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Introduccién

La sifilis es una enfermedad emergente, relacionada a condiciones
socioecondémicas desfavorables. Entre un 50 y 80% de las gestaciones con
infeccion por sifilis sin tratamiento, acaban de forma adversa. Segun un
estudio multicéntrico realizado en Argentina, la seroprevalencia de sifilis en
embarazadas fue de 1,34% en 2010-2011. El 87% habian sido testeadas para
sifilis. Un 33,5% fueron diagnosticadas en el puerperio y habian comenzado su
embarazo sin infeccion. Un 22% no recibieron tratamiento. En la provincia de
Tucuman en 2014, la prevalencia de sifilis en embarazadas fue de 2%, y la tasa
de sifilis congénita (SC) fue de 4,7 por 1000 nacidos vivos (NV).
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Objetivos
Identificar los factores asociados a la incidencia de SC en la provincia de
Tucuman durante 2014-2015.

Métodos

Se realiz6é un estudio de casos y controles. Incluyé una encuesta a todas las
puérperas con diagnostico de sifilis segun definicion, considerando esta
situacién como el factor de exposicion entre mayo de 2014 y abril de 2015 en
las cuatro maternidades del sistema publico de salud. Se considerd como casos
a las puérperas cuyos hijos cumplian la definicion de SCy como controles a las
puérperas cuyos hijos no cumplian la definicién de SC.

Resultados

Se encuest6 a 155 puérperas: 87 casos y 68 controles. S6lo 4 embarazadas
(2,6%) habian llegado al parto sin control prenatal. Las variables mas
significativas fueron la realizacién de los andlisis OR=13,79 (IC95%: 1,96-
591,67), el tratamiento completo en la embarazada OR= 6,64 (IC95%: 2,93-
15,28) y el tratamiento completo en la pareja OR= 3,95 (IC95%: 1,85-8,49). A
137 embarazadas les solicitaron los andlisis, y un 8% (11) no se lo hizo. A 89
embarazadas se les indicé el tratamiento, y un 19% (18) no lo completé. Un 6%
de casos (4) habian iniciado el embarazo sin infeccién.

Conclusiones

Los factores socioecondémicos, el inicio temprano de las relaciones sexuales
y el consumo de drogas estan relacionados con la infeccion por sifilis en las
gestantes. Estas variables no presentaron asociacién para los casos de SC.
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