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Resumen

La sffilis en el embarazo constituye un problema creciente
de salud publica a nivel global, con un aumento sostenido de
laincidencia y de los casos de sffilis congénita a nivel mundial'.

En Cataluna, los datos recientes confirman esta tendencia,
con un incremento progresivo de casos en mujeres y una pro-
porcion variable de diagndésticos durante la gestacion®.

Se realizd una revision de la literatura y de guias clinicas
internacionales con el objetivo de analizar la epidemiologia, el
diagndsticoy el tratamiento de la sifilis en el embarazo, asi como
las principales controversias en su manejo.

El cribado universal y repetido durante la gestacion es
fundamental para prevenir la transmision vertical. La penicilina
G benzatina continla siendo el tratamiento de eleccién, sin
alternativas validadas en gestantes. Persisten incertidumbres
en el manejo de la alergia a penicilina y en la interpretacién de
la respuesta seroldgica en este contexto. Estudios recientes en
mujeres no gestantes sugieren un posible papel la cefixima,una
cefalosporina oral, actualmente en fase de desarrollo clinico.

La sifilis gestacional continta planteando retos relevantes. Es
necesario generar evidencia especifica en gestantes y consensuar
las recomendaciones clinicas.
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Introduccion

La sifilis continUa siendo una infeccion de transmision sexual
(ITS) de gran relevancia a nivel mundial. En los ultimos anos,
se ha observado un incremento sostenido en la incidencia de
sifilis, acompanado de un aumento paralelo de los casos de
sifilis congénita, lo que refleja deficiencias en las estrategias de
prevencion y control'?,

En el contexto del embarazo, la infeccidon por Treponema
pallidum adquiere especial importancia debido al riesgo de
transmision vertical, que puede ocasionar complicaciones graves
como muerte fetal, prematuridad o enfermedad neonatal®.

En Cataluia, la evoluciéon epidemioldgica en la Ultima década
muestra un aumento progresivo del nimero de casos de sifilis
en mujeres, con fluctuaciones en el porcentaje de gestantes en
el momento del diagnostico (Figura 1).

Estos datos ponen de manifiesto la necesidad de reforzar las es-
trategias de cribadoy optimizar el manejo clinico en esta poblacion.

Métodos

Se realizé una revision bibliografica de bases de datos y
gufas clinicas internacionales. Se incluyeron en la revision las
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Figura 1. Evolucion del nimero de casos de sifilis en mujeres y porcentaje de gestantes en el momento del diagnéstico en

Catalufa, 2010-2024. CEEISCAT.
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recomendaciones de diferentes guias de referencia en el manejo
de las ITS, asi como un andlisis de los estudios recientes sobre
alternativas terapéuticas.

Resultados
Epidemiologia

Los datos muestran una tendencia creciente en el nimero
de casos de sifilis en mujeres en los Ultimos afos. En Estados
Unidos se ha observado un aumento importante de los casos de
sifilis congénita, acompanado ademds de episodios recientes de
desabastecimiento de penicilina benzatina®, lo que ha generado
preocupacion por suimpacto en la prevencion y el tratamiento
no solo durante el embarazo, sino en el manejo de la infeccion
en general.

En Catalufa, esta tendencia se acompanfa de una variabilidad
en el porcentaje de mujeres embarazadas en el momento del
diagnostico, lo que sugiere posibles diferencias en la implemen-
tacion del cribado o en el acceso al sistema sanitario®.

Diagnostico

El cribado seroldgico universal en el primer trimestre del
embarazo constituye la principal estrategia de deteccion. Las
gufas recomiendan repetir el cribado en el tercer trimestre y en
el momento del parto en mujeres con riesgo elevado'”.

Tratamiento

La penicilina G benzatina continta siendo el tratamiento
de eleccion en todas las fases de la sffilis durante el embarazo.

Actualmente, no existen alternativas terapéuticas validadas en
mujeres embarazadas.

Estudios recientes en mujeres no gestantes han explorado
el uso de cefalosporinas orales, como la cefixima, con resultados
prometedores. En paralelo, se estan desarrollando protocolos
de investigacion para evaluar estos tratamientos como posibles
alternativas en las mujeres embarazadas.

Controversias en el manejo

Persisten discrepancias entre las distintas guias clinicas en
aspectos clave, como el manejo de la alergia a la penicilina,
la interpretacion de titulos seroldgicos persistentemente ele-
vados o la actitud ante aquellos casos en los que el intervalo
entre el tratamiento y el seguimiento serolégico no permite
todavia valorar adecuadamente el descenso de los titulos
antes del parto.

Discusion

A pesar de la existencia de recomendaciones claras, el
manejo de la sifilis en el embarazo continla presentando retos
significativos. La interpretacion de la respuesta serolégica tras el
tratamiento es uno de los principales problemas en la practica
clinica, especialmente en mujeres con descensos suboptimos de
titulos, o sin tiempo suficiente antes de la fecha de parto para la
interpretacion de los resultados.

Asimismo, la ausencia de alternativas terapéuticas eficaces y

seguras en caso de alergia a la penicilina constituye una limitacion
importante. La necesidad de desensibilizacion en estos casos
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implica una mayor complejidad asistencial, especialemente en
paises con recursos sanitarios limitados.

El desarrollo de nuevos tratamientos, como la cefixima, podrfa
suponer un avance relevante, especialmente en contextos con
dificultades de acceso a la penicilina. Ademas, la disponibilidad
de alternativas por via oral podria facilitar la adherencia y sim-
plificar el tratamiento, en este colectivo donde la doxicilina esta
contraindicada por toxicidad fetal.

La limitada evidencia en mujeres embarazadas refleja su his-
torica exclusion de lainvestigacion clinica. Aunque esta situacion
responde a una necesaria preocupacion por la seguridad fetal,
ha contribuido a restringir las opciones terapéuticas disponibles
y a aumentar la vulnerabilidad de este colectivo.

Conclusiones

La sifilis en el embarazo sigue siendo un desafio clinico y de
salud publica. El refuerzo de las estrategias de cribado, la opti-
mizacion del seguimiento y la generacién de nueva evidencia

sobre tratamientos alternativos son fundamentales en este grupo
de poblacion.
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