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RESUMEN 

 

El estudio realizado tiene en su modalidad de investigación una orientación 
prospectiva, bajo una dimensión observacional, con el objeto evaluar Incidencia 
de Sífilis Congénita, siendo la prueba TREPONÉMICAS la de mayor valor 
predictivo; sin embargo también se observó  que la mayoría de los neonatos de 
madres con VDRL REACTIVO O PRUEBA RÁPIDA POSITIVA, eran 
Asintomáticos. La figura muestral utilizada se determinó mediante determinados 
criterios de inclusión y exclusión obteniendo como total muestral 120 pacientes, 
los cuales fueron atendidos en el Servicio de Neonatología del Hospital 
Universitario “Antonio Patricio De Alcalá” (Cumaná, Venezuela) durante el 
periodo de Enero 2023 a Enero 2024. A nivel metodológico también se dió 
utilidad a las historias clínicas de los mismos, las cuales fueron filtradas por 
medio de la aplicación del Chi-cuadrado del programa de paquete estadístico 
SPSS. Se logró concluir que la mayor cantidad de neonatos ingresados eran 
Recién Nacido A Termino (109), así mismo el sexo predominante en el periodo 
de estudio antes mencionado fue el sexo femenino (65). Además se demostró 
que a pesar que su mayoría fueron asintomático (94), sin embargo los que 
presentaron síntomas se logró evidenciar la descamación palmo-plantar (11) 
como síntoma principal. 

Palabras Claves: Sífilis Congénita, VDRL REACTIVO, Descamación 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 Alcalá” University Hospital 

(Cumaná, 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 



 

 
 

INTRODUCCIÓN 

 

La sífilis congénita (SC) es una enfermedad que se trasmite por vía sexual, el 

feto la adquiere por vía hematógena. Su microbiología corresponde al 

Treponema pallidum. La T. pallidum es una bacteria gramnegativa móvil, con 

forma alargada y que se dispone a modo de espiral, de ahí el nombre de 

espiroqueta. La membrana externa está en su mayor parte compuesta de 

lípidos y contiene pocas proteínas, lo que dificulta la aparición de nuevos tests 

diagnósticos, así como el desarrollo de vacunas efectivas. (1,2) 

Existen dos vías de transmisión: sexual  y perinatal. Siendo el humano el único 

huésped natural. La T. Pallidum puede adquirirse a través del contacto sexual 

directo con las lesiones cutánemucosas ulceradas de una pareja infectada. 

Mientras que la infección perinatal se puede adquirir en dos escenarios: uno 

durante la gestación, causando infección fetal por vía transplacentaria, cuando 

las espiroquetas atraviesan la barrera placentaria, a partir de la octava o novena 

semana de gestación (con mayor riesgo en la semana 16); y la otra forma pero 

con menor frecuencia, es la infección del recién nacido (RN) en el momento del 

parto por contacto directo con la lesión infectante (el chancro). Es importante 

resaltar que ésta espiroqueta no se transmite a través de la lactancia materna. 

(3, 4,5) 

La condición para que la sífilis sea trasmitida al feto, es cuando la gestante 

tenga la enfermedad activa (VDRL o Prueba rápida) con una evolución de 

menos de 5 años sin tratamiento adecuado. Sin embargo en el recién nacido 

dependerá del estadio de la enfermedad en la embarazada y de las semanas 

de gestación. (6)  

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

asintomáticas o sintomáticas, hasta formas graves con cuadros sépticos, 
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muerte fetal y neonatal. Los nacidos de madres con sífilis primaria o secundaria 

presentan infección congénita, pero del 60% al 90% son asintomáticos y del 

10% al 20% presentan síntomas, por lo tanto, la detección serológica 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  neurológicas. Por otro lado, entre 25 y 40% de los infectados 

mueren intraútero. (7,8). 

Es por ello, que como recomendación se indica que las embarazadas deben 

hacerse la prueba de sífilis, al menos, en la primera consulta prenatal, al 

comienzo del tercer trimestre y en el momento de la admisión para el parto. 

Actualmente no se justifica la ausencia de éste estudio, ya que desde junio de 

2017 se inició con la estrategia de realizar las pruebas diagnósticas rápidas 

tomadas en el punto de admisión de la sala de partos, para la detección de 

sífilis gestacional, durante la atención de la gestante.(9,10). 

Esta enfermedad ha ido en ascenso, ya que para el 2016, se estimaron 661.000 

casos de sífilis congénita en todo el mundo. De los cuales, del 60% al 90% de 

los niños con sífilis congénita temprana son asintomáticos al nacer y 2/3 

tuvieron  síntomas entre las 3 y las 8 semanas de nacidos, los mismos 

presentaron los resultados de VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o 

RPR (Reagina plasmática rápida) positivos. Destacándose de manera ventajosa 

la Prueba Rápida porque detecta los anticuerpos que son generados por 

nuestro organismo frente a la bacteria de la sífilis con una sensibilidad y 

especificidad por encima del 99,7%. Las pruebas rápidas para sífilis son una 

excelente alternativa para impactar la pandemia de sífilis, especialmente en 

regiones o países donde no se cuenta con los recursos adecuados para hacer 

el diagnóstico y el manejo propios de la enfermedad, ya que pueden ser 

tomadas en muestras de suero, plasma o sangre. En nuestro país, y 

especialmente las áreas rurales, cumplen con las condiciones ideales para su 

implementación y adopción como estrategia gubernamental, especialmente 
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enfocados a hacia la eliminación de la sífilis congénita. (4,5.). 

En cuanto a la tasa de Morbomortalidad, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) estimó que en el 2019 sucedieron alrededor de 200.000 muertes fetales 

y neonatales, asociadas a sífilis en el embarazo, y alrededor de 150.000  niños 

fueron más susceptibles de presentar bajo peso al nacer y muerte por 

prematuridad.(11,12,13). 

De acuerdo, con estudios comparativos más recientes de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), se dió a conocer que por cada 100.000 

habitantes que nacen, 200 de ellos son diagnosticados con sífilis congénita; a 

pesar de ser una enfermedad prevenible, si se diagnostica y se trate de manera 

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

Epidemiológicamente en Venezuela no existen boletines estadísticos oficiales 

en los últimos años, conllevando a un subregistro considerable de sífilis 

congénita. Ésta 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 elevó a 33,26  por cada 100.000 habitantes. Mientras que para la sífilis 

congénita la mediana fue de 54 casos acumulados, en el período 2007- 2009. 

(16) 

La proliferación de Infecciones de transmisión Sexual (ITS) se observan con 

mayor frecuencia, sea por diversos factores, los cuales pudieran asociarse con 

falta de planificación familiar y una alta oferta de recursos (métodos de 

preservación y anticoncepción) disponibles para mantener a la sociedad y en 

especial adolescentes y jóvenes en una constante experimentación de su 

sexualidad.  

En vista de lo anterior, éste trabajo está dirigido a analizar la Incidencia de sífilis 

congénita en el servicio de neonatología del Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá (HUAPA), Cumaná-estado Sucre. Año 2023-2024. El 
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desarrollo de éste trabajo de investigación nos permitió acceder a las 

condiciones clínicas y de salud de los neonatos hospitalizados, evaluar sí con el 

uso de las pruebas no treponémicas (VDRL) y/o las treponémicas (Pruebas 

Rápidas), hubo mejor diagnóstico de SC, usando como referencia el trabajo 

realizado en dicha institución en el año 2021, donde se empleó solo el uso del 

VDRL como prueba diagnóstica. 



 

 
 

OBJETIVOS 

 

Objetivo General  

Analizar la incidencia de sífilis congénita en el servicio de neonatología del 

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná-estado Sucre. Año 

2023-2024. 

Objetivos Específicos  

 Determinar el valor predictivo de las pruebas no treponémicas VDRL vs 

la pruebas treponémicas Pruebas Rápidas para el diagnóstico de Madres 

de neonatos con SC. 

 Identificar parámetros epidemiológicos (Sexo y edad de gestacional) de 

los neonatos con SC. 

 Evaluar los indicadores de presentación clínica (Sintomáticos o 

Asintomáticos)  en neonatos que presentaron SC. 

 Establecer las manifestaciones clínicas más frecuente que presentaron 

los neonatos con SC. 



 

 
 

METODOLOGÍA 

 

La investigación realizada cuenta con propiedades de tipo  retrospectivo,  

observacional, mediante la revisión sistemática de historias clínicas en 

pacientes de sífilis congénita que fueron hospitalizados en el servicio de 

neonatología del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá (HUAPA), en 

el periodo comprendido de enero 2023 a enero 2024. Éste estudio estuvo 

caracterizado por la extracción de datos clínicos, químicos y epidemiológico de 

los pacientes atendidos en lapso de tiempo antes mencionado. De este modo las 

historias clínicas fueron la fuente de información que sirvió de base para el 

análisis poblacional.  

El Área de estudio fue en el servicio de neonatología del Hospital Universitario 

Antonio Patricio de Alcalá (HUAPA) de Cumaná, Estado Sucre, Venezuela.  

La población  estuvo representada por la cantidad de pacientes hospitalizados 

en el Servicio de Neonatología para la recolección de datos, que esta fue de 

506 pacientes, los cuales para caracterización muestral, se filtraron por medio 

de un muestreo no-probabilístico no intencionado, estructurado por un sistema 

de criterios para exclusión e inclusión de los neonatos hospitalizados, según 

sus características en común, tomando en cuenta que todos los pacientes 

tenían criterios de ingresos en el área antes indicada.  Para este trabajo la 

muestra obtenida fue de 120 hospitalizados en el periodo de tiempo antes 

mencionado,  los cuales poseían diagnóstico de SC que presentaron pruebas 

reactivas. Esto enmarcado en el protocolo sanitario de atención en pacientes 

con SC que se sigue en el servicio de neonatología del Hospital Universitario 

Antonio Patricio de Alcalá.  

Los Criterios de Inclusión para la caracterización de los pacientes fueron: 

 Neonatos con madres resultantes con PRUEBAS RÁPIDAS POSITIVAS 
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O VDRL REACTIVO. 

 Neonatos que presentaron síntomas inespecíficos con VDRL 

REACTIVO. 

 De las Madres se tomarán los siguientes datos: 

 Semanas de gestación, número de gestas, número de control del embarazo, 

dirección de domicilio, edad y valor de química. 

 En cuanto a los neonatos se tomaran los siguientes datos: sexo, clínica y 

resultado de VDRL 

 

Y como Criterio de Exclusión de este estudio: 

 Quedarán excluidos los neonatos hospitalizados en el servicio de 

neonatología del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá que no 

hayan presentado diagnóstico de Sífilis Congénita, durante el lapso de 

tiempo enero de 2023 a enero de 2024.  

 

Además la realización, de este estudio,  se llevó a cabo tomando en cuenta las 

normas de bioética establecidas por la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) para trabajos de investigación en humanos y los lineamientos 

establecidos en la declaración de Helsinki, entre los cuales destacan que, los 

trabajos de investigación estarán a cargo de personas con la debida 

preparación científica, y bajo vigilancia de profesionales de la salud. Por otra 

parte, se respetó el derecho de cada individuo participante en la investigación a 

salvaguardar su integridad personal y se adoptó las precauciones para respetar 

la intimidad, la integridad física y mental del sujeto. Garantes y apegados al 

acuerdo certificado en la 52° Asamblea General de Edimburgo, llevada a cabo 

en Escocia por la Asociación Médica Mundial (2004), antes de iniciar el estudio, 

se le informó al paciente o a sus familiares, el objetivo del presente trabajo de 

investigación y cualquier otro aspecto pertinente a la misma, incluyendo la total 
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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 epidemiológicas y clínicas de los 

pacientes. Se aplicará la prueba de chi cuadrado mediante calculo paquete 

Microsoft Excell 2016. 
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RESULTADOS 

 

A modo de cierre del periodo de estudio realizado se describe que para efectos 

de análisis de resultados se consideraron como muestra ciento veinte (120) 

neonatos atendidos en el Servicio de Neonatología del Hospital Universitario 

Antonio Patricio de Alcalá, durante el período de Enero 2023-Enero 2024. 

Teniendo por criterio de inclusión que los mismos y sus madres hayan resultado 

con VDRL REACTIVO Y PRUEBAS RÁPIDAS POSITIVAS. Obteniendo como 

valor predictivo para el diagnóstico de SC las pruebas treponémicas en 

comparación que las no treponémicas, con un promedio de 119 pacientes 

(99,16%) del total de la muestra con positividad para las Pruebas Rápidas, 

mostrados en la Tabla N°1, con una sensibilidad de 99,16%, demostrando que 

pruebas rápidas son la mejor opción para el diagnóstico de la treponema 

pallidum. 

Los parámetros epidemiológicos tales como sexo y edad gestacional de los 

neonatos con SC ingresados en el Servicio de Neonatología se presentan en la 

Tabla N° 2. Se logró demostrar que el sexo predominante en los pacientes 

ingresado fue del sexo femenino, teniendo 65 pacientes (54%) del total de la 

muestra; con una relación 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 más 

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 presentación clínica, de ellos 94 (78 %) fueron asintomáticos, 

con una relación significativa (X2:0,09720776; p: 0,043. Los cuales se 

encuentran representados en la Tabla N°3 
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En lo referente a las manifestaciones clínicas más comunes que presentaron 

los nacidos con SC se destacó la descamación 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 población estudiada. Ver anexo en la Tabla N° 4 
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Tabla N 1. Determinación del Valor Predictivo de Las Pruebas Diagnósticas 

en Madres de neonatos con SC del Servicio de Neonatología del Hospital 

Universitario Antonio Patricio de Alcalá. Año 2023-2024. 

SENSIBILIDAD 

DESCRIPTOR VDRL PRUEBAS RÁPIDAS 

PORCENTAJE DE 

EFECTIVIDAD PARA EL 

PERIODO (2023-2024) 

81,66% 99,16% 

MODA PARA NIVEL DE 

RIESGO PARA SÍFILIS  

Reactiva Positiva 

CASOS DE HALLAZGOS 

PARA EL PERIODO 

MUESTRAL 

98 119 

RELACIÓN PROPORCIONAL 98/120 119/120 

Fuente: Aplicación descriptivo de prueba de sensibilidad.  

 

Lo mostrado en la tabla muestra el nivel de sensibilidad de las pruebas 

asociadas a VDRL y pruebas rápidas 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 Rápida 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 

sífilis en las madres de los neonatos se logró por uso combinado de ambas 
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pruebas teniendo que 119 madres de 120 resultaron positivas por pruebas 

rápidas. Mientras  que 98 de  120 madres restantes resultaron reactivos para el 

VDRL 

Tabla N 2. Identificación de Parámetros Epidemiológicos en Neonatos del 

Servicio de Neonatología del Hospital Universitario Antonio Patricio de 

Alcalá. Año 2023-2024. 

Edad gestacional del RN 

Sexo de 

Pacientes 
RNAT RNPT RNMPT RNEXPT Total % 

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 clínicas. Alemán (2024) 

X2: 0,76437324 

p: 0,01 

Según la tabla N 2, partiendo del valor calculado de chi cuadrado y de la 

significación asintótica se tiene que existe una relación estadística asociada a 

los RNAT y el diagnóstico de sífilis congénita en el periodo de estudio 

considerado. Al mismo tiempo se estableció 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. Evaluación de Indicadores de Presentación Clínica Ingresados 

en Neonatos del Servicio de Neonatología del Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá. Año 2023-2024.  

Fuente: Chi-cuadrado aplicado a  historias clínicas. Alemán (2024) 

X2: 0,09720776 

p: 0,043 

Según la tabla N° 3, partiendo del valor calculado de chi cuadrado y de la 

significación asintótica se tiene que existe una relación estadística asociada a 

presentaciones asintomáticas representada con 94 (78%) pacientes de la 

muestra estudiada. 

 

 

 

 

 

  

Sexo de 

Pacientes 

Asintomáticos Sintomáticos Total 

Masculino 43 11 54 

Femenino 51 15 66 

Total 94 26 120 
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Tabla N° 4. Manifestaciones Clínicas más Comunes Presentados en Neonatos del Servicio de Neonatología del 

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá. Año 2023-2024.  

  Características Clínicas 

Sexo de 

Pacientes 

Síndrome 

Hepático 

esplénico 

Descamación 

palmo-plantar 

Fiebre Pénfigo 

sifílico 

Ictericia Sin 

síntomas 

TODAS Total 

Masculino 2 3 1 1 2 43 3 55 

Femenino 1 8 1 0 4 51 0 65 

Total 3 11 2 1 6 94 3 120 

Fuente: Chi-cuadrado aplicado a  historias clínicas. Alemán (2024) 

X2: 7,17003693 

p: 0,54 

Según la tabla N° 4, partiendo del valor calculado de chi cuadrado y de la significación asintótica se tiene que no 

existe una relación estadística asociada a determinados síntomas específicos, siendo que la constante presente 

dentro de la población considerada se encontraban carentes de síntomas pese a los valores químicos de VDRL que 

presentaban. Sin embargo en el periodo estudiado se demuestra que el síntoma que destacó fue la descamación 

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

 

El trabajo realizado trató fundamentalmente sobre la Sífilis Congénita en 

pacientes hospitalizados en el Servicio de Neonatología en el H.U.A.P.A., dicha 

institución perteneciente al cuarto nivel de atención  hospitalaria, ubicado en la 

Cuidad de Cumaná 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 RÁPIDA 

POSITIVA por el hecho de encontrase en alto riesgo contraer la enfermedad, lo 

que se suscitan las complicaciones como la Neurosífilis.  

Teniendo como valor predictivo para el diagnóstico de SC las pruebas 

treponémicas en comparación que las no treponémicas, con un promedio de 

119 pacientes. Lo que está de acuerdo con el estudio realizado en  Paraguay, 

La Asunción en el año 2016, titulado Desempeño de una prueba rápida para el 

diagnóstico de sífilis en mujeres puérperas, que demostró que 108 pacientes 

fueron positivas para el test rápido, de 334 muestras evaluadas, lo que se 

comprobó, la sensibilidad dicha prueba fue 83,72% (IC95%: 75,96-89,42%) y la 

especificidad de 88,78% (IC95%: 83,45 92,61%).  

La mayoría de la población ingresada con SC se demostró parámetros 

epidemiológicos destacando que el sexo predominante en los pacientes 

ingresado fue del sexo femenino, teniendo 65 pacientes (54%) del total de la 

muestra; con una relación significativa (X2: 0,76437324; p: 0,01). Al mismo 

tiempo resaltó que la edad gestacional, variaba entre Recién Nacido A Termino 

(RNAT) y Recién Nacido Moderadamente Pre-Termino (RNMPT), siendo más 

frecuente los RNAT la edad gestacional que presentaron los nacidos con SC, 

con 109 pacientes (90,8%) del total de la muestra. Lo que está en acuerdo  con 

el estudio realizado en Paraguay en el año 2021, Alta tendencia de sífilis y sífilis 

congénita en el país donde se demostró que el 64 % con resultados positivos 
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para sífilis fueron del sexo femenino y el 36% corresponde a la población del 

sexo masculino. Por otro lado, un estudio realizado  en  Barquisimeto. 

Venezuela denominado Frecuencia de sífilis congénita en el Servicio de 

Pediatría del Hospital Pastor Oropeza en el periodo de enero del 2021 y julio del 

2022 demostró que los recién nacidos con sífilis congénita, su edad gestacional 

fue entre 37 a 41 semanas (94%), lo que está en acuerdo con este estudio. Sin 

embargo, está en desacuerdo con el estudio de Risaralda Colombia en el año 

2023-2024 titulado Determinantes sociales de la salud asociados a la sífilis 

gestacional y congénita en Risaralda, donde se demostró que la mayoría de los 

NV el 32,9% (320 de 1000 NV) de los casos con SC nacieron antes de la 

semana 36 de gestación. Y Barquisimeto, Venezuela, durante el periodo enero 

2014 a junio 2017, fue publicado un artículo que lleva por título, Caracterización 

clínica y epidemiológica de la sífilis congénita en neonatos, se determinó que 

más de la mitad de los neonatos son del sexo masculino (52%). equivalente a 

53 pacientes de 102  neonatos que fueron ingresados en el hospital pediátrico 

Dr. Agustín Zubillaga,  

De los indicadores de presentación clínica, de ellos 94 (78 %) fueron 

asintomáticos, con una relación significativa X2: 7,17003693 p: 0,54 En 

comparación a los que presentaron síntomas que fueron 26 pacientes del total 

de la muestra. Lo que está de acuerdo  con el estudio realizado en Panamá en 

el hospital del niño doctor José Renán Esquivel departamento de neonatología 

denominado protocolo de atención de sífilis congénita 2017 que demostró que 

La sífilis congénita precoz o temprana suele ser asintomática en el 60% de los 

casos (de cada 1000NV).  

En cuanto a las manifestaciones clínicas más comunes que presentaron los 

nacidos con SC se destacó la descamación 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 población estudiada. Lo que está de acuerdo con un estudio 
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realizado en instituto autónomo hospital universitario de los 

andes, Venezuela,  enero 2020 sífilis congénita que demostró que las lesiones 

mucocutáneas, ocurren en un 60% de los afectados, comprenden lesiones 

clásicas maculopapular pero se vuelve de color cobre con descamación 

principalmente en manos y pies; por otro lado, un estudio en Barquisimeto 2019 

realizado en el Hospital Pediátrico Dr. Agustín Zubillaga denominado 

Caracterización Clínica y Epidemiológica de la Sífilis Congénita en neonatos. 

Está en desacuerdo y que  demostró que las manifestaciones clínicas más 

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

 
En el marco de cierre del trabajo de grado titulado: incidencia de sífilis 

congénita en neonatos, Servicio de Neonatología, Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá. 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 Rápidas, una sensibilidad de un 

99,16% para las pruebas rápidas, en comparación con el VDRL que se obtuvo 

un 88,66%. 

En cuanto al objetivo de Identificar parámetros epidemiológicos en neonatos del 

servicio de neonatología del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, se 

tiene que los pacientes atendidos en dicho servicio, predominó sexo femenino, 

teniendo 65 pacientes (54%) en comparación 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 Presentación Clínica de los 

ingresados del servicio de neonatología del Hospital Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá,  permitió precisar que de ellos 94 (78 %) fueron 

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

En tanto al último objetivo específico relacionado con establecer las 

manifestaciones clínicas comunes presentados en neonatos del servicio de 

neonatología del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, se tiene que  

se destacó la descamación 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 

población estudiada. 
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HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ” 

POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRÍA 

 

AUTORIZACIÓN 

Yo, ________________________, titular de la CI: _____________, 

siendo:______________________, del departamento de historias médicas del 

Hospital Universitario “Antonio Patricio De Alcalá”, autorizó la revisión de 

historias clínicas de neonatologia, para la investigación que se titula 

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, SERVICIO DE NEONATOLOGIA, 

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ. ENERO 

2023-ENERO 2024., realizada por la Dra. Yormairys Alemán, como trabajo 

especial de postgrado, siendo este un requisito parcial para optar al título de 

especialista en Puericultura y Pediatría. Declaro que se me ha explicado con 

claridad los objetivos de este estudio,  el procedimiento a realizar, así como sus 

beneficios, consecuencias y otras alternativas posibles, que serán manejadas 

en anonimato. Afirmo que he comprendido adecuadamente la información 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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CUMANÁ- ESTADO SUCRE 

 

CARTA AVAL DEL TUTOR  

/Cumaná  

Miembros de la Comisión Coordinadora 

Postgrado En Puericultura y Pediatría 

Universidad de Oriente, Núcleo Sucre 

La presente es para comunicarle, que en mi carácter de tutor del Trabajo                  

Especial de Grado, titulado:INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, SERVICIO 

DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE 

ALCALÁ. ENERO 2023-ENERO 2024. Realizado por la ciudadana: Yormairys 

Alemán N°: 22.629.792, para optar al Título de Especialista en Puericultura y 

Pediatría; una vez leído y analizado considero que dicho trabajo reúne los 

requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la presentación pública y 

evaluación por parte del jurado evaluador que se designe.  

 

_____________________________ 

Pedro Dji Dji                

Esp. En Puericultura y Pediatria / Neonatologo 
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CARTA AVAL DEL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA 

Cumaná, Enero, 2023 
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Postgrado En Puericultura y Pediatría 

Universidad de Oriente, Núcleo Sucre 

 

La presente es para comunicarle, que, en mi carácter de jefe de Servicio de 

Neonatología, autorizó el desarrollo del Anteproyecto de Grado, titulado: 

INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, SERVICIO DE NEONATOLOGIA, 

HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALÁ. ENERO 2023-

ENERO 2024. Realizado por la ciudadana: Yormairys Alemán, C.I 22.629.792, 

para optar al Título de Especialista en Puericultura y Pediatría; considerando que 

dicho estudio evaluara la cifra de afectados por esta enfermedad y posibles 

consecuencias que esta traerá en el recién nacido infectado. Además del uso de 

las pruebas rápidas y su efectividad como prueba piloto para el diagnóstico de la 

sífilis, la misma fue autorizada por la OMS.  

_____________________________                                       _________________ 

Dr. Pedro Dji Dji                                                                                   CI.Nº 
Esp. En Puericultura y Pediatria 

Neonatologo 
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