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Resumen 

La sífilis congénita representa un desafío persistente en la salud publica global, manifestándose como una 

infección transmitida de madre a hijo durante el embarazo o el parto, esta condición, causada por la bacteria 

Treponema pallidum, puede resultar en graves consecuencias para el feto y el recién nacido. El objetivo del 

estudio fue determinar los factores asociados, la epidemiologia y el diagnóstico. La metodología aplicada fue 

una revisión de tipo documental, descriptiva y explorativa, se accedió a diferentes fuentes de información 

como Scielo, Google Académico, PubMed, Elsevier, Medigraphic, Science Direct, entre otras. Los resultados 

encontraron que Se observa una amplia variación en la prevalencia reportada, desde el 11% en Nueva Zelanda 

hasta el 4,73% en Brasil; Algunos estudios destacan factores específicos según el contexto local, como el 

intercambio de sexo por dinero o drogas o falta de acceso a pruebas de laboratorio; La detección de la sífilis 

congénita se realiza a través de pruebas serológicas entre ellas se encuentran; Anticuerpo IgG IgM IgA para 
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sífilis, el ensayo de aglutinación de partículas Treponema pallidum. Se concluyó que la epidemiologia de la 

sífilis congénita muestra una variabilidad significativa entre diferentes regiones y países. Los factores 

asociados a la sífilis congénita identificados en el estudio revelan un patrón completo de determinantes 

sociales, comportamentales y de atención sanitaria. Los métodos diagnósticos para la sífilis congénita reflejan 

una combinación de técnicas tradicionales y avances tecnológicos, las pruebas serológicas. 

 

Palabras clave: treponema; prevalencia; diagnóstico; congénito 

 

Abstract 
Congenital syphilis represents a persistent challenge in global public health, manifesting as an infection 

transmitted from mother to child during pregnancy or childbirth, this condition, caused by the bacterium 

Treponema pallidum, can result in serious consequences for the fetus and newborn. The objective of the study 

was to determine the associated factors, epidemiology, and diagnosis. The methodology applied was a 

documentary, descriptive and explorative review, accessing different sources of information such as Scielo, 

Google Scholar, PubMed, Elsevier, Medigraphic, Science Direct, among others. The results found that a wide 

variation in reported prevalence is observed, from 11% in New Zealand to 4.73% in Brazil; Some studies 

highlight factors specific to the local context, such as exchanging sex for money or drugs or lack of access to 

lab tests; The detection of congenital syphilis is carried out through serological tests, among them are; IgG 

IgM IgA antibody for syphilis, the Treponema pallidum particle agglutination assay. It was concluded that 

the epidemiology of congenital syphilis shows significant variability between different regions and countries. 

The factors associated with congenital syphilis identified in the study reveal a complete pattern of social, 

behavioral, and health care determinants. Diagnostic methods for congenital syphilis reflect a combination 

of traditional techniques and technological advances, serological testing. 
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Introducción  

La infección por sífilis es un problema de salud potencialmente grave ya que puede provocar diversas 

complicaciones para la madre y el feto. Es causada por Treponema pallidum. Cuando se produce una 

infección, aumenta el riesgo de aborto espontáneo.  

La organización mundial de la salud (OMS) (1). Calculo que, en 2020, aproximadamente 7,1 millones de 

jóvenes y adultos de entre 15 y 49 años se infectaron con sífilis, lo que afectó a 7 de cada 1.000 mujeres 

embarazadas, lo que provocó aproximadamente 143.000 muertes fetales prematuras y mortinatos, 61.000 
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muertes neonatales y 41.000 nacimientos con bajo peso. En todo el mundo, 109.000 recién nacidos y 109.000 

bebés se ven afectados por la sífilis congénita clínica 

La sífilis congénita no frecuentada causó el mayor número de víctimas, con 78 muertes fetales y 16 muertes 

infantiles, una tasa de mortalidad del 6,5% son negros no hispanos, el 31,5% son hispanos (2). 

Brasil realizó una encuesta sobre sífilis entre mujeres embarazadas en 2020 y notificó 257 casos de sífilis en 

el embarazo y 119 casos de sífilis congénita, registrando una disminución del 0,97% en la incidencia de sífilis 

durante el embarazo, mientras que la incidencia de sífilis congénita alcanzó el 4,73%, la mayoría de las 

mujeres que informaron tener sífilis SG (SG) y los recién nacidos afectados son blancos, jóvenes, con poca 

educación y viven en áreas urbanas (3). 

En Ecuador, en concordancia con los datos proporcionados por la Organización Panamericana de la Salud 

(4), En 2019, indico que la incidencia de sífilis congénita en Hong Kong fue de 0,7 por 1.000 nacidos vivos, 

cayendo a 0,2 por 1.000 nacidos vivos en 2020, pero aumentando bruscamente a 0,7 por 1.000 nacidos vivos 

en 2021. 

Las pruebas y el tratamiento de la sífilis en mujeres embarazadas y sus parejas sexuales se centran en el 

tratamiento de los síntomas porque las ETS suelen ser asintomáticas tanto en hombres como en mujeres, por 

lo que el tratamiento de los síntomas por sí solo pasa por alto una gran proporción de casos nuevos y comunes 

(5). Se deben ofrecer pruebas de diagnóstico a pacientes sintomáticos y asintomáticos que tengan un alto 

riesgo de contraer o transmitir la enfermedad. Los CDC (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades) recomiendan exámenes de detección anuales y recomiendan exámenes de detección más 

frecuentes (cada tres a seis meses) para personas con múltiples parejas sexuales (6). 

La sífilis temprana se puede prevenir por completo con una sola inyección de penicilina, es fácilmente 

disponible, es barato y eficaz y está incluido en el programa prenatal, la forma más eficaz de prevenir la 

morbilidad y mortalidad relacionadas con la sífilis (7).   

El propósito de este estudio es proporcionar una revisión detallada de la literatura científica existente sobre 

las complicaciones de la sífilis congénita. Su importancia radica en la comprensión de la epidemiología, los 

factores asociados, los métodos de diagnóstico, madre e hijo, y hará una contribución significativa al 

desarrollo de  tratamientos de la enfermedad y métodos de diagnóstico eficaces. Esto proporcionará una base 

sólida para futuras investigaciones y programas de salud pública en la región.  

Materiales y métodos  

El tipo de estudio se clasificó como una revisión de tipo documental, descriptiva y explorativa, lo que permitió 

una comprensión profunda del tema en cuestión. Este enfoque se enmarca en un diseño documental de carácter 

informativo, orientado a la recopilación y análisis de información relevante. A través de una revisión 

bibliográfica exhaustiva, se identificaron y seleccionaron artículos originales, revisiones, metaanálisis, 

investigaciones experimentales y guías de información que estaban directamente relacionados con el tema de 

interés.  
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Este proceso no solo facilitó la obtención de datos actualizados y pertinentes, sino que también permitió 

establecer un contexto más amplio sobre el estado actual y factores asociados a la sífilis congénita. La 

naturaleza descriptiva del estudio permitió detallar las características y hallazgos de los documentos 

revisados, mientras que el enfoque explorativo brindó la oportunidad de identificar vacíos en la literatura 

existente y áreas que requieren mayor investigación.  

Estrategia de búsqueda 

Se realizaron búsquedas bibliográficas seleccionando criterios de diferentes autores, se accedió a diferentes 

fuentes de información como Scielo, Google Académico, PubMed, Elsevier, Medigraphic, Science Direct, entre 

otras. Se seleccionó un amplio número de artículos que incluían tanto trabajos originales como artículos de 

revisión, escritos en diferentes idiomas, como inglés, español y portugués. Se implementó el uso de términos 

MESH como: sífilis congénita, América Latina, complicaciones, epidemiología, diagnóstico, prevención, 

incluidos operadores booleanos como AND y OR. 

Manejo de la información  

El grupo de investigadores se distribuyó la revisión de los artículos, en donde se consideraron mediante la lectura 

de títulos y resúmenes, se establecieron criterios de inclusión y exclusión, posteriormente se registró la 

información de cada artículo en una base de datos creada en Microsoft Excel. Finalmente se realizó una síntesis 

de los documentos revisados donde se extrajo la información incluida.  

Criterios de inclusión 

Artículos con investigaciones referentes a los temas planteados sobre el Virus del Papiloma Humano en distintas 

regiones desde el año 2019 hasta el 2024, metaanálisis, artículos originales de información, metaanálisis y 

revisiones sistemáticas. 

Criterios de exclusión 

Repositorios universitarios, monografías, simposio, cartas al editor, comentario de expertos, blogs y artículos sin 

acceso abierto. 

Consideraciones Éticas 

A partir de resoluciones internacionales como es el número 8430 de 1993, esta investigación se considera sin 

riesgo. Además, en relación con la ley 23 establecida en 1983, se respetaron los derechos de autor, plasmar una 

apropiada referenciación y citado de acuerdo  

 

Resultados y discusión  

A través de esta revisión realizada, se logró identificar y evaluar los factores asociados con la sífilis congénita, 

así como su epidemiología y los métodos de diagnóstico utilizados en la práctica clínica. Los hallazgos 

revelaron que las complicaciones de la sífilis congénita pueden ser severas y variadas, afectando tanto la salud 

física como el desarrollo neurológico de los recién nacidos. Se documentaron factores de riesgo significativos, 

como la falta de acceso a atención prenatal adecuada y la prevalencia de infecciones en poblaciones 
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vulnerables. Además, se discutieron las tendencias epidemiológicas que muestran un aumento en los casos de 

sífilis congénita en diversas regiones, lo que subraya la necesidad de estrategias de prevención y control más 

efectivas. En cuanto al diagnóstico, se revisaron las pruebas serológicas y clínicas que son fundamentales para 

la detección temprana y el manejo de la enfermedad.  

Tabla 1. Epidemiología de la sífilis congénita. 

Autor/Ref Año  País  Metodologia  N° Prevalencia  

Herrera, A y col.(8) 2019 México Estudio descriptivo 205 28% 

Maronezzi, G y col.(9) 2020 Brasil Estudio transversal 119 4,73% 

Silva, G y col.(10) 2020 Brasil Estudio transversal 257 40,8% 

Mendes, K y col.(11) 2021 Brasil Estudio retrospectivo 8791 21,7% 

Fang, J y col.(12) 2022 Estados Unidos Estudio transversal 500 8,4% 

Sobrero, H y col.(13) 2023 Uruguay Estudio observacional 161 27,5% 

Blandón, M y col.(14) 2023 Colombia Estudio transversal 145 27,6% 

Sobrero, H y col.(15) 2023 Uruguay Estudio transversal 107 20,8% 

Sankaran, D y col.(16) 2023 Estados Unidos Estudio retrospectivo 2677 21,9% 

Moore, A y col.(17) 2023 Australia Estudio descriptivo 91 18,4% 

Gilmour y Walls.(18) 2023 Nueva Zelanda Estudio descriptivo 81 11% 

Davey, D y col.(19) 2024 Estados Unidos Estudio retrospectivo 425 8,5% 

Chirombo, J y col.(20) 2024 Malawi Estudio transversal 50544 2,5% 

A partir de los datos analizado en la Tabla 1, se observa una amplia variación en la prevalencia reportada, desde 

el 11% en Nueva Zelanda hasta el 4,73% en Brasil. Esta variabilidad puede deberse a factores como diferencias 

en la población estudiada, métodos de recolección de datos, y contextos de salud pública.  

Tabla 2. Factores asociados a la sífilis congénita. 

Autor/Ref Año País Metodología n Factores asociados 

Wang, Y y col.(21) 2019 China  Estudio descriptivo  468 Dos o más parejas sexuales y no 

usar protección  

Almeida, A y 

col.(22) 

2021 Brasil  Estudio de cohorte  158 Pocos controles prenatales  

 

Erazo, L y col.(23) 2022 Perú Estudio 

retrospectivo 

63 Relaciones sexuales a temprana 

edad, múltiples parejas sexuales 
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Brenes, L y col.(24) 2022 Costa 

Rica  

Estudio de revisión 

sistemática  

----- Escaso control prenatal, poco 

acceso al diagnóstico, falta de 

educación.  

Pascoal, L y 

col.(25) 

2023 Brasil  Estudio de cohorte 12230 Atención prenatal inadecuada y la 

aparición tardía, tratamiento 

inadecuado o tardío de la sífilis 

materna 

Kachikis, A y 

col.(26) 

2023 Estados 

Unidos 

Estudio descriptivo  505 Intercambio de sexo por dinero o 

drogas 

dos Santos, G y 

col.(27) 

2023 Perú Estudio ecológico  41 Varias parejas sexuales y no usar 

preservativo 

Moreno, G y 

col.(28) 

2023 Colombia  Estudio de casos y 

controles 

845  Estado civil, el bajo nivel 

educativo y el régimen de 

aseguramiento de las madres 

Pizarro, C y 

col.(29) 

2024 Perú  Estudio de casos y 

controles  

214 Pocos controles prenatales  

Parto vaginal  

Infección del tracto urinario  

Salomè, S y 

col.(30) 

2024 Italia  Estudio transversal  661 prenatal deficiente, falta de 

proteccion sexual.  

Los datos obtenidos en la Tabla 2, no dice que algunos estudios destacan factores específicos según el contexto 

local, como el "intercambio de sexo por dinero o drogas" en Estados Unidos o "falta de acceso a pruebas de 

laboratorio" en Costa Rica, lo que indica que los factores asociados pueden variar según las condiciones 

socioeconómicas y culturales de cada región. 

Tabla 3. Métodos diagnósticos para la sífilis congénita. 

Autor/Ref Año País Metodologia Técnica 
Métodos 

diagnósticos 

Herrera, A y 

col.(31) 
2019 México  

Estudio descriptivo  Inmunoinfluorescencia 

indirecta ensayos de 

quimioluminiscencia 

Prueba de 

aglutinación pasiva de 

partículas (TP-PA) 

Moya, N y 

col.(32) 
2020 Chile  

Estudio transversal 

retrospectivo  

Inmunofluorescencia 

indirecta 

(TP-PA) 

 

Santos, M y 

col.(33) 
2020 Brasil 

Estudio de regresión  Ensayo 

inmunocromatográfico 
Ac. IgG IgM 

Santana, N y 

col.(34) 
2021 Brasil  

Estudio de regresión  Ensayo 

inmunocromatográfico  

Ac. IgG IgM IgA 

 

Molina, N y 

Obed, M.(35) 
2021 Argentina  

Revisión sistemática inmunofluorescencia 

indirecta 

(TP-PA) 

 

Estrella, S y 

col.(36) 
2022 Ecuador  

Estudio descriptivo  Inmunofluorescencia 

indirecta 
(TP-PA) 

Brenes, L y 

col.(37) 
2022 Colombia  

Revisión sistemática Inmunofluorescencia 

indirecta 
(TP-PA) 
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Oliveira, R y 

col.(38) 
2022 Brasil  

Revisión sistemática Amplificación de ácidos 

nucleicos  
ADN Sífilis  

Vallejo, M y 

col.(39) 
2023 México  

Revisión sistemática  Amplificación de ácidos 

nucleicos  
ADN Sífilis  

Vital, C y 

col.(40) 
2023 Brasil  

Estudio ecológico 

mixto 

Ensayo 

inmunocromatográfico  

Ac. IgG IgM IgA 

 

Miramontes, L y 

col.(41) 

2023 México Estudio de casos y 

controles 

Inmunofluorescencia 

indirecta 

Ensayo de 

aglutinación de 

partículas Treponema 

pallidum  (TP-PA) 

Sobrero, H y 

col.(42) 

2023 Uruguay Estudio 

observacional 

descriptivo 

Inmunofluorescencia 

indirecta 

Ac. IgG IgM 

Hernandez, K y 

col.(43) 

2023 México  

Revisión sistemática 

Inmunofluorescencia 

indirecta 

Reacción de la cadena 

polimerasa 

Ac. IgG IgM 

 

ADN de Treponema 

pallidum 

De acuerdo a lo manifestado en la Tabla 3, la detección de la sífilis congénita se realiza a través de pruebas 

serológicas, las cuales se clasifican en pruebas no treponémicas y pruebas que identifican anticuerpos específicos 

para treponema, entre ellas se encuentran; Anticuerpo IgG IgM IgA para sífilis, el ensayo de aglutinación de 

partículas Treponema pallidum  (TP-PA) y ADN de Treponema pallidum. 

Discusión  

Los resultados de nuestra revisión muestran una amplia variación en la prevalencia de sífilis congénita, oscilando 

entre el 2.5% en Malawi y el 40.8% en Brasil, esta variabilidad puede atribuirse a diferencias en los sistemas de 

salud, acceso a atención prenatal y estrategias de prevención entre los países estudiados. Estos hallazgos son 

similares con el estudio de Korenromp y col.(44), que reportó una prevalencia global de sífilis materna del 0.9% 

en 2016, con variaciones significativas entre regiones. Sin embargo, nuestros datos muestran prevalencias más 

altas en algunos países, lo que podría indicar un empeoramiento de la situación o diferencias en las poblaciones 

estudiadas. 

Por otro lado, un estudio de Trivedi y col.(45) en India encontró una prevalencia de sífilis congénita del 0.16%, 

significativamente menor que nuestros hallazgos. Esto subraya la importancia de considerar el contexto local y 

las estrategias de prevención específicas de cada país al interpretar los datos epidemiológicos. 

Los resultados identifican varios factores de riesgo comunes para la sífilis congénita, incluyendo múltiples 

parejas sexuales, falta de uso de preservativo, control prenatal inadecuado y bajo nivel educativo. Estos hallazgos 

son corroborados por un metaanálisis de Qin y col.(46) identificaron factores de riesgo similares, añadiendo la 

edad materna joven y el estado civil soltero como predictores significativos. Sin embargo, el estudio enfatiza 

más el papel del acceso y calidad de la atención prenatal, lo que sugiere la necesidad de fortalecer los sistemas 

de salud. 

En contraste, un estudio de cohorte realizado por Krakauer y col.(47) en Sudáfrica encontró que el estado de 

VIH era el factor de riesgo más significativo para la sífilis materna y congénita, un factor que no fue prominente 
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en nuestros resultados. Esto destaca la importancia de considerar las comorbilidades y el contexto 

epidemiológico local al evaluar los factores de riesgo. 

Los resultados indican que las pruebas serológicas, tanto treponémicas como no treponémicas, siguen siendo el 

pilar del diagnóstico de la sífilis congénita, las pruebas más comúnmente mencionadas incluyen la detección de 

anticuerpos IgG, IgM e IgA, el ensayo de aglutinación de partículas Treponema pallidum (TP-PA) y la detección 

de ADN de T. pallidum. 

Estos hallazgos son respaldados Tsuboi, M y col.(48), que recomiendan un enfoque combinado utilizando 

pruebas treponémicas y no treponémicas. Sin embargo, nuestro estudio sugiere una mayor adopción de técnicas 

moleculares, como la PCR, en comparación con las recomendaciones estándar. 

Por otro lado, un estudio de Peeling, R y col.(49) argumenta a favor de la implementación más amplia de pruebas 

rápidas en el punto de atención para mejorar la detección temprana y el tratamiento. Aunque estas pruebas se 

mencionan en nuestros resultados, no parecen ser el método principal de diagnóstico en la mayoría de los estudios 

revisados. 

Este estudio proporciona una visión integral de la epidemiologia, factores asociados y métodos diagnósticos. Se 

necesita más investigación para entender mejor las disparidades regionales en la prevalencia y para evaluar la 

efectividad de las nuevas estrategias de prevención y diagnóstico, además es crucial considerar como los brotes 

de enfermedades emergentes puede haber afectado la detección y tratamiento de la sífilis congénita, un aspecto 

no abordado en profundidad en los estudios revisados.  

Conclusiones  

La epidemiologia de la sífilis congénita muestra una variabilidad significativa entre diferentes regiones y países, 

esta amplia variación subraya la importancia de considerar factores locales y regionales en la interpretación de 

los datos epidemiológicos, las altas tasas de prevalencia sugieren que existe una necesidad de fortalecer y adaptar 

las estrategias de salud pública. 

Los factores asociados a la sífilis congénita identificados en el estudio revelan un patrón completo de 

determinantes sociales, comportamentales y de atención sanitaria, determinantes como múltiples parejas 

sexuales, falta de uso de preservativos, control prenatal, y baja educación emergen como elementos recurrentes 

en diversos estudios.  

Los métodos diagnósticos para la sífilis congénita reflejan una combinación de técnicas tradicionales y avances 

tecnológicos, las pruebas serológicas, incluyendo la detección de anticuerpos IgG, IgM y el ensayo de 

aglutinación de partículas Treponema Palladium, siguen siendo fundamentales en el diagnostico.  
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