were filtered
through the application of the Chi-square of the statistical package program.
SPSS. . It was concluded that the largest number of neonates admitted were
Full Term Newborns (109), likewise the predominant sex in the aforementioned
study period was the female sex (65). Furthermore, it was shown that although
the majority were asymptomatic (94), however, those who presented symptoms
were able to demonstrate palmo-plantar peeling (11) as the main symptom.

Keywords: Congenital Syphilis, REACTIVE VDRL, Palmo-plantar peeling,
HUAPA



INTRODUCCION

La sifilis congénita (SC) es una enfermedad que se trasmite por via sexual, el
feto la adquiere por via hematdégena. Su microbiologia corresponde al
Treponema pallidum. La T. pallidum es una bacteria gramnegativa maovil, con
forma alargada y que se dispone a modo de espiral, de ahi el nombre de
espiroqueta. La membrana externa esta en su mayor parte compuesta de
lipidos y contiene pocas proteinas, lo que dificulta la aparicion de nuevos tests
diagnésticos, asi como el desarrollo de vacunas efectivas. (1,2)

Existen dos vias de transmision: sexual y perinatal. Siendo el humano el Unico
huésped natural. La T. Pallidum puede adquirirse a través del contacto sexual
directo con las lesiones cutanemucosas ulceradas de una pareja infectada.
Mientras que la infeccion perinatal se puede adquirir en dos escenarios: uno
durante la gestacion, causando infeccion fetal por via transplacentaria, cuando
las espiroquetas atraviesan la barrera placentaria, a partir de la octava o novena
semana de gestacion (con mayor riesgo en la semana 16); y la otra forma pero
con menor frecuencia, es la infeccion del recién nacido (RN) en el momento del
parto por contacto directo con la lesion infectante (el chancro). Es importante
resaltar que ésta espirogueta no se transmite a través de la lactancia materna.
(3, 4,5)

La condicion para que la sifilis sea trasmitida al feto, es cuando la gestante
tenga la enfermedad activa (VDRL o Prueba rapida) con una evolucion de
menos de 5 afios sin tratamiento adecuado. Sin embargo en el recién nacido
dependera del estadio de la enfermedad en la embarazada y de las semanas

de gestacion. (6)

La SC es de amplio espectro clinico y puede manifestarse desde formas

asintomaticas o sintomaticas, hasta formas graves con cuadros sépticos,



muerte fetal y neonatal. Los nacidos de madres con sifilis primaria o secundaria
presentan infeccibn congénita, pero del 60% al 90% son asintomaticos y del
10% al 20% presentan sintomas, por lo tanto, la deteccion serolégica de las
mujeres embarazadas en la sala de maternidad es importante. Los RN con SC
generalmente son pretérminos y presentan un elevado riesgo de desarrollar
complicaciones neurologicas. Por otro lado, entre 25 y 40% de los infectados

mueren intrautero. (7,8).

Es por ello, que como recomendacion se indica que las embarazadas deben
hacerse la prueba de sifilis, al menos, en la primera consulta prenatal, al
comienzo del tercer trimestre y en el momento de la admision para el parto.
Actualmente no se justifica la ausencia de éste estudio, ya que desde junio de
2017 se inici6 con la estrategia de realizar las pruebas diagndsticas rapidas
tomadas en el punto de admision de la sala de partos, para la deteccion de
sifilis gestacional, durante la atencién de la gestante.(9,10).

Esta enfermedad ha ido en ascenso, ya que para el 2016, se estimaron 661.000
casos de sifilis congénita en todo el mundo. De los cuales, del 60% al 90% de
los nifios con sifilis congénita temprana son asintomaticos al nacer y 2/3
tuvieron sintomas entre las 3 y las 8 semanas de nacidos, los mismos
presentaron los resultados de VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o
RPR (Reagina plasmatica rapida) positivos. Destacandose de manera ventajosa
la Prueba Rapida porque detecta los anticuerpos que son generados por
nuestro organismo frente a la bacteria de la sifilis con una sensibilidad y
especificidad por encima del 99,7%. Las pruebas rapidas para sifilis son una
excelente alternativa para impactar la pandemia de sifilis, especialmente en
regiones o paises donde no se cuenta con los recursos adecuados para hacer
el diagndstico y el manejo propios de la enfermedad, ya que pueden ser
tomadas en muestras de suero, plasma o sangre. En nuestro pais, y
especialmente las areas rurales, cumplen con las condiciones ideales para su

implementacion y adopcidon como estrategia gubernamental, especialmente



enfocados a hacia la eliminacion de la sifilis congénita. (4,5.).

En cuanto a la tasa de Morbomortalidad, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estimé que en el 2019 sucedieron alrededor de 200.000 muertes fetales
y neonatales, asociadas a sifilis en el embarazo, y alrededor de 150.000 nifios
fueron mas susceptibles de presentar bajo peso al nacer y muerte por
prematuridad.(11,12,13).

De acuerdo, con estudios comparativos mas recientes de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), se di6 a conocer que por cada 100.000
habitantes que nacen, 200 de ellos son diagnosticados con sifilis congénita; a
pesar de ser una enfermedad prevenible, si se diagnostica y se trate de manera

oportuna durante el periodo de gestacion. (14,15).

Epidemiolégicamente en Venezuela no existen boletines estadisticos oficiales
en los Ultimos afios, conllevando a un subregistro considerable de sifilis
congénita. Esta enfermedad ha mantenido una tendencia al ascenso, con una
tasa que, para 1990, se encontraba en 29,28 por cada 100.000 habitantes y en
2004, se elevo a 33,26 por cada 100.000 habitantes. Mientras que para la sifilis
congénita la mediana fue de 54 casos acumulados, en el periodo 2007- 2009.
(16)

La proliferacion de Infecciones de transmision Sexual (ITS) se observan con
mayor frecuencia, sea por diversos factores, los cuales pudieran asociarse con
falta de planificacion familiar y una alta oferta de recursos (métodos de
preservacion y anticoncepcion) disponibles para mantener a la sociedad y en
especial adolescentes y jovenes en una constante experimentacion de su

sexualidad.

En vista de lo anterior, éste trabajo esta dirigido a analizar la Incidencia de sifilis
congénita en el servicio de neonatologia del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala (HUAPA), Cumana-estado Sucre. Afio 2023-2024. EIl



desarrollo de éste trabajo de investigacion nos permiti6 acceder a las
condiciones clinicas y de salud de los neonatos hospitalizados, evaluar si con el
uso de las pruebas no treponémicas (VDRL) y/o las treponémicas (Pruebas
Rapidas), hubo mejor diagnostico de SC, usando como referencia el trabajo
realizado en dicha institucién en el afio 2021, donde se empled solo el uso del
VDRL como prueba diagndstica.



OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la incidencia de sifilis congénita en el servicio de neonatologia del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald, Cumana-estado Sucre. Afio
2023-2024.

Objetivos Especificos

e Determinar el valor predictivo de las pruebas no treponémicas VDRL vs
la pruebas treponémicas Pruebas Rapidas para el diagnostico de Madres

de neonatos con SC.

e Identificar parametros epidemioldgicos (Sexo y edad de gestacional) de

los neonatos con SC.

e Evaluar los indicadores de presentacion clinica (Sintomaticos o

Asintomaticos) en neonatos que presentaron SC.

e Establecer las manifestaciones clinicas mas frecuente que presentaron

los neonatos con SC.



METODOLOGIA

La investigacion realizada cuenta con propiedades de tipo retrospectivo,
observacional, mediante la revisiobn sistematica de historias clinicas en
pacientes de sifilis congénita que fueron hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA), en
el periodo comprendido de enero 2023 a enero 2024. Este estudio estuvo
caracterizado por la extraccion de datos clinicos, quimicos y epidemiolégico de
los pacientes atendidos en lapso de tiempo antes mencionado. De este modo las
historias clinicas fueron la fuente de informacion que sirvi6 de base para el

analisis poblacional.

El Area de estudio fue en el servicio de neonatologia del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcalda (HUAPA) de Cumana, Estado Sucre, Venezuela.

La poblacién estuvo representada por la cantidad de pacientes hospitalizados
en el Servicio de Neonatologia para la recoleccién de datos, que esta fue de
506 pacientes, los cuales para caracterizacion muestral, se filtraron por medio
de un muestreo no-probabilistico no intencionado, estructurado por un sistema
de criterios para exclusion e inclusion de los neonatos hospitalizados, segun
sus caracteristicas en comun, tomando en cuenta que todos los pacientes
tenian criterios de ingresos en el area antes indicada. Para este trabajo la
muestra obtenida fue de 120 hospitalizados en el periodo de tiempo antes
mencionado, los cuales poseian diagnostico de SC que presentaron pruebas
reactivas. Esto enmarcado en el protocolo sanitario de atencion en pacientes
con SC que se sigue en el servicio de neonatologia del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala.

Los Criterios de Inclusion para la caracterizacién de los pacientes fueron:

e Neonatos con madres resultantes con PRUEBAS RAPIDAS POSITIVAS



O VDRL REACTIVO.
e Neonatos que presentaron sintomas inespecificos con VDRL
REACTIVO.

e De las Madres se tomaran los siguientes datos:

Semanas de gestacion, nimero de gestas, niumero de control del embarazo,

direccion de domicilio, edad y valor de quimica.

e En cuanto a los neonatos se tomaran los siguientes datos: sexo, clinica y
resultado de VDRL

Y como Criterio de Exclusion de este estudio:

e Quedaradn excluidos los neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala que no
hayan presentado diagnostico de Sifilis Congénita, durante el lapso de

tiempo enero de 2023 a enero de 2024.

Ademas la realizacion, de este estudio, se llevé a cabo tomando en cuenta las
normas de bioética establecidas por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) para trabajos de investigacion en humanos y los lineamientos
establecidos en la declaracion de Helsinki, entre los cuales destacan que, los
trabajos de investigacion estaran a cargo de personas con la debida
preparacién cientifica, y bajo vigilancia de profesionales de la salud. Por otra
parte, se respeto el derecho de cada individuo participante en la investigacion a
salvaguardar su integridad personal y se adopté las precauciones para respetar
la intimidad, la integridad fisica y mental del sujeto. Garantes y apegados al
acuerdo certificado en la 52° Asamblea General de Edimburgo, llevada a cabo
en Escocia por la Asociacion Médica Mundial (2004), antes de iniciar el estudio,
se le informé al paciente o a sus familiares, el objetivo del presente trabajo de

investigacion y cualquier otro aspecto pertinente a la misma, incluyendo la total



confidencialidad.

Una vez analizados los datos, fueron presentados en figuras y tablas de
porcentajes y frecuencias, con la finalidad de profundizar las variables de
interés, atendiendo a las dimensiones epidemioldgicas y clinicas de los
pacientes. Se aplicarad la prueba de chi cuadrado mediante calculo paquete
Microsoft Excell 2016.



RESULTADOS

A modo de cierre del periodo de estudio realizado se describe que para efectos
de analisis de resultados se consideraron como muestra ciento veinte (120)
neonatos atendidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala, durante el periodo de Enero 2023-Enero 2024.
Teniendo por criterio de inclusion que los mismos y sus madres hayan resultado
con VDRL REACTIVO Y PRUEBAS RAPIDAS POSITIVAS. Obteniendo como
valor predictivo para el diagnéstico de SC las pruebas treponémicas en
comparacion que las no treponémicas, con un promedio de 119 pacientes
(99,16%) del total de la muestra con positividad para las Pruebas Rapidas,
mostrados en la Tabla N°1, con una sensibilidad de 99,16%, demostrando que
pruebas rapidas son la mejor opcion para el diagnoéstico de la treponema

pallidum.

Los parametros epidemioldgicos tales como sexo y edad gestacional de los
neonatos con SC ingresados en el Servicio de Neonatologia se presentan en la
Tabla N° 2. Se logr6 demostrar que el sexo predominante en los pacientes
ingresado fue del sexo femenino, teniendo 65 pacientes (54%) del total de la

muestra; con una relacion significativa (X2: 0,76437324; p: 0,01).

En referencia a la edad gestacional, variaba entre Recién Nacido A Termino
(RNAT) y Recién Nacido Moderadamente Pre-Termino (RNMPT), siendo més
frecuente los RNAT la edad gestacional que presentaron los nacidos con SC,

con 109 pacientes (90,8%) del total de la muestra.

Del total de los pacientes ingresados con SC, se pudieron evaluar cuales fueron
los indicadores de presentacion clinica, de ellos 94 (78 %) fueron asintomaticos,
con una relacion significativa (X2:0,09720776; p: 0,043. Los cuales se

encuentran representados en la Tabla N°3



10

En lo referente a las manifestaciones clinicas mas comunes que presentaron
los nacidos con SC se destaco la descamacion palmo-plantar con 11 pacientes
representado 9% del total muestra. También fue notoria la presencia de Ictericia
en estos pacientes, con una frecuencia de 6 neonatos representando el 5% del

total de la poblacion estudiada. Ver anexo en la Tabla N° 4
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Tabla N 1. Determinacién del Valor Predictivo de Las Pruebas Diagnosticas
en Madres de neonatos con SC del Servicio de Neonatologia del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala. Afio 2023-2024.

SENSIBILIDAD
DESCRIPTOR VDRL PRUEBAS RAPIDAS
PORCENTAJE DE 81,66% 99,16%
EFECTIVIDAD PARA EL
PERIODO (2023-2024)
MODA PARA NIVEL DE Reactiva Positiva
RIESGO PARA SIFILIS
CASOS DE HALLAZGOS 98 119
PARA EL PERIODO
MUESTRAL
RELACION PROPORCIONAL 98/120 119/120

Fuente: Aplicacion descriptivo de prueba de sensibilidad.

Lo mostrado en la tabla muestra el nivel de sensibilidad de las pruebas
asociadas a VDRL y pruebas rapidas aplicadas a las madres de los neonatos,
teniendo que en ambos casos se muestra una alta sensibilidad relacionada con
los ciento veinte (120) casos detectados muestralmente como positivos en el
periodo de estudio, teniendo que la prueba Ré&pida obtuvo una eficacia
descriptiva del 99,16%% de los casos detectados como positivos, mientras que
en cuanto a las pruebas de VDRL la sensibilidad fue un 81,66%. Esto permite
entender que de los 120 casos que se obtuvo un resultado confirmatorio para

sifilis en las madres de los neonatos se logré por uso combinado de ambas
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pruebas teniendo que 119 madres de 120 resultaron positivas por pruebas
rapidas. Mientras que 98 de 120 madres restantes resultaron reactivos para el
VDRL

Tabla N 2. Identificacion de Parametros Epidemiolégicos en Neonatos del
Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcald. Afio 2023-2024.

Edad gestacional del RN

Sexo de

. RNAT RNPT RNMPT RNEXPT Total %
Pacientes
Masculino 51 1 3 0 55 46%
Femenino 58 3 4 0 65 54%
Total 109 4 7 0 120 100%

Fuente: Chi-cuadrado aplicado a historias clinicas. Aleman (2024)
X?: 0,76437324
p: 0,01

Segun la tabla N 2, partiendo del valor calculado de chi cuadrado y de la
significacion asintética se tiene que existe una relacion estadistica asociada a
los RNAT vy el diagnéstico de sifilis congénita en el periodo de estudio
considerado. Al mismo tiempo se establecid que dentro de los pacientes antes
mencionados predominaba el sexo femenino con 65 femeninos representando

el 54,0% de la muestra.
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Tabla N° 3. Evaluacion de Indicadores de Presentacién Clinica Ingresados
en Neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala. Afio 2023-2024.

Sexo de Asintomaéticos Sintomaticos Total
Pacientes

Masculino 43 11 54
Femenino 51 15 66
Total 94 26 120

Fuente: Chi-cuadrado aplicado a historias clinicas. Aleman (2024)
X?: 0,09720776
p: 0,043

Segun la tabla N° 3, partiendo del valor calculado de chi cuadrado y de la
significacidén asintotica se tiene que existe una relacion estadistica asociada a
presentaciones asintomaticas representada con 94 (78%) pacientes de la

muestra estudiada.
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Tabla N° 4. Manifestaciones Clinicas mas Comunes Presentados en Neonatos del Servicio de Neonatologia del

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcal4. Afio 2023-2024.

Sexo de Sindrome
Pacientes Hepatico
esplénico
Masculino 2
Femenino 1
Total 3

Fuente: Chi-cuadrado aplicado a historias clinicas. Aleman (2024)

X?: 7,17003693

p: 0,54

Caracteristicas Clinicas

Descamacion Fiebre

palmo-plantar

11

Pénfigo
sifilico

Ictericia

Sin TODAS Total
sintomas
43 3 55
51 0 65
94 3 120

Segun la tabla N° 4, partiendo del valor calculado de chi cuadrado y de la significacion asintética se tiene que no

existe una relacion estadistica asociada a determinados sintomas especificos, siendo que la constante presente

dentro de la poblacion considerada se encontraban carentes de sintomas pese a los valores quimicos de VDRL que

presentaban. Sin embargo en el periodo estudiado se demuestra que el sintoma que destacé fue la descamacién

palmo-plantar con 11 pacientes representado 9% del total muestra.
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DISCUSION

El trabajo realizado traté fundamentalmente sobre la Sifilis Congénita en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Neonatologia en el H.U.A.P.A., dicha
institucion perteneciente al cuarto nivel de atencion hospitalaria, ubicado en la
Cuidad de Cumana Estado Sucre, Venezuela; el mismo se suma a los escasos
trabajos sobre el tema. Técnicamente, los pacientes se hospitalizaron por ser
hijos de madres con prueba de VDRL REACTIVA O PRUEA RAPIDA
POSITIVA por el hecho de encontrase en alto riesgo contraer la enfermedad, lo

gue se suscitan las complicaciones como la Neurosifilis.

Teniendo como valor predictivo para el diagnéstico de SC las pruebas
treponémicas en comparacién que las no treponémicas, con un promedio de
119 pacientes. Lo que esta de acuerdo con el estudio realizado en Paraguay,
La Asuncion en el afio 2016, titulado Desempefio de una prueba rapida para el
diagnéstico de sifilis en mujeres puérperas, que demostré que 108 pacientes
fueron positivas para el test rapido, de 334 muestras evaluadas, lo que se
comprobd, la sensibilidad dicha prueba fue 83,72% (IC95%: 75,96-89,42%) y la
especificidad de 88,78% (IC95%: 83,45 92,61%).

La mayoria de la poblacion ingresada con SC se demostré parametros
epidemioldgicos destacando que el sexo predominante en los pacientes
ingresado fue del sexo femenino, teniendo 65 pacientes (54%) del total de la
muestra; con una relacion significativa (X2: 0,76437324; p: 0,01). Al mismo
tiempo resalté que la edad gestacional, variaba entre Recién Nacido A Termino
(RNAT) y Recién Nacido Moderadamente Pre-Termino (RNMPT), siendo mas
frecuente los RNAT la edad gestacional que presentaron los nacidos con SC,
con 109 pacientes (90,8%) del total de la muestra. Lo que esta en acuerdo con
el estudio realizado en Paraguay en el afio 2021, Alta tendencia de sifilis y sifilis

congénita en el pais donde se demostro que el 64 % con resultados positivos
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para sifilis fueron del sexo femenino y el 36% corresponde a la poblacion del
sexo masculino. Por otro lado, un estudio realizado en Barquisimeto.
Venezuela denominado Frecuencia de sifilis congénita en el Servicio de
Pediatria del Hospital Pastor Oropeza en el periodo de enero del 2021 y julio del
2022 demostrd que los recién nacidos con sifilis congénita, su edad gestacional
fue entre 37 a 41 semanas (94%), lo que esta en acuerdo con este estudio. Sin
embargo, esta en desacuerdo con el estudio de Risaralda Colombia en el afio
2023-2024 titulado Determinantes sociales de la salud asociados a la sifilis
gestacional y congénita en Risaralda, donde se demostré que la mayoria de los
NV el 32,9% (320 de 1000 NV) de los casos con SC nacieron antes de la
semana 36 de gestacion. Y Barquisimeto, Venezuela, durante el periodo enero
2014 a junio 2017, fue publicado un articulo que lleva por titulo, Caracterizacion
clinica y epidemiolégica de la sifilis congénita en neonatos, se determiné que
mas de la mitad de los neonatos son del sexo masculino (52%). equivalente a
53 pacientes de 102 neonatos que fueron ingresados en el hospital pediatrico

Dr. Agustin Zubillaga,

De los indicadores de presentacion clinica, de ellos 94 (78 %) fueron
asintométicos, con una relacién significativa X2: 7,17003693 p: 0,54 En
comparacion a los que presentaron sintomas que fueron 26 pacientes del total
de la muestra. Lo que esta de acuerdo con el estudio realizado en Panama en
el hospital del nifio doctor José Renan Esquivel departamento de neonatologia
denominado protocolo de atencién de sifilis congénita 2017 que demostré que
La sifilis congénita precoz o temprana suele ser asintomatica en el 60% de los
casos (de cada 1000NV).

En cuanto a las manifestaciones clinicas mas comunes que presentaron los
nacidos con SC se destacO la descamacion palmo-plantar con 11 pacientes
representado 9% del total muestra. También fue notoria la presencia de ictericia
en estos pacientes, con una frecuencia de 6 neonatos representando el 5% del

total de la poblacion estudiada. Lo que estd de acuerdo con un estudio
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realizado en instituto autbnomo  hospital  universitario de los
andes, Venezuela, enero 2020 sifilis congénita que demostré que las lesiones
mucocutaneas, ocurren en un 60% de los afectados, comprenden lesiones
clasicas maculopapular pero se vuelve de color cobre con descamacion
principalmente en manos y pies; por otro lado, un estudio en Barquisimeto 2019
realizado en el Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga denominado
Caracterizacion Clinica y Epidemiologica de la Sifilis Congénita en neonatos.
Esta en desacuerdo y que demostré que las manifestaciones clinicas mas

frecuentes fueron ictericia (41,2%), (42 pacientes).
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CONCLUSION

En el marco de cierre del trabajo de grado titulado: incidencia de sifilis
congénita en neonatos, Servicio de Neonatologia, Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala. Enero 2023-Enero 2024, se tiene dentro de las principales

conclusiones:

Destacando en el objetivo del valor predictivo de las pruebas no treponémicas
VDRL vs las pruebas treponémicas Pruebas Répidas, una sensibilidad de un
99,16% para las pruebas rapidas, en comparacion con el VDRL que se obtuvo
un 88,66%.

En cuanto al objetivo de Identificar pardmetros epidemiolégicos en neonatos del
servicio de neonatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalg, se
tiene que los pacientes atendidos en dicho servicio, predomind sexo femenino,
teniendo 65 pacientes (54%) en comparacién del sexo masculino con 55
pacientes representado en (46%), los cuales de acuerdo a su edad pueden ser
clasificados como RNAT, RNPT y RNMPT; con una incidencia significativa en
pacientes RNAT (109 pacientes [90,8%)]).

El objetivo centrado en precisar los Indicadores de Presentacion Clinica de los
ingresados del servicio de neonatologia del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcald, permiti6 precisar que de ellos 94 (78 %) fueron

asintomaticos a pesar de que todos los RN dieron positivo para VDRL.

En tanto al ultimo objetivo especifico relacionado con establecer las
manifestaciones clinicas comunes presentados en neonatos del servicio de
neonatologia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, se tiene que
se destacé la descamacion palmo-plantar con 11 pacientes representado 9%
del total muestra y también fue notoria la presencia de Ictericia en estos
pacientes, con una frecuencia de 6 neonatos representando el 5% del total de la
poblacion estudiada.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

AUTORIZACION

Yo, , ftitular de la CI :
siendo: , del departamento de historias médicas del
Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”, autorizé la revisién de
historias clinicas de neonatologia, para la investigacion que se titula
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, SERVICIO DE NEONATOLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA. ENERO
2023-ENERO 2024., realizada por la Dra. Yormairys Aleman, como trabajo
especial de postgrado, siendo este un requisito parcial para optar al titulo de
especialista en Puericultura y Pediatria. Declaro que se me ha explicado con
claridad los objetivos de este estudio, el procedimiento a realizar, asi como sus
beneficios, consecuencias y otras alternativas posibles, que serdn manejadas
en anonimato. Afirmo que he comprendido adecuadamente la informacién que
contiene este documento, y que conozco que el consentimiento puede ser
revocado por escrito en cualquier momento.

Firma
Cedula:
Teléfono:
Sello
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
CUMANA- ESTADO SUCRE

CARTA AVAL DEL TUTOR

/Cumana

Miembros de la Comisién Coordinadora
Postgrado En Puericultura y Pediatria

Universidad de Oriente, NUcleo Sucre

La presente es para comunicarle, que en mi caracter de tutor del Trabajo
Especial de Grado, titulado:INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, SERVICIO
DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA. ENERO 2023-ENERO 2024. Realizado por la ciudadana: Yormairys
Aleman N°: 22.629.792, para optar al Titulo de Especialista en Puericultura y
Pediatria; una vez leido y analizado considero que dicho trabajo retne los
requisitos y meéritos suficientes para ser sometido a la presentacion publica y
evaluacion por parte del jurado evaluador que se designe.

Pedro Diji Dji

Esp. En Puericultura y Pediatria / Neonatologo
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Anexo 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
SERVICIO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

CARTA AVAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Cumana, Enero, 2023

Miembros de la Comisién Coordinadora
Postgrado En Puericultura y Pediatria
Universidad de Oriente, Nucleo Sucre

La presente es para comunicarle, que, en mi caracter de jefe de Servicio de
Neonatologia, autorizé el desarrollo del Anteproyecto de Grado, titulado:
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, SERVICIO DE NEONATOLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA. ENERO 2023-
ENERO 2024. Realizado por la ciudadana: Yormairys Aleman, C.| 22.629.792,
para optar al Titulo de Especialista en Puericultura y Pediatria; considerando que
dicho estudio evaluara la cifra de afectados por esta enfermedad y posibles
consecuencias que esta traera en el recién nacido infectado. Ademas del uso de
las pruebas rapidas y su efectividad como prueba piloto para el diagndéstico de la
sifilis, la misma fue autorizada por la OMS.

Dr. Pedro Dji Dji CI.N°
Esp. En Puericultura y Pediatria
Neonatologo
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ANEXOS ESTADISITICOS

FORMULA CHICUADRADO

Sexo MASCULING FEMENING TOTAL
RMAT 002171949 001837803
RMPT 037875780 0320512582
RMMPT 001352614 001144659
RMEXPT a a

TOTL  DA1403851 036033774 076437328

APLICACION DE FORMULS,
Columnal  MASCULINO FEMENING TOTAL

2DILS 1,1275375758 0,954102564
4DILS 0,142454848 0,12564102¢6
g DILS 0,335127392 0,283569501
1& DILS 0,003787a7s 0,002205128
32 DILS 0,916666667 0,773641026
64 DILS 0,91e6e6667 0,775641026
123 DILS 0,438333333 0,387320513
256 DILS 0 1]
212 DILS 0,438333333 0,387320513
M.R 1,273484848 1,077564103 |
R.D 0,215220386 0,182103557

TOTSL 5853681311 4,953114955 10,80679627

Columnal MASCULING FEMENINDG TOTAL
SINDROME HEPATICO ESPLEMICD  0,28403091  0,24038462
DESCAMACION PALMO-PALMAR  0,82673063 0,699339207

FIEBRE 000727576 0,00841026
PEMTIGO SIFILICO 0,64015152 0,54166667
[CTERICA, 0,20454545 0,17307652
S SINTOMAS DJI:IEII:IlEllEll I:IJEIEIEIlEEBEl.l
TODAS 1,92045435 1,625
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Incidencia de Sifilis Congénita, servicio de neonatologia, hospital
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Aleman de G. Yormairys J.
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e-mail

dra.alemanped@gmail.com
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HUAPA
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

Ciencias de la Salud Puericultura y Pediatria

Resumen (abstract):

Resumen

El estudio realizado tiene en su modalidad de investigacion una orientacion
prospectiva, bajo una dimension observacional, con el objeto evaluar Incidencia de
Sifilis Congénita, siendo la prueba TREPONEMICAS la de mayor valor predictivo; sin
embargo también se observd que la mayoria de los neonatos de madres con VDRL
REACTIVO O PRUEBA RAPIDA POSITIVA, eran Asintomaticos. La figura muestral
utilizada se determind mediante determinados criterios de inclusion y exclusion
obteniendo como total muestral 120 pacientes, los cuales fueron atendidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcald”
(Cumand, Venezuela) durante el periodo de Enero 2023 a Enero 2024. A nivel
metodoldgico también se dié utilidad a las historias clinicas de los mismos, las cuales
fueron filtradas por medio de la aplicacién del Chi-cuadrado del programa de paguete
estadistico SPSS. Se logré concluir que la mayor cantidad de neonatos ingresados
eran Recién Nacido A Termino (109), asi mismo el sexo predominante en el periodo
de estudio antes mencionado fue el sexo femenino (65). Ademas se demostré que a
pesar que su mayoria fueron asintomatico (94), sin embargo los que presentaron
sintomas se logré evidenciar la descamacion palmo-plantar (11) como sintoma
principal.
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CONSEJO UNIVERSITARIO

CUN°OAS
Cumand, (04 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumploennoqﬁmr!equeelConsejoUnwersdana,enReuménOrdmana
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdias28y29de1ulw
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACFON PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/3009".

Leido el aoficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

~~uvaER5&irﬂuﬂrb&ﬁmA";LE! a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE BlBL\ZATECA
RECIBIDO POR . s

/4 L4

e semeed

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Niicleos, Coordinador Genemal de

Administracién, Dnctorde?ersonaLD«recudnchbmms,Dncc:dnder&wsm,
Covurulw(atrztema.consuuoﬂa.hmdim,D&acmrdeBibﬁobcas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacion de Teleinformatica, Coordinacisn General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Teifs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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