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SalusAsociación de parto pretérmino en embarazadas con diagnóstico 
de sífilis

RESUMEN

Introducción: La sífilis es una enfermedad sistémica crónica que 
se contagia a través del contacto sexual y durante la gestación, por 
transmisión vertical transplacentaria puede afectar al feto causando 
severas complicaciones, entre ellas el parto pretérmino. Objetivo 
general: Determinar el riesgo de ocurrencia de partos pretérminos 
y su asociación en embarazadas con diagnóstico de sífilis 
atendidas en el Hospital Materno Infantil Dr. José María Vargas, 
abril-septiembre 2021. Métodos: Se realizó un estudio de tipo 
descriptivo con un diseño de corte transversal y retrospectivo. Con 
una muestra de 102 historias clínicas de pacientes con diagnóstico 
positivo comprobable para sífilis y parto pretérmino (22 semanas 
a 36 semanas más 6 días). Resultados: 102 casos resultaron 
positivos para sífilis, 30 presentaron parto prétérmino, el promedio de 
edad 23,39 años +/- 0,48, el método diagnóstico utilizado para sífilis 
el VDRL (53,33%). 76,67% de los neonatos resultaron pequeños 
para su edad gestacional (PEG) tanto en peso como talla al nacer. 
73.33% fueron embarazos no controlados, la complicación más 
frecuente fue infección del tracto urinario (33.33%). Conclusión: El 
29,41% de las embarazadas con diagnóstico de sífilis presentaron 
parto pretérmino, siendo el riesgo de 2,46 veces mayor (OR= 2,46; 
IC 95%: 1,58–3,83). Es fundamental la educación integral sobre 
sexualidad, prevención y tratamiento de las enfermedades de 
transmisión sexual.

Palabras clave: embarazadas, diagnóstico de sífilis, parto 
pretérmino. 

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a chronic systemic disease that is 
transmitted through sexual contact, and during pregnancy, through 
vertical transplacental transmission, which can affect the fetus 
causing severe complications, including preterm birth. General 
objective: To determine the risk of preterm birth and its association 
in pregnant women diagnosed with syphilis attended at the 
Hospital Materno Infantil Dr. José María Vargas, April-September 
2021. Methods: A descriptive study with a cross-sectional and 
retrospective design was carried out. A sample of 102 clinical 
histories of patients with a positive diagnosis of syphilis and preterm 
delivery (22 weeks to 36 weeks plus 6 days) was used. Results: 
102 cases were positive for syphilis, 30 had preterm delivery, the 
average age was 23.39 years +/- 0.48; VDRL was the diagnostic 
method used for syphilis (53.33%). 76.67% of the neonates were 
small for their gestational age (SGA) in terms of birth weight 
and length at birth. 73.33% were uncontrolled pregnancies; the 
most frequent complication was urinary tract infection (33.33%).  
Conclusion: 29.41% of pregnant women diagnosed with syphilis 
had preterm delivery, with a 2.46-fold increased risk (OR= 2.46; 95% 
CI: 1.58-3.83). A comprehensive education on sexuality, prevention 
and treatment of sexually transmitted diseases is essential

Key words:   pregnant women, syphilis diagnosis, preterm birth.

INTRODUCCIÓN

La sífilis es una enfermedad sistémica crónica que se produce 
por la infección bacteriana causada por la espiroqueta 
Treponema pallidum. Se transmite por vía sexual por el 
contacto directo con lesiones mucocutáneas presentes en la 
región genital, anal, rectal, mano o boca (se describe como 
sífilis adquirida), y por transmisión vertical transplacentaria 
al feto (sífilis congénita). Esta enfermedad, sin tratamiento 
progresa en distintas fases que terminan en complicaciones 
irreversibles neurológicas y cardiovasculares, clasificándose 
en sífilis precoz (primaria, secundaria y latente menos de un 
año), la cual es infecciosa; y la sífilis tardía (latente de más 
de un año y terciaria) que es la fase no contagiosa.1-4                        

Las infecciones verticales se definen como aquéllas 
adquiridas por el neonato como consecuencia de padecerla 
su madre durante la gestación. Pueden ser trasmitidas 
por vía transplacentaria, por ruta ascendente a través de 
la vagina, al paso del neonato por el canal del parto, o 
después del nacimiento. Cualquier mujer embarazada 
con diagnóstico de sífilis tiene un riesgo de transmisión 
transplacentaria hacia el producto en gestación, razón por la 
que, independientemente del tratamiento que se aplicó a la 
madre, requerirá el neonato de una investigación específica 
sobre la presencia o no de sífilis congénita.5 

Association between preterm birth and maternal syphilis infection
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que 
en 2016 se producirían en todo el mundo 5,6 millones de 
nuevos casos de sífilis en adolescentes y adultos de 15 
a 49 años, con una prevalencia de 1,5 casos por 10004,6. 
Anualmente, en América Latina y el Caribe, se estima que 
entre 166.000 y 344.000 niños nacen con sífilis congénita. 
Esta enfermedad afecta a un millón de gestantes por año en 
todo el mundo, causando más de 300 mil muertes fetales 
y neonatales, que deja en riesgo de muerte prematura a 
más de 200 mil niños7. Por lo tanto, todas las embarazadas 
son consideradas un grupo vulnerable, cuyos factores de 
riesgo pueden aumentar debido al estilo de vida y nivel 
socioeconómico8,9. Entre las gestantes que tienden a 
padecer de sífilis, la gran mayoría son mujeres muy jóvenes, 
menores de edad, y baja escolaridad, con acceso limitado al 
tratamiento, aumentando el riesgo de transmitirlo al feto la 
infección por sífilis.7 

Por lo que resulta de gran relevancia diagnosticar de forma 
precoz la infección por sífilis en embarazadas, que se 
presenta con manifestaciones clínicas similares a pacientes 
infectadas no gestantes. En este caso, su importancia radica 
en el estadio en el cual sea diagnosticada la enfermedad10,11, 
ya que mientras mayor sea el tiempo, mayor es el riesgo de 
transmisión vertical, además de otras posibles complicaciones 
materno-fetales y perinatales como aborto espontáneo, 
muerte fetal y parto pretérmino (22 semanas a 36 semanas 
más 6 días) y, luego del nacimiento, bajo peso al nacer, sífilis 
congénita y muerte neonatal12,13,14. Los datos clínicos más 
comunes en el recién nacido, cuando están presentes, son 
descamación palmo-plantar, hepatoesplenomegalia con o sin 
ictericia, rinitis persistente y linfadenopatía.

Sin embargo, es posible el padecimiento de sífilis 
asintomática durante el embarazo, por lo tanto, resulta 
indispensable realizar el tamizaje de esta enfermedad 
durante el control prenatal precoz realizando desde el primer 
trimestre de gestación las pruebas no treponémicas como 
venereal disease research laboratory (VDRL), rapid plasma 
reagin (RPR), y prueba treponémica como fluorescent 
treponemal antibody absorption test (FTA-ABS)15-19, para 
evitar que las gestantes desarrollen complicaciones severas 
y puedan desencadenar entre otras complicaciones como el 
parto pretérmino.

El objetivo de esta investigación fue determinar el riesgo 
de ocurrencia de partos pretérmino y su asociación a 
embarazadas con diagnóstico de sífilis que acudieron al 
Hospital Materno Infantil José María Vargas.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo con un diseño 
de corte transversal y retrospectivo. La población estuvo 
conformada por 2215 pacientes que acudieron al Hospital 
Materno Infantil José María Vargas en el período comprendido 
entre abril y septiembre del año 2021. Fue una muestra de 
tipo no probabilística e intencional de 102 historias clínicas, 
tomando como criterios de inclusión pacientes cuyas edades 
se clasificaron, en menores a 19 años (adolescentes) y 
pacientes en edad reproductiva ideal entre 20 a 35 años y 
mayores de 35 años; de acuerdo a las conductas de riesgo 
(vulnerables a contagio de enfermedades de transmisión 
sexual) y límite de edad reproductiva, diagnóstico de sífilis 
a través de pruebas de laboratorio positiva tanto VDRL o 
del Test FTA-ABS, que presentaban manifestación clínica 
de sífilis (signos y síntomas dermatológicos), y con parto 
pretérmino (desde 22 semanas a 36 semanas más 6 días). 
Todas las pacientes en este estudio fueron diagnosticadas 
por primera vez, siendo criterios exclusión toda embarazada 
con otras patologías obstétricas y medicas asociadas al 
embarazo.

Los datos fueron sistematizados en una tabla maestra 
diseñada a partir de Microsoft®Excel, procesados con el 
programa SPSS versión 18, y presentados en tablas de 
distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) y gráfico 
de barras proporcionadas. A las variables cuantitativas 
como la edad materna, peso y talla al nacer, se les calculó 
media aritmética ± error típico, mediana, valor mínimo, valor 
máximo y coeficiente de variación. Se buscó asociación 
entre presentar sífilis y la ocurrencia de parto pretérmino 
mediante el chi cuadrado (X2) con corrección de Yates para 
tabla 2 x 2. Asimismo, se estimó el riesgo relativo mediante el 
odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza 
(IC) para 95%. Se asumió como nivel de significancia para 
todas las pruebas un valor de P< 0,05.          
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Tabla 1. Distribución según edad, número de gestas y método diagnóstico en embarazadas con diagnóstico de sífilis y parto pretérmino.

Parto pretérmino Ausente Presente Total
Edad (años) f     % f       % f %
<20 18 25 4 13,33 22 21,57

20-35 51 70,83 26 86,67 77 75,49

>35 3 4,17 0 0 3 2,94

  X ± Es 24,34 ± 0,89 23,80 ± 1,56 23,39 ± 0,48

Gestas f % f % f %
Primigesta 20 27,78 10 33,33 30 29,41

Segunda 15 20,83 3 10 18 17,65

Multigesta 37 51,39 17 56,67 54 52,94

Método diagnóstico   f %  f % f %
Clínica (lesión dermatológica típica en piel)   4 5,55   5 16,67 9 8,82

VDRL 46 63,89 16 53,33 62 60,78

FTA-ABS 22 30,55 9 30 31 30,39

Total 72 100 30 100 102 100,00

RESULTADOS
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El grupo etario que predominó en las embarazadas con 
diagnóstico de sífilis y con presencia de parto pretérmino fue 
entre 20 a 35 años, representando 86,67%; 17 casos fueron 
multigestas (56,67%). En cuanto al método diagnóstico que 
predominó fue el VDRL 53,33%. 

Tabla 2. Distribución según edad gestacional, resolución del 
embarazo, control prenatal, peso y talla al nacer, en neonatos de 
embarazadas con diagnóstico de sífilis y parto pretérmino.

Parto 
pretérmino Ausente Presente Total

Edad 
Gestacional f % f % f %

Pretérmino

0 0 30 29,41No viable  
22 a 27,6 sem

no viable 
(2) 6.66

Viable  
28 a 36,6 sem

viable 
(28) 93.34

Resolución del 
Embarazo f % f % f %

Parto 46 63,89 18 60 64 62,75

Cesárea 26 36,11 12 40 38 37.25

Control 
prenatal f % f % f %

No controlado 70 97,22 22 73,33 92 90,20

Embarazo 
controlado 2 2,78 8 26,67 10 9,80

Peso al nacer f % f % f %

PEG 11 15,27 23 76,67 34 33,33

AEG 59 81,94 7 23,33 66 64,71

GEG 2 2,78 0 0  2 1,96

Talla al nacer f % f % f %

PEG 5 6,94 23 76,67 28 27,45

AEG 65 90,28   7 23,33 72 70,59

GEG  2 2,78 0 0  2 1,96

Total 72 100 30 100 102 100

De los 30 casos de las embarazadas con diagnóstico de 
sífilis y parto pretérmino, 93.34% de los recién nacidos 
se clasificaron como pretérminos viables (28 casos que 
corresponden desde 28 a 36 semanas + 6 días); la vía de 
resolución que predominó fue el parto vaginal con 60%, y 
73,33% fueron embarazos no controlados. 76,67% de los 
recién nacidos obtuvieron bajo peso y talla baja al nacer.

Tabla 3. Distribución según las complicaciones en embarazadas 
con diagnóstico de sífilis y parto pretérmino.

Diagnóstico de sífilis f %
Sífilis sin parto pretérmino 72 70.58

Sífilis con parto pretérmino 30 29.41

Total 102 100%
Tipo de complicación en pacientes con 
diagnóstico de sífilis y parto pretérmino f %

ITU 10 33.33

Óbito 4 13.33

Vaginosis 4 13.33

Oligohidramnios 4 13.33

RPM 4 13.33

Hemorragia postparto 1 3.33

Mortinato 1 3.33

Hemorragia en la gestación 1 3.33

Preeclampsia 1 3.33

Total 30 100%

En cuanto a las complicaciones propias del embarazo, 
33.33% de las pacientes con diagnóstico de sífilis y parto 
pretérmino presentaron infección del tracto urinario, siendo 
un factor de riesgo también para parto pretérmino.

Tabla 4. Distribución según las complicaciones del recién nacido 
en las embarazadas con diagnóstico de sífilis y parto pretérmino.

Complicaciones 
del RN

Sin parto 
pretérmino

Con parto 
pretérmino Total

APGAR 1 
minuto

f % f % f %

Normal (7-10) 72 100 14 46,67 86 84,31

Depresión 
moderada (4-6)

0 0 6 20 6  5,88

Depresión 
severa (0-3)

0 0 10 33,33 10 9,80

APGAR 5 
minutos

f % f % f %

Normal (7-10) 72 100 16 53,33 88 86,27

Depresión 
moderada (4-6)

0 0 3 10 3 2,94

Depresión 
severa (0-3)

0 0 11 36,67 11 10,78

Total 72 100    30 100 102 100,00

De los 30 casos de las embarazadas con diagnóstico de 
sífilis y parto pretérmino, 33.33% de los recién nacidos 
presentaron depresión severa según la escala Apgar al 
minuto y un 36.67% a los 5 minutos.

El siguiente grafico representa la alta incidencia de parto 
pretérmino en embarazadas con diagnóstico de sífilis 
29,41%, teniendo una relación de 71,60% estadísticamente 
significativa.   X2= 15,74; 1 grado de libertad; P= 0,0001 
OR= 2,46; IC 95%: 1,58 – 3,83

Sífilis y parto pretérmino
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Figura 1. Asociación entre la presencia de lúes y la ocurrencia de 

parto pretérmino en embarazadas.

DISCUSIÓN

Este estudio destaca la asociación estadísticamente 
significativa entre las embarazadas con diagnóstico de sífilis 
como factor de riesgo, relacionado a la prematuridad como 
resultado perinatal adverso, reportó un 29,41%, muy similar 
a Leite et al19 que obtuvo 25,3%.  

El  parto pretérmino es la principal causa de morbilidad y 
mortalidad perinatal en todo el mundo, siendo causante del 
50-70% de todas las muertes neonatales y 85% en recién 
nacidos con bajo peso20,21. Pero la prematuridad no es la única 
complicación causada en embarazadas con diagnóstico de 
sífilis, ya que se asocian además complicaciones neonatales 
producto de esta condición en neonatos vivos, incluyendo el 
bajo peso al nacer, sífilis congénita, y muerte neonatal22,23. 
En en nuestra investigación la mayoría de los recién nacidos 
prematuros tuvieron bajo peso al nacer (76,67%), patrón 
estadístico que se repite de igual forma en los valores 
obtenidos en la talla de dichos neonatos. 

Los recién nacidos prematuros obtuvieron una puntuación 
<7 puntos en APGAR al 1er minuto representando 53.33% 
depresión moderada y severa, mientras que en la evaluación 
de los 5 minutos cifra que disminuye a 46,67%, coincidiendo 
con Padovani et al24, la sífilis y el parto pretérmino sí afectan 
significativamente al APGAR de los recién nacidos y su 
respuesta al nacer, observándose que 36,67% de los recién 
nacidos obtuvieron un APGAR <3 que se relaciona con 
depresión severa al momento del nacimiento. 

Considerando otras complicaciones inherentes a esta 
patología en los RN en este estudio, un 13.33% corresponde 
a óbito fetal, resultados muy similares a los obtenidos por 
Ajardo25 quien encontró que entre las complicaciones 
asociadas al diagnóstico de sífilis gestacional destacan la 
prematuridad, abortos y óbito fetal.25 

Desde el punto de vista epidemiológico, estudios de 
Zeballos y Torres et al, afirman que uno de los principales 
factores de riesgo para padecer sífilis gestacional es 
el bajo nivel socioeconómico y escaso acceso a la 

educación, asociado a mal control del embarazo, que 
conllevan a complicaciones; destacándose entre ellas el 
parto pretérmino, siendo la población de mayor riesgo las 
adolescentes26,27. Sin embargo, esta investigación encontró 
21,57% de complicaciones en la población menor a 20 años 
de mayor vulnerabilidad,  difiriendo de las  investigaciones 
de Torres et al y Henríquez et al, que encontraron  una 
mayor frecuencia en la población más joven.27,28 

La multiparidad (52,94%) fue un factor asociado a 
la ocurrencia de partos pretérmino en pacientes con 
diagnóstico de sífilis, al igual a lo referido por Ávil et al y 
Arreaga et al en sus investigaciones29,30. De igual manera, 
se observó que 62,75% de los partos pretérmino fueron por 
vía vaginal, coincidiéndo con los obtenidos por Ajardo25, 
que destaca una mayor prevalencia de parto vaginal en las 
pacientes con esta infección.25

Con respecto al diagnóstico o tamizaje de sífilis durante 
el embarazo, este estudio demuestra que las pacientes 
no eran conscientes de estar infectadas por Treponema 
pallidum, y por consiguiente que esta infección las llevaría 
a padecer de sífilis. Padovani et al está de acuerdo en que 
la mayoría de las personas con sífilis desconocen que 
son portadoras de la infección, resultando su transmisión 
transplacentaria al feto24. En este estudio 70% de los casos 
diagnosticados con sífilis fueron por medio de la prueba no 
treponémica VDRL y manifestaciones clínicas, destacando 
las lesiones dermatológicas descamativas no pruriginosas, 
especialmente en palma de las manos y planta de los pies, 
que se corresponde con la clínica de sífilis secundaria. 
Mientras que 30% fueron diagnosticados mediante la prueba 
treponémica FTA-ABS (prueba confirmatoria). Estos datos 
obtenidos concuerdan con Padovani et al y Henríquez et 
al, donde la prueba diagnóstica más utilizada fue el VDRL, 
debido a la baja accesibilidad económica de las pacientes 
a la FTA-ABS, la cual es la prueba de elección para el 
diagnóstico de sífilis.24,28 

CONCLUSIONES 

Los resultados reportados pueden confirmar el riesgo 2,46 
veces mayor de parto pretérmino con diagnóstico de sífilis. 
Por ello es determinante educar a nuestras embarazadas de 
la importancia de la asistencia oportuna al control prenatal, 
especialmente para tratar la infección precozmente en 
el caso de ser portadora y evitar las complicaciones que 
puedan presentarse tanto a la madre como al recién nacido.

En el contexto venezolano, es importante resaltar que 
el diagnóstico de sífilis en la mayoría de los casos es 
tardío (embarazos mal controlados) o no diagnosticados, 
especialmente por incumplimiento del despistaje temprano 
de sífilis con VDRL o FTA-ABS durante el control prenatal, 
en la mayoría de los casos se realiza en el tercer trimestre 
de gestación, conllevando a complicaciones y riesgos 
graves para la salud materno-fetal.

Coromoto Marrero y cols.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental recomendar el inicio de una educación 
integral sobre sexualidad desde la adolescencia, haciendo 
énfasis en su promoción por parte de instituciones sanitarias 
y educativas, además de la importancia de promover e 
implementar charlas educativas sobre el fundamento de la 
planificación familiar y el uso de los métodos más idóneos 
para evitar o reducir embarazos no deseados, no controlados 
y la protección de las infecciones de transmisión sexual.

Debemos informar al personal sanitario que las pruebas 
no treponémicas como el VDRL pueden producir falsos-
positivos, por lo que deberían ser confirmadas por medio de 
pruebas treponémicas de mayor especificidad e implementar 
la importancia de despistaje, diagnóstico y tratamiento 
temprano de la infección durante el embarazo y de la pareja 
al momento del diagnóstico.
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