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Microbiologia
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Resumen

La sangre de corddn es una alternativa no invasiva que ha sido empleada
para el tamizaje de sifilis congénita. Los objetivos del trabajo fueron eva-
luar la validez del uso de sangre de cordén como muestra para tamizaje de
casos presuntivos de sifilis congénita, determinar la prevalencia de sifilis
materna, estudiar la tasa de casos presuntivos de sifilis congénita y esta-
blecer el porcentaje de madres no estudiadas para sifilis en el periparto. Se
realiz6 un analisis retrospectivo y observacional entre junio de 2017 y mayo
de 2018. Se relevaron datos de serologia de sangre de cordén y sangre de
la madre. Se utiliz6 Unheated Serum Reagin como prueba de tamizaje y
FTA-Abs y/o quimioluminiscencia como confirmatorias. Se excluyeron los
binomios madre-hijo sin estudio de sangre de cordén. Binomios madre-hijo
estudiados: 2.487. Sensibilidad y especificidad: 82,29% IC 95% (73,17-
89,33) y 99,96% IC 95% (99,76-100,00), respectivamente. Prevalencia
de sifilis materna: 4,04%. Tasa de caso presuntivo de sifilis congénita:
26/1.000 RNV. Madres sin registros de serologia para sifilis en el periparto:
70 (2,86%). La sangre de cord6n no seria una muestra vélida para el tami-
zaje debido a la baja sensibilidad encontrada, aunque en muchos casos es
la Unica oportunidad de evaluar el binomio madre-hijo.

Palahras clave: Sifilis congénita; Sangre de corddn; Tamizaje

Screening for congenital syphilis in mother-child
binomial: validity of cord blood

Abstract

Cord blood is a non-invasive alternative which has been used for screening
of congenital syphilis. The aims of the present study were to evaluate the
validity of the use of cord blood as a sample for the screening of a probable
congenital syphilis case, to study the prevalence of maternal syphilis, to
analyse the rate of probable congenital syphilis case and to determine the
percentage of non-studied mothers for syphilis in the peripartum. A retro-
spective and observational analysis was conducted between June 2017 and
May 2018. Cord blood and maternal blood serology results were taken from
the Laboratory Information System. Unheated Serum Reagin was used as
a screening test and FTA-Abs and/or quimioluminiscense as confirmatory
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studies. Infant-mother binomies without cord blood studies were excluded. Infant-mother binomies
studied: 2487. Sensibility and specificity 82.29% [95% Cl: 73.17 to 89.33] and 99.96% [95%
Cl: 99.76 to 100.00], respectively. MSP prevalence: 4.04%. Probable congenital syphilis case rate:
26/1000 NB. Non-studied mothers for syphilis in the peripartum: 70 (2.86%). Cord blood would not
be a valid sample for screening due to the low sensibility found, although in many cases it is the only
opportunity to evaluate the infant-mother binomies.

Keywords: Congenital syphilis; Cord blood; Screening

Triagem da sifilis congénita no binomio méae-filho: validade do sangue
do cordéo

R esumo

O sangue do corddo é uma alternativa ndo invasiva que tem sido usada para triagem da sifilis congénita.
Os objetivos do trabalho foram avaliar a validade do uso do sangue do corddo como amostra para o ras-
treio de um caso presumivel de sifilis congénita, determinar a prevaléncia da sifilis materna, estudar a
taxa de caso presumivel de sifilis congénita e estabelecer a percentagem de maes em que ndo se analisa
a sifilis no periparto. Foi realizada entre junho de 2017 e maio de 2018 uma analise retrospectiva e
observacional, onde foram colectados os dados do Sistema de Computacdo Laboratorial de sorologia
sangue do corddo e sangue da mae. Foi utilizado um Unheated Serum Reagin como teste de triagem
e FTA-Abs e/ou quimiluminescéncia como confirmatérias. Os binomios mae-filho foram excluidos sem
0 estudo do sangue do corddo. Binomios mae-filho estudado: 2.487. Sensibilidade e especificidade:
82,29% IC 95% (73,17-89,33) y 99,96% IC 95% (99,76-100,00), respectivamente. Prevaléncia de
SFM: 4,04%. Taxa CPSC: 26/1.000 RNV. Maes sem registros sorolégicos para sifilis no periparto: 70
(2,86%). O sangue do corddo néo seria uma amostra valida para triagem devido a baixa sensibilidade
encontrada, no entanto em muitos casos é a Uinica oportunidade do avaliar o binomios mae-filho.

Palavras-chave: Sifilis congénita; Sangue do cordao; Triagem

Introduccién

La sifilis es una infeccion de transmision sexual
producida por la bacteria Treponema pallidum que se
adquiere fundamentalmente por contacto sexual. La
transmision vertical ocurre en cualquier momento del
embarazoy a través del canal de parto provocando sifilis
congénita en el neonato (1).

El CDC Atlanta define caso confirmado de sifilis con-
génita como al recién nacido o lactante en el que se de-
muestra la presencia de 1. pallidum por microscopia de
campo oscuro, reacciéon en cadena de la polimerasa o
inmunohistoquimica en placenta, cordén umbilical, flui-
dos corporales o material de autopsia. Por otro lado, defi-
ne caso presuntivo de sifilis congénita al hijo/a de madre
con sifilis no tratada o inadecuadamente tratada al mo-
mento del parto, independientemente de los sintomas; o
al recién nacido con serologia positiva asociada a una de
las siguientes condiciones: evidencias de sifilis congénita
al examen, radiografia de huesos largos alterada, Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) reactiva en liquido ce-
falorraquideo (LCR) o aumento de células y proteinas
en el LCR no atribuible a otra causa (2).

Durante el perioodo 2010-2011 se realiz6 una encues-
ta en la Argentina que hall6 una seroprevalencia de sifilis
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materna de 1,3%. Dentro de las mujeres participantes
un 26% habia tenido un control inadecuado del emba-
razo. El analisis realizado por OMS/OPS y UNICEF evi-
denci6 una tasa de sifilis congénita de 1,32 casos cada
1.000 nacidos vivos para el ano 2014 en la Argentina (3).
Segun los datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud en la Argentina en el ano 2017 se observé un
aumento del 7,49% de casos de sifilis congénita respecto
al ano anterior (4).

La identificacion de los recién nacidos con riesgo de
sifilis congénita depende de la realizacién de la prueba
serologica a las madres durante el embarazo y el parto
como contempla la ley de pesquisa neonatal (5) (6).

Segun las recomendaciones del Ministerio de Salud
de la Nacion se debe solicitar una prueba no treponé-
mica (PNT) ala embarazaday a su pareja en la primera
consulta, repetirla en la mujer en el segundo y tercer
trimestre y en el periparto. Cualquier resultado reactivo
luego se confirma con una prueba treponémica (PT).
Si la mujer tuviese un resultado no reactivo en los 28
dias anteriores al parto no seria necesario repetir la
prueba, ya que de haber ocurrido la transmisién en ese
lapso la deteccién de anticuerpos es poco probable (7).
En madres que no tengan un buen control prenatal la
deteccion estard limitada al momento del parto (5).



En este hospital, el Servicio de Obstetricia se encar-
ga del control serolégico de las madres. A su vez, de
manera rutinaria, el Servicio de Neonatologia remite al
laboratorio muestras de sangre de cordén umbilical ob-
tenidas en el momento del parto. Este procedimiento
se realiza para asegurarse de poseer un resultado repre-
sentativo del binomio madre-hijo independientemente
de la disponibilidad de estudios para sifilis de la madre.
En caso de obtenerse un resultado reactivo de PNT en
alguna de estas muestras se continta con el algoritmo
de sifilis congénita del Ministerio de Salud de la Nacién
(8). Este indica realizar el seguimiento y tratamiento a
los recién nacidos de madres con sifilis no tratada o in-
adecuadamente tratada.

La utilizacién de sangre de cordén como muestra para
el tamizaje del binomio madre-hijo es una alternativa no
invasiva y de facil obtencién que ha sido empleada para
obtener un resultado de una PNT al momento del parto.
Sin embargo, se han reportado falsos positivos y falsos
negativos por lo que su uso es controvertido (5) (8).

En este contexto surge la necesidad de estudiar la
utilidad y validez de esta muestra en el tamizaje de sifi-
lis congénita.

El objetivo principal del trabajo fue: evaluar la vali-
dez del uso de sangre de cordén como muestra para
el tamizaje de caso presuntivo de sifilis congénita y los
objetivos secundarios consistieron en: estudiar la tasa
de casos presuntivos de sifilis congénita, establecer el
porcentaje de madres no estudiadas para sifilis en el pe-
riparto y determinar la prevalencia de sifilis materna.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un andlisis retrospectivo y observacional
que incluy6 a 2.487 binomios madre-hijo que se estudia-
ron en el Laboratorio Central del H.I.G.A. “Gral. San
Martin” de La Plata en el periodo comprendido entre
junio de 2017 y mayo de 2018.

Se obtuvieron los datos de serologia para sifilis a par-
tir de planillas de registro del sector Serologiay a través
del Sistema Informatico de Laboratorio. Se relevaron
los datos de sangre de cordon, sangre de la madre v,
en caso de haberlo requerido, LCR del neonato. Se ex-
cluyeron del analisis los binomios madre-hijo que no
presentaron estudio en sangre de cordon.

Los datos se procesaron en una planilla Microsoft
Excel 2010 y Medcalc Statistical Software.

Técnicas

Se utiliz6 como PNT la prueba Unheated-Serum Reagin
(USR) con el reactivo “Venereal Disease Research Labora-
tory test (VDRL) suspension antigénica estabilizada” de
Wiener Lab.

Las PT utilizadas fueron:
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® Inmunofluorescencia indirecta con reactivo “Iluo-
rescent treponemal antibody absorption Immunofluor
FTA-Abs” de Biocientifica S.A., utilizando un mi-
croscopio Nikon modelo Eclipse E200.

® Quimioluminiscencia con reactivo “Syphilis-TP”
de Abbott en un equipo Architectil000SR de la
misma marca.

Algoritmo de trabajo

La PNT se utiliz6 como técnica de tamizaje en sangre
de cordon y sangre materna. En caso de obtener resul-
tados reactivos en la PNT en sangre materna se realizé
la confirmacién por PT. Se excluyeron del andlisis los
resultados no reactivos a la PT por considerarse falsos
positivos de la PNT en sangre materna, segun el algorit-
mo tradicional (9).

Las madres con PT reactiva se consideraron inade-
cuadamente tratadas si: fueron diagnosticadas en el
periparto, no mostraron un descenso de dos o mas titu-
los en la PNT en el seguimiento previo al parto y/o se
realiz6 una puncién lumbar en el neonato para estudio
de LCR por ser considerado de riesgo.

Los binomios madre-hijo se clasificaron en funcién
de los resultados de PNT en sangre de cordén y en san-
gre materna. Se interpretaron los resultados de sangre
de cordon como verdaderos positivos (VP), verdaderos
negativos (VN), falsos positivos (FP) y falsos negativos
(FN), tomando como referencia el estado serologico de
la madre. Se calcul6 la sensibilidad (S) y especificidad
(E) de la PNT en sangre de cordén con respecto a la
PNT en sangre materna.

Se defini6é como caso presuntivo de sifilis congénita
a aquellos VP en los que el tratamiento y seguimiento
serol6gico materno fue inadecuado.

Resultados

De los 2.487 binomios madre-hijo incluidos en el es-
tudio, 2.417 contaron con registros de serologia para
sifilis, tanto materna como en sangre de cordén, mien-
tras que para los 70 restantes no se encontraron regis-
tros maternos (Tabla I). Se excluyeron del analisis 12
binomios madre-hijo por presentar falsos positivos de
la PNT en sangre materna. Los resultados reactivos de
PNT en sangre de cordén, sangre materna o en ambos
se muestran en la Tabla II.

Dentro de los 79 VP, 15 recibieron un tratamiento
adecuado y 64 fueron considerados casos presuntivos
de sifilis congénita, lo que representa una tasa de 26
cada 1.000 recién nacidos vivos.

El nimero total de madres fue 2.444, dado que hubo
43 casos de embarazos gemelares. Setenta madres no
presentaron registros de estudios para sifilis, lo que co-
rresponde a un porcentaje de 2,86% (Tabla I).
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Tabla |. Registros seroldgicos de binomios madre-hijo y madres estudiadas.

Binomios madre-hijo Madres
Total 2.487 2.444
Sin registro serolégico materno 70 70
Con registro serolégico ma- 2417 2374
terno

Tabla |l. Resultados obtenidos.

Prueba no treponémica en sangre materna
Reactiva (con prueba No reactiva
treponémica reactiva)
Prueba no treponémica Reactiva 79 1
2l SEEE 66 BT No reactiva 17 2.308

Sensibilidad: 82,29% 1C95% (73,17-89,33)
Especificidad: 99,96% 1C95% (99,76 -100,00)

De 2.374 madres estudiadas, 96 presentaron PNT y
PT reactivas, lo que determiné una prevalencia de sifi-
lis materna de 4,04%.

En relacion a la validez de la sangre de cordon como
muestra representativa del binomio madre-hijo para el
tamizaje de sifilis congénita, se encontraron 17 FN y 1
FP con respecto a los resultados en sangre materna. La
S encontrada fue de 82,29% 1C95% (73,17-89,33) yla E
fue de 99,96% 1C95% (99,76 -100,00).

Discusion y Conclusiones

En nuestro medio no se dispone de datos biblio-
graficos para tasa de caso presuntivo de sifilis congé-
nita, sin embargo el valor hallado en este trabajo es 20
veces superior a lo reportado para casos confirmados
por OMS/OPS y UNICEF (3). La prevalencia de sifilis
materna encontrada en este estudio fue mayor que la
reportada en la bibliografia (3)(4). Estos resultados
concuerdan con reportes (4)(8) que indican que la
sifilis, a pesar de ser una enfermedad prevenible y que
posee un tratamiento efectivo y de bajo costo, se en-
cuentra en auge en la actualidad. En este contexto no
se puede despreciar el hallazgo de 70 madres no es-
tudiadas que llegaron al parto sin control serolégico.

Con respecto al desempeno de la PNT en sangre de
cordon, ésta mostré ser altamente especifica. Esta des-
cripto en la bibliografia el efecto aglutinante de la gela-
tina de Wharton, componente de la sangre de cordoén,
lo que podria explicar el hallazgo del tnico resultado FP
(10). Por otro lado, la sensibilidad de la PNT en sangre
de cordon seria insuficiente para utilizar esta muestra
en el tamizaje, lo que se refleja en el elevado numero de
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FN hallados. Este punto es critico, ya que de no contar
con estudios serologicos maternos no podria alcanzarse
el diagnéstico de sifilis congénita en estos casos.

Lo expuesto anteriormente concuerda con la actual
recomendacion del CDC de los EE.UU. que indica que
la muestra mas adecuada para tamizaje en el momento
del parto es el suero materno y no la sangre de cordén
(11). Asimismo, las guias de prevencion del Ministerio
de Salud de la Nacion no recomiendan el uso de esta
muestra debido a posibles FP (8). Sin embargo, su jus-
tificacién no tiene en cuenta la posibilidad de FN, que
es la situacion mas critica que puede obtenerse en una
prueba de tamizaje.

Con los resultados obtenidos se puede concluir que
la sangre de cordon no seria una muestra valida para el
tamizaje de sifilis congénita, aunque en muchos casos
es la tnica oportunidad de evaluar el binomio madre-
hijo ante la ausencia de registros maternos. La elevada
prevalencia de sifilis en el embarazo justifica reforzar
las medidas de pesquisa para obtener resultados serol6-
gicos de todas las madres.
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