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Se realizó un estudio observacional descriptivo transver-
sal retrospectivo de las gestantes con nuevo diagnóstico 
de sífilis atendidas en el Hospital Materno Infantil de San 
Isidro “Dr. Carlos Gianantonio” durante los años pandé-
micos 2020-2021. Se asistieron 108 gestantes con sífilis: 
69 en 2020 y 39 en 2021. El tratamiento de aquellas que 
finalizaron el embarazo al momento de realizar este estu-
dio (n=95) fue adecuado en el 78% (74) de los casos, en 
el 16,8% (16) fue inadecuado y el 5,2 % (5) perdió el segui-
miento. El 11% presentó reinfección durante el embarazo. 
Con respecto a las parejas (n=103), el 84,6% (88) tenía una 
relación estable; se testeó al 70% (73) de las parejas, de 
las cuales el 45% (33) tenía VDRL positiva y se trató al 88% 
(29). Los resultados del estudio no muestran diferencias 
significativas en los indicadores evaluados (tratamiento 
adecuado y reinfección de la gestante y testeo/tratamien-
to de la pareja) al comparar los períodos prepandémico 
(2018-2019) vs. pandémico (2020-2021).
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Introducción

La sífilis tiene consecuencias devastadoras para el re-
cién nacido en madres no tratadas adecuadamente du-
rante la gestación (1, 2, 3). Durante la pandemia por el 
COVID-19, en nuestro país se implementaron medidas 
de aislamiento social y preventivo (ASPO) como estra-
tegias para restringir el movimiento de la población con 
el objetivo de controlar la epidemia y evitar la saturación 
de los sistemas de atención de salud (4, 5, 6). En algunas 
regiones se ha documentado un impacto negativo de la 
pandemia sobre la asistencia de diversas infecciones de 
transmisión sexual (7). En nuestro medio, se descono-
ce el impacto de la pandemia en el seguimiento y trata-
miento de las gestantes con sífilis y sus parejas.

Objetivos generales:

Evaluar la proporción de tratamientos adecuados y re-
infección de gestantes con sífilis durante los años de 
pandemia.

Evaluar la proporción de testeos y tratamientos de las 
parejas de gestantes con sífilis durante el período de 
pandemia.

Objetivos específicos:

Comparar los tratamientos adecuados y de reinfección 
con un período prepandémico.

Comparar los testeos y tratamientos de las parejas de 
gestantes con sífilis con un período prepandémico.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo transversal retrospec-
tivo de las gestantes con nuevo diagnóstico de sífilis 
atendidas en el Hospital Materno Infantil de San Isidro 
“Dr. Carlos Gianantonio” durante los años pandémicos 
2020-2021(del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 
2021). El Hospital Materno Infantil cubre las necesidades 
obstétricas de las mujeres residentes en el partido de San 
Isidro. El número de partos hospitalarios es aproximada-
mente más de 1000 por año. Se define sífilis gestacional 
en aquellas personas gestantes con una VDRL positiva, 
confirmada con una prueba treponémica. Se excluyeron 
aquellas gestantes con antecedentes de sífilis previa al 

embarazo, sin criterios de nueva infección y gestantes 
con VDRL positiva que tengan una prueba treponémica 
negativa (falso positivo). En el período de estudio, los 
consultorios de Infectología y de Obstetricia continuaron 
con el mismo programa de atención a las gestantes a 
partir de alertas de laboratorio ante resultados positivos 
que previo a la pandemia. Durante la entrevista se reco-
mendó a las gestantes informar a sus contactos/parejas 
sexuales recientes y se ofreció asistencia irrestricta para 
el testeo. Los años pandémicos se compararon con dos 
años prepandémicos (del 1 de enero de 2018 al 31 de 
diciembre de 2019), considerando los siguientes indica-
dores: tratamiento adecuado, reinfección y testeo/trata-
miento de las parejas. En el análisis descriptivo las varia-
bles categóricas se expresan como frecuencia absoluta 
y relativa. Se compararon dichas variables mediante Chi2 
o Test de Fisher, según supuestos. Se consideró un nivel 
de significancia < 5%. Se analizó estadística descriptiva y 
analítica mediante SPSS versión 21.

Definimos:

Tratamiento adecuado para la prevención de sífilis con-
génita (3, 8, 9, 10):

• Indicación de penicilina benzatínica intramuscular 
(IM) según estadio de la sífilis, recibiendo la última 
dosis 30 días antes del parto.

• Disminución de 4 títulos de pruebas no treponémi-
cas en 6 meses posteriores al tratamiento.

• Tratamiento de la pareja/s sexuales.

Reinfección: aumento de cuatro veces en el título des-
pués del tratamiento (p. ej., de 1:8 a 1:32) que se man-
tiene durante >2 semanas (11).

Acceso irrestricto: posibilidad de testeo sin turno previo 
en el sistema de salud del municipio de lunes a viernes. 
Acceso directo de los resultados otorgados por parte 
de la sección de serología al Servicio de Infectología en 
menos de 7 días.

Resultados

Durante los años pandémicos se asistió a 108 gestantes 
con sífilis: 69 en 2020 y 39 en 2021. La mediana de edad 
fue 22 (rango 15-40 años). 
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Más del 90% iniciaron los controles obstétricos en una 
etapa temprana del embarazo (n=105): 69,5% (73) en el 
1º trimestre y 27% (28) en el 2º trimestre, y hubo 3,5% (4) 
pacientes sin control del embarazo. 

El diagnóstico de sífilis (n=104) se realizó 47% (49), 
37,5% (39), 12,5% (13) y 3% (3) en el 1º, 2º, 3º trimestre 
y puerperio, respectivamente. 

En cuanto al tratamiento, en aquellas que finalizaron el 
embarazo al momento de realizar este estudio (n=95), el 
78% (74) fue adecuado, 16,8% (16) fue inadecuado y el 
5,2 % (5) perdió el seguimiento.

El 11% presentó reinfección durante el embarazo. 

Con respecto a las parejas (n=103), el 84,6% (88) tenía 
una relación estable, se testeó al 70% (73) de las parejas, 
de las cuales el 45% (33) tenía VDRL positiva y se trató 
al 88% (29).

Cuando realizamos el análisis comparativo con los años 
prepandémicos (Tabla1), no hubo diferencias estadísti-
camente significativas con respecto a la proporción de 
tratamientos inadecuados, reinfección ni en el testeo y 
tratamiento de las parejas.

Discusión

La pandemia de COVID-19 ha impactado drásticamente 
en la salud pública a nivel mundial (12, 13). El objetivo 
de implementar la cuarentena fue principalmente no sa-
turar el sistema de salud (4). Como consecuencia, estas 
restricciones tuvieron un impacto negativo a nivel eco-
nómico, psicosocial y en el acceso al sistema de salud 
para el diagnóstico y tratamiento de patologías agudas 
y crónicas (5, 6, 13, 14).

Antes de la pandemia de COVID-19, las infecciones de 
transmisión sexual (ITS) se encontraban en aumento en 
todas las regiones (1, 2, 15). A nivel mundial, las ITS cons-
tituyen un problema serio en términos de morbimortali-
dad a escala poblacional: afectan significativamente la 
salud sexual y reproductiva, aumentan la frecuencia de 
complicaciones obstétricas y actúan como facilitadores 
de la transmisión sexual del VIH (16). En nuestro país, la 
incidencia de sífilis creció en forma sostenida durante 
los últimos años con índices particularmente elevados 
en personas jóvenes (17).

Estimaciones de la OPS mostraron una tendencia cre-
ciente de la sífilis materna y la sífilis congénita en las 
Américas en el período de 2012 a 2016. Para evaluar el 

Tabla 1. Análisis comparativo de los indicadores con un período prepandémico

 2018-2019 2020-2021 p=
TRATAMIENTO ADECUADO (n=) 147(%) 95 (%) NS

No 21 (14.2) 16 (16,8)

Sí 116 (79) 74 (78)

Sin seguimiento 10 (6.8) 5 (5,2) 

REINFECCIÓN (n=)  147 (%) 98 (%) NS

No 128 (87) 82 (84)

Sí 9 (6) 11 (11)

Sin seguimiento 10 (7) 5 (5)

TESTEO PAREJAS (n=) 147(%) 103 (%)  NS

Negativa 51 (34.7) 40 (39)

Positiva 54 (36.7) 33 (32)

No se testeó 42 (28.6) 30 (29)

TRATAMIENTO PAREJAS (n=) 100 (%) 63 (%)  NS

No 6 (6) 6 (9,5)

Sí 52 (52) 29 (46) 

No se testeó/trató 42 (42) 28 (44,5)
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zada con su/s pareja/s sexual/es en los consultorios de 
Infectología de la maternidad. El testeo irrestricto de las 
parejas consiste en realizar la extracción de sangre por 
demanda espontánea para todas las serologías (VDRL, 
TPHA, HIV, HCV, HBsAg y AC anti core) previo a la fir-
ma del consentimiento informado. Seguidamente, se 
administra profilaxis según guías vigentes (21). Luego 
se realiza la devolución de los resultados a los 7 días a 
cargo de los profesionales sin esperar que los pacientes 
retiren los mismos.

Durante la pandemia, más del 90% de las gestantes con 
sífilis iniciaron los controles prenatales en una etapa 
temprana y casi el 80% tuvo un tratamiento adecuado. 
Estos resultados contrastan con el impacto negativo ob-
servado en otras demandas sanitarias de la población 
como consecuencia de las restricciones impuestas por 
la pandemia de COVID-19. En las gestantes en quienes 
se consideró el tratamiento para sífilis como inadecua-
do se asociaron diversos factores,< incluyendo algunos 
embarazos sin control, consultas tardías, secundaris-
mos sifilíticos en embarazos avanzados con VDRL pre-
via negativa y por último reinfecciones. 

Se testeó al 70% de las parejas, de las cuales el 45% te-
nía VDRL positiva y se trató casi al 90%. Aún hay un 30% 
que no se testea. Dentro de las barreras al testeo, se en-
cuentran los pacientes en situación de encierro, quienes 
por el horario laboral no pueden concurrir y, por último, a 
pesar de que la recomendación de testeo fue para todas 
las parejas que tengan o no una relación estable, mu-
chas de las ex parejas no eran notificadas y, por ende, no 
realizaban testeo/tratamiento adecuado.

El algoritmo reverso es una modalidad a tener en cuenta 
para el diagnóstico precoz de las parejas (8, 18, 25). De 
esta manera se evitan falsos negativos, una situación 
clínica de singular riesgo en el caso de parejas donde la 
mujer cursa un embarazo.

La expansión del uso de los test rápidos para sífilis es 
una herramienta fundamental en la atención primaria 
para detectar aquellas positivas en la primera consulta 
prenatal. Su realización es sencilla en manos de perso-
nal sanitario entrenado, por lo que puede realizarse en 
el lugar de consulta, acortando el tiempo hasta el trata-
miento (21, 26).

A partir del seguimiento en simultáneo con las parejas 
en la misma consulta, el porcentaje de reinfección ha 

progreso hacia la meta de <50 casos de sífilis congénita 
por 100.000 nacidos vivos para 2030, la prevalencia de 
la sífilis materna no podría ser mayor que 0,5 o 0,6%. 
Para 2020, Argentina reportó la mayor seropositividad a 
la sífilis en mujeres embarazadas (4,6%), en constante 
aumento en los últimos años (18).

La sífilis congénita se puede prevenir mediante un diag-
nóstico y tratamiento adecuados durante el embarazo 
(19). Su persistencia pone de manifiesto problemas en 
la atención prenatal, por controles prenatales insuficien-
tes o acceso tardío a los resultados, o incluso por trata-
miento inadecuado o ausente de la sífilis maternal (20). 
Como parte de la atención prenatal, se implica la parti-
cipación de la pareja de la gestante para el diagnóstico 
de sífilis u otras ITS, con el tratamiento adecuado (21, 
22, 23).

Los resultados del estudio no muestran diferencias sig-
nificativas en los indicadores evaluados (tratamiento 
adecuado y reinfección de la gestante y testeo/trata-
miento de la pareja) al comparar los períodos 2018-2019 
vs. 2020-2021.

Desde 2014, para mejorar el acceso al sistema de salud 
de las gestantes con sífilis se implementaron medidas 
articuladas entre los diferentes niveles de atención in-
cluyendo el trabajo multidisciplinario de los servicios de 
Infectología, Bioquímica y Obstetricia. Desde entonces, 
ante una VDRL positiva detectada en el laboratorio se 
realiza una prueba treponémica confirmatoria y a par-
tir de un circuito establecido se transmite la alerta a la 
obstétrica/obstetra del primer nivel de atención que cita 
a la paciente e inicia el tratamiento con penicilina ben-
zatínica 240000 ui IM (24). Luego se deriva a la paciente 
a la maternidad donde continúa en seguimiento con In-
fectología y Obstetricia de manera mensual. Se realiza 
la búsqueda activa de las pacientes que no concurren al 
seguimiento, por medio de la comunicación telefónica o 
las promotoras de salud de los barrios periféricos visitan 
sus domicilios.

También se estableció un consultorio de demanda es-
pontánea donde las gestantes concurren con una nota 
de derivación. A todas las pacientes se les solicita ver-
balmente referir la/s pareja/s sexual/es para testeo en 
acuerdo con la Resolución 1340/2013 del Boletín Oficial 
que recomienda el ofrecimiento activo de serologías a 
la/s pareja/s de la persona gestante (21). De esta mane-
ra se realiza un seguimiento en simultáneo de la embara-



Impacto de la pandemia COVID-19 en gestantes con sífilis 15

Actual. Sida Infectol., Diciembre 2023-Marzo 2024; 31 (113): 11-18; https://doi.org/10.52226/revista.v31i113.194 

disminuido del 26% en 2014/2015 a alrededor del 10% a 
partir de 2018. En cada consulta, trabajamos en la edu-
cación sexual explicando los riesgos de la reinfección 
y fomentamos las relaciones sexuales protegidas con 
entrega de preservativos a cada gestante.

Aun cuando la respuesta del sistema de salud en el tra-
tamiento de la sífilis no fue afectada por la pandemia, el 
número de mujeres con sífilis materna continúa siendo 
alarmante. En ese contexto, la implementación de nue-
vas estrategias de detección se mantiene como un im-
perativo del sistema de salud.

En resumen, considerando las restricciones impuestas 
por la pandemia de COVID-19, nuestros resultados su-
gieren la fortaleza de un programa multidisciplinario que 
garantizó el acceso al diagnóstico y tratamiento de las 
gestantes con sífilis. 

. 
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Evaluation of the impact of the COVID-19 pandemic on
the follow-up and treatment of pregnant women with 
syphilis and their partners: comparative analysis 
with a pre-pandemic period 

A retrospective cross-sectional descriptive observational 
study of pregnant women with a new diagnosis of syphilis 
treated at the San Isidro Maternity Hospital during the 
2020-2021 pandemic years was carried out. 108 pregnant 
women with syphilis were assisted: 69 in 2020 and 39 in 
2021. The treatment of those who ended their pregnancy 
at the time of this study (n=95) was adequate in 78% (74) 
of the cases, 16,8% (16) were inadequate and 5.2% (5) lost 
follow-up. 11% presented reinfection during pregnancy. 
Regarding the couples (n=103), 84.6% (88) had a stable 
relationship, 70% (73) of the couples were tested, of which 
45% (33) had positive vdrl and were treated 88% (29). The 
results of the study do not show significant differences 
in the indicators evaluated (adequate treatment and 
reinfection of the pregnant woman and testing/treatment 
of the partner) when comparing the pre-pandemic (2018-
2019) vs. pandemic (2020-2021) periods. 

Keywords: syphilis, pregnancy, couple, reinfection


