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RESUMEN 

La sífilis, infección causada por la bacteria Treponema pallidum, es una enfermedad 
sistémica, de alcance mundial y de evolución crónica, que tiene al hombre como único 
huésped. Su transmisión puede ocurrir de forma sexual o vertical. Los recién nacidos 
de madres con sífilis no tratada o que no realizaron el tratamiento correctamente 
pueden presentar desde cuadro asintomático hasta síntomas sistémicos graves. El 
objetivo de este estudio fue realizar un levantamiento bibliográfico sobre los factores 
comportamentales del paciente y sobre las acciones de salud pública que pueden 
interferir en el tratamiento de la sífilis gestacional. Se consideraron artículos 
publicados en portugués, disponibles en su totalidad en las bases de datos: Medline, 
Scielo, Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Lilacs y PubMed. También se consideraron 
publicaciones oficiales del Ministerio de Salud publicadas en el mismo intervalo. Los 
resultados señalan que las principales dificultades relacionadas con el tratamiento de 
la sífilis gestacional son: fallas y/o ausencia de seguimiento durante el prenatal; 
escasez de información dirigida a las embarazadas sobre la enfermedad; falta de 
acceso al principal medicamento o no búsqueda por él; adhesión limitada de los 
compañeros al tratamiento y el uso del preservativo en las relaciones sexuales. Es 
necesario adaptar las campañas de prevención y seguimiento/monitoreo del 
tratamiento de los casos de sífilis en embarazadas para reducir el impacto negativo 
en la salud pública de una enfermedad tratable y curable. 
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Palabras clave: Sífilis, Sífilis congénita, Complicaciones infecciosas en el embarazo. 

1. INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con el Ministerio de Salud – MS (2020), la sífilis es una enfermedad 

infecciosa y sistémica que tiene alcance mundial, siendo considerada una de las 

principales Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). El agente etiológico es la 

bacteria Treponema pallidum, que tiene a la especie humana como único huésped, 

transmisor y reservorio. 

La transmisión de la sífilis se produce de diferentes maneras, siendo las principales: 

Transmisión horizontal, donde hay el contacto sexual desprotegido con una persona 

infectada, contacto directo con la mucosa genital, sangre o saliva de personas 

infectadas – clasificada clínicamente como sífilis adquirida; Transmisión vertical, 

donde la gestante infectada transmite al feto durante el embarazo – clasificada 

clínicamente como sífilis congénita (BRASIL, 2020 ; KALININ; NETO; PASSARELLI, 

2015). 

Las manifestaciones de la sífilis son independientes de la población afectada y se 

clasifican según el tiempo de evolución de la enfermedad en sífilis primaria, 

secundaria, terciaria y latente, con un mayor riesgo de transmisión en las 

presentaciones primaria y secundaria. Después del período de incubación, que varía 

entre diez días y tres meses, aparecen los primeros síntomas: una lesión única en el 

lugar de entrada de la bacteria, indolora, con la base endurecida y secreción serosa, 

también llamada chancro duro (MARQUES et al., 2018). 

Según el MS (2010), en la mayoría de los casos, la lesión primaria se cura 

espontáneamente en hasta dos semanas. Sin embargo, cuando la sífilis no se trata 

en la fase primaria, evoluciona a sífilis secundaria. En ese momento, la bacteria ya ha 

invadido todos los órganos y líquidos del cuerpo, y el individuo presenta una erupción 

cutánea, máculas, pápulas o grandes placas eritematosas blanco-grisáceas llamadas 

condiloma lata, que pueden aparecer en las mucosas del cuerpo. 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/dificultades-en-el-tratamiento
https://www.nucleodoconhecimento.com.br


REVISTA CIENTÍFICA MULTIDISCIPLINAR NÚCLEO DO 

CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959 

https://www.nucleodoconhecimento.com.br 

7 
RC: 149437 
Available in: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/dificultades-en-el-tratamiento 

El no tratamiento de la sífilis secundaria puede evolucionar a una infección latente, 

considerada 'reciente' en el primer año y 'tardía' después de ese período. La sífilis 

latente no presenta ninguna manifestación clínica. Después de entrar en latencia, la 

sífilis puede tardar décadas en manifestarse, apareciendo en su forma terciaria. Las 

principales manifestaciones incluyen inflamación y destrucción de tejidos y huesos, y 

manifestaciones más graves cardiovasculares y neurossífilis (BRASIL, 2010). 

Según datos del Sistema de Información de Agravios de Notificación (SINAN), entre 

los años 2005 y 2020 se registraron aproximadamente 380,000 casos de sífilis en 

mujeres embarazadas en Brasil, siendo las regiones Sudeste y Nordeste las líderes 

en número de casos (45.3% y 20.9%, respectivamente) (BRASIL, 2020). 

El diagnóstico y tratamiento temprano de la sífilis gestacional evitan que la infección 

afecte varios órganos del cuerpo, como el sistema nervioso, el corazón, los huesos, 

la piel y los ojos (MARQUES et al., 2018). Además, existe la posibilidad de transmisión 

al feto, lo que aumenta 4.5 veces la probabilidad de complicaciones prenatales en 

comparación con las mujeres embarazadas no infectadas (GOMEZ et al., 2013). Si no 

se trata adecuadamente, la sífilis congénita puede provocar aborto espontáneo, parto 

prematuro, muerte fetal y neonatal (MAGALHÃES et al., 2011). Los recién nacidos de 

madres con sífilis no tratada o tratada inadecuadamente pueden presentar síntomas 

tardíos, lo que genera graves daños a su salud física, además de repercusiones 

psicológicas y sociales (MACÊDO, 2017). 

Dos puntos son cruciales en cuanto al control de la incidencia de la enfermedad: la 

prevención y el diagnóstico. El primero para evitar un aumento en la incidencia de esta 

enfermedad y el segundo para que el tratamiento pueda comenzar en las etapas más 

tempranas y reducir las complicaciones asociadas (MASCARENHAS, 2016). 

Aunque hay una cura para la sífilis gestacional, su diagnóstico es sencillo, el 

tratamiento es eficaz y tiene un costo asequible, el número de casos de sífilis 

gestacional y las complicaciones asociadas aún superan lo recomendado por las 

autoridades de salud. Basándose en esto, el presente estudio tuvo como objetivo 
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conocer los principales factores de comportamiento del paciente y las acciones de 

salud pública que interfieren negativamente en el tratamiento de la sífilis gestacional. 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio, de carácter descriptivo, fue realizado a través de una 

investigación exploratoria de publicaciones divulgadas entre 2006 y 2021. 

Inicialmente, la serie temporal se limitó a los últimos 5 años; sin embargo, debido a la 

falta de materiales publicados, se optó por extender el intervalo de publicación. 

Las etapas del proceso de cribado y selección del material bibliográfico están 

esquematizadas en la Figura 1. 

Figura 1. Metodología utilizada por los autores: etapas del proceso de cribado y selección del material 

bibliográfico 

Fuente: los autores (2023). 

La primera etapa consistió en la búsqueda de publicaciones utilizando como base las 

siguientes bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(Medline), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual da Saúde 

(BVS), Lilacs y PubMed, así como el Ministerio de Salud (MS). Para esta investigación 

se utilizaron términos como "Sífilis", "Sífilis congênita", "Complicações Infecciosas na 

Gravidez" y palabras relacionadas con el tema, como "tratamento", "gestação", "pré-

natal", "abandono do tratamento de sífilis em grávidas", "sífilis em grávidas", 

"complicações da sífilis gestacional", entre otros. 
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Para la primera revisión de los textos encontrados, se utilizaron criterios de inclusión 

y exclusión. Se consideraron artículos, trabajos de fin de grado y disertaciones 

publicados en portugués, además de publicaciones oficiales sobre este tema 

realizadas por el Ministerio de Salud. No se incluyeron en esta investigación 

materiales publicados antes de 2006, que no estuvieran disponibles en su totalidad y 

que estuvieran publicados en un idioma distinto al portugués. 

En la segunda etapa de revisión, se realizó la lectura del título y el resumen de las 

obras para confirmar los criterios de selección y asegurarse de que el material 

estuviera relacionado con el tema de investigación. La construcción de la colección 

final se llevó a cabo después de la lectura completa de las obras preseleccionadas. 

La colección bibliográfica para esta revisión consistió en 35 títulos, que incluyen 22 

artículos, 2 disertaciones, 2 tesis de grado, 3 libros y 6 boletines epidemiológicos del 

Ministerio de Salud. 

3. RESULTADOS 

Durante la investigación realizada, se estableció una secuencia de resultados 

importantes en el conocimiento de los factores que impactan negativamente en el 

tratamiento de la sífilis gestacional. Se encontraron condiciones asociadas al fracaso 

del tratamiento de la sífilis gestacional, que incluyen: falta de conocimiento de la 

gestante sobre la enfermedad, no realización de exámenes prenatales, seguimiento 

y/o diagnóstico prenatal inadecuado y/o insuficiente, falta de asistencia a las 

consultas, abandono del tratamiento, falta de educación preventiva, falta de 

tratamiento del compañero infectado, acceso limitado a la atención médica, bajo nivel 

socioeconómico, entre otros (DOMINGUES et al., 2013; GALATOIRE et al., 2012). 

Estos factores se agruparon y detallaron en tres temas, a saber: factores asociados a 

la gestante y su pareja, factores relacionados con los servicios de salud y educación 

en salud. 
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3.1 DE LA EMBARAZADA Y SU PAREJA 

La mayoría de las personas con sífilis desconoce su estado de infección y, por lo tanto, 

se convierten en posibles transmisores a sus contactos sexuales. Esto se debe a la 

ausencia o escasez de sintomatología, dependiendo de la etapa de la infección 

(BRASIL, 2016). 

Según Gomes et al. (2021), existen muchos factores que pueden contribuir a que la 

población de mujeres embarazadas sea vulnerable a la infección por Treponema 

pallidum, como la falta de información sobre las complicaciones de la sífilis en el 

embarazo, la falta de uso o uso inadecuado del preservativo durante las relaciones 

sexuales durante el embarazo, la falta de confianza en cómo abordar este tema con 

la pareja y factores individuales, como el bajo nivel socioeconómico y educativo de la 

embarazada. 

Según los autores, el conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la sífilis se 

limita a la comprensión de que la enfermedad es un tipo de infección de transmisión 

sexual, que se puede prevenir mediante el uso de métodos de barrera y que se puede 

detectar mediante pruebas rápidas. Sin embargo, las embarazadas no parecen tener 

conocimiento sobre la transmisión vertical y los riesgos para el bebé, lo que indica 

falta de conocimiento sobre los factores complicantes (GOMES et al., 2021). 

No menos importante, la negligencia de la pareja en el tratamiento de la sífilis 

gestacional también es un factor que influye en el éxito del tratamiento de la 

enfermedad (COSTA et al., 2017). El uso del preservativo es necesario en las 

relaciones sexuales, ya que previene que la embarazada sea infectada por primera 

vez durante el embarazo o incluso una recaída en la infección (SILVA & BONAFÉ, 

2013). Por lo tanto, es necesario que la pareja también participe en la detección y el 

seguimiento de algunas condiciones de salud durante el embarazo, incluida la sífilis. 
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3.2 DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Al comienzo del embarazo, es necesario un seguimiento más cercano de la 

embarazada para asegurarse de que la futura madre esté saludable para continuar 

con el embarazo. Esto incluye evaluar desde algunos hábitos hasta la presencia de 

alguna patología o alteración fisiológica que pueda comprometer la salud de la 

embarazada y del niño que está siendo gestado (COSTA et al., 2017). 

Los servicios de salud públicos deben brindar apoyo a la embarazada desde el 

diagnóstico hasta el tratamiento de la sífilis gestacional. Por lo tanto, las dificultades 

para lograr el éxito en el tratamiento correcto también están relacionadas con la falta 

de acceso a los servicios de salud públicos, la falta de realización de pruebas 

serológicas en embarazadas y la falta de tratamiento y/o seguimiento de las parejas 

(FRANÇA et al., 2015). 

Es importante que la sífilis se detecte durante el período prenatal para que la madre y 

el bebé puedan recibir tratamiento de manera oportuna y adecuada. Cuando no se 

trata, la sífilis puede evolucionar a formas más graves, especialmente afectando el 

sistema nervioso y cardiovascular (BRASIL, 2016). 

Según Macêdo et al. (2020), la transmisión vertical de la sífilis aún ocurre debido al 

inicio tardío de las consultas prenatales, la demora en la solicitud de exámenes y la 

obtención de resultados, así como el tiempo de espera para las consultas de 

seguimiento. Según los autores, la atención prenatal presenta deficiencias que 

resultan en una baja adecuación y predominio de acciones implementadas de manera 

parcial. 

En Brasil, a pesar de la alta cobertura de la atención prenatal, hay una falta de 

seguimiento y adecuación de la atención. Se observan embarazadas que no tienen 

ninguna consulta prenatal o tienen una cantidad insuficiente, especialmente en la 

población de mujeres jóvenes y con baja educación (PEREIRA et al., 2020). 

La ausencia o las deficiencias durante el período prenatal tienen un impacto negativo 

en el tratamiento de la sífilis gestacional, ya que pueden retrasar el tratamiento de la 
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enfermedad y perjudicar la salud de la madre y el feto. Además, la falta de atención 

prenatal impide que el médico continúe el tratamiento de la sífilis que se diagnosticó 

previamente (MASCARENHAS et al., 2016). 

La falta de acceso a los medicamentos o su uso incorrecto también puede 

mencionarse como un factor importante que puede llevar al empeoramiento o la 

posible transmisión de la sífilis de la madre al niño. Esto se debe a que, aunque la 

penicilina es un medicamento que se distribuye de forma gratuita en los centros de 

salud, dependiendo de la región en la que resida la embarazada y/o de su nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad y sus consecuencias, la falta de acceso a los 

medicamentos o la negligencia en su uso permite que la enfermedad avance, 

causando consecuencias irreparables para la madre y el niño (MASCARENHAS et al., 

2016). 

Además, en el caso de la sífilis gestacional, un tratamiento temprano puede reducir 

las posibilidades de que el bebé resulte afectado y sufra daños en su salud. La falta 

de tratamiento adecuado es el principal agravante de la sífilis gestacional, o en 

algunos casos, la falta de tratamiento por completo (GONÇALVES et al., 2020). 

3.3 DE LA EDUCACIÓN EN SALUD 

La falta de información y la dificultad para acceder a servicios especializados son 

factores contribuyentes al tratamiento inadecuado o incluso a la falta de tratamiento 

(MASCARENHAS et al., 2016; BONI, PAGLIARI, 2016; FELIZ et al., 2016). 

La falta de conocimiento sobre la sífilis y/o la falta de acceso al mismo puede dificultar 

y/o empeorar la infección, ya que cuanto más tarde comience el tratamiento, más largo 

y demorado será el proceso de curación (GONÇALVES et al., 2020). 

Es necesario enfatizar el enfoque en las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) 

dirigido a las mujeres, de modo que las embarazadas puedan adquirir conocimientos 

que abarquen la propagación de problemas de salud, la importancia del tratamiento 

terapéutico y la prevención de la transmisión vertical de enfermedades. En el caso de 

la sífilis gestacional, es necesario implementar políticas públicas para promover la 
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conciencia y capacitación de profesionales de atención prenatal, especialmente en el 

manejo de la enfermedad durante el embarazo (GOMES et al., 2021). 

Es importante brindar orientación a las mujeres y sus parejas sobre las prácticas de 

seguridad sexual, promover una intervención de salud centrada en la atención 

primaria de estas embarazadas y eliminar los factores que contribuyen a la 

transmisión de la sífilis (GOMES et al., 2021). 

4. CONSIDERACIONES FINALES 

Entre los principales factores de comportamiento que dificultan el tratamiento de la 

sífilis gestacional se destacan: la ausencia o deficiencias en la atención prenatal, lo 

que influye negativamente en el tratamiento de la sífilis gestacional, como un 

diagnóstico tardío o el abandono del tratamiento, a pesar de las indicaciones de 

exámenes y medicamentos para controlar la enfermedad. 

La negligencia o la falta de comunicación de la embarazada para abordar el tema con 

su pareja en el tratamiento de la sífilis son factores que influyen en el éxito del 

tratamiento de la enfermedad, así como la importancia de la prevención en el momento 

del acto sexual y, si hay una relación sexual sin protección, verificar a través de 

exámenes si no se ha infectado con la bacteria Treponema pallidum. 

En cuanto a la educación y la salud pública, se necesitan políticas públicas para 

promover, concienciar y capacitar a los profesionales de la atención prenatal, 

especialmente en el manejo de la enfermedad durante el embarazo. Es necesario 

enfatizar la educación de las mujeres sobre las Infecciones de Transmisión Sexual 

(ITS), de modo que las embarazadas puedan adquirir conocimientos que abarquen la 

propagación de problemas de salud, la importancia del tratamiento terapéutico y la 

prevención de la transmisión vertical de enfermedades. 

También se observa que las acciones de concienciación deben extenderse a las 

parejas de las portadoras de la enfermedad para que se realice el tratamiento de 

manera conjunta y se evite la reinfección de la embarazada en un esfuerzo por 

preservar la salud de los padres y el niño. 
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Además, es importante que los profesionales de la salud lleven a cabo más acciones 

para informar sobre la enfermedad y las formas de prevenirla y tratarla, así como para 

fomentar la realización del control prenatal, ya que estas madres a menudo buscan 

atención demasiado tarde. En este caso, se sabe que es de gran importancia 

comenzar lo antes posible para tener un mayor éxito en el tratamiento y una mejor 

salud y desarrollo del feto. 

Dada esta serie de desafíos, es evidente la necesidad de llevar a cabo acciones más 

amplias con la población para mostrar los riesgos relacionados con la sífilis 

gestacional, tanto para la embarazada como para el feto. Por último, se cree que la 

tecnología y la velocidad de la información podrían utilizarse en beneficio de la 

educación de la población en lo que respecta a la prevención y el tratamiento de la 

sífilis gestacional. 

La principal limitación de esta investigación fue la disponibilidad de literatura científica 

actualizada sobre el tema, lo que imposibilitó reflexiones más actuales o 

interconectadas sobre los hallazgos. Por lo tanto, se sugiere que este tema se aborde 

de manera actualizada y dirigida a las embarazadas atendidas por el Sistema Único 

de Salud (SUS) en todo el país. 
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