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Introduccion

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa
sistémica. Su incidencia aumentd significativamente
en la ultima década. Las manifestaciones
dermatoldgicas son las mas frecuentes y evidentes,
constituyendo un pilar elemental en el reconocimiento
de esta enfermedad.

Justificacién

Evaluar la situacién de sifilis infantil en nuestro medio,
determinar las lesiones cutdneo-mucosas y anexiales
mas comunes, discriminar las diferentes
caracteristicas clinicas y localizacion de las mismas
segun sea sifilis congénita (sc) o sifilis adquirida (sa),
determinar variables que demuestren afeccion
sistémica, establecer asociacion con otras ITS
(infecciones de transmisién sexual) y violencia familiar
y, por ultimo, evaluar el medio socio-cultural del
entorno de nuestros pacientes tomando en cuenta el
nivel de instruccién de los padres y la vacunacion de
los nifios.

Metodologia

Fuentes secundarias: historias clinicas (hc).

Unidades de analisis, de observacion y tipo de
muestreo: pacientes pediatricos internados en el
hospital H. Notti con diagndstico confirmado de sifilis
a través de estudios serolégicos de vdrl y/o fta-abs (n
44), entre enero de 2002 hasta fines del 2012.

Tipos de estudios y disefio utilizado: estudio
estadistico protocolizado, descriptivo, retrospectivo,
observacional vy de corte trasversal. Para el estudio
estadistico se utilizaron medidas de tendencia central,
test de student y test exacto de fisher. El criterio de
significacién fijado fue error " " 5 (p "0.05). El
programa empleado para dicho analisis fue graphpad
prism 6.

Resultados

Casos totales: 44. Datos completos de 41 pacientes
(n): edad media: 36,9 meses, sexo femenino 58%. La
mayoria de los padres tenian sélo primaria completa.
El 64% fueron sifilis congénitas (sc): mujeres 53%,
edad media 3.5 meses, 53% presentaron lesiones
cutdneo-mucosas (mas frecuentes: rinitis, ictericia,
pénfigo sifilitico y exantema maculo-papular; mayoria
con localizacién acral). EI 50% tuvieron dafio hepatico.
El 36% fueron sifilis adquiridas (sa): mujeres 76%, edad
media 108.8 meses, 85% tuvieron lesiones cutanea-
mucosas (mas comunes: condilomas planos y lesiones
maculo-papulares; regiones mas afectadas:
generalizada y genital), 30,8% tuvieron its
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concomitantey 70% antecedentes Tabla 1: Datos generales y comparacion entre SC y
de violencia familiar. Se comparo SA.

sc y sa encontrandose
significancia estadistica en:
edad, afeccidén hepatica,

. . o . R S Congénita S Adgquirida o
violencia familiar, its asociadas, n | % n | %
condilomas planos, ictericia, Edad meses (media) 35 08,8 0.0001
lesiones MUCOSas y Sexo femenino 15 53 10 76 0.187

. . g Afeccién hepética 14 50 0 0 0.0071
localizaciones acral y genital. Afoccidn SNC B 8 3 = 13
Afeccidn dsea 3 il 0 0 0.3
Conclusiones Alteracién hemograma 9 32 5 {:] 0.47
i o wral Viclencia 3 1 9 7 0.019
La sifilis en edad pediatrica = S
deberia ser considerada dentro ITS asociadas 1 3 4 31 0,028

de las enfermedades
marcadoras de maltrato infantil.
Se destaca en nuestro estudio la
alta incidencia de SC poniendo

Tabla 2: Lesiones cutdneas discriminadas en SCy SA.

en evidencia un incompleto : _
. . S Congénita S Adquirida p
control sanitario de las embarazadas.
i n 9% n %
Preocupante es también, la ,
" - Condilomas planos 0 0 4 67 0.0175
estrecha asociaciéon de SA :
. . Pénfigo sifilitico 5 18 0 0.065
infantil y abuso sexual
. . . Ictericia 6 21 0 o] 0.035
(predominancia de condilomas
. 5 %3 Descamac gralizada 2 7 o] 0 0.35
acuminados en localizacion
2 , Descamac pp 3 1 0 o] 0.2
genital). La mayoria de los casos
2 » Exantema maculo-papular 5 18 2 33 0.4
fueron ingresados por dermatologia
" . Dermatitis del pafial 2 7 0 o} 0.35
y mas de la mitad tuvo -
. . ¥ Ulceras 1 4 o} ] 0.6
manifestaciones cutaneo-
- Quailitis 1 4 o 0 0.6
mucosas lo cual ubica al
3 ¥ i Pustulas 1 4 O 0 0.6
dermatodlogo en un rol médico,
3 Onfalitis 2 7 o] 0 0.35
social y legal fundamental.
Lesiones hemorrdgicas 1 4 o] 0 0.6
Lesiones mucosas 8 29 8 57 0.048
Rinitis 6 21 &) 0.08
Faneras 1 4 0] ) 0.6

Tabla 3: Localizaciones de las lesiones cutaneas en
cada tipo de sifilis.

It s e S Congénita S Adquirida B
i . ' Localizacién da lesiones N % n %
- e s e cutdneas
= T T Acral 12 43 | © 0 0.0005
Genital 3 n 6 15 0.05
Generalizada 7 25 2 46 0.2
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