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Resumen

Antecedentes: La sifilis congénita ha aumentado en prevalencia desde 2001, especialmente en paises de ingresos bajos y
medianos, constituyendo un problema de salud publica. Objetivo: Analizar la carga econdmica y la caracterizacion epidemi-
olégica de la sifilis congénita en un hospital publico de tercer nivel de Monterrey. Material y métodos: Se incluyeron menores
de 2 afios hijos de madres con VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o TP-PA (aglutinacion de particulas para
Treponema pallidum) positivos, de enero de 2017 a diciembre de 2024, en un hospital publico de tercer nivel. Se clasificaron
de acuerdo con los escenarios de los Centers for Disease Control and Prevention. Se recolectaron variables clinicas y demogra-
ficas maternas e infantiles, desenlaces clinicos, costos de hospitalizacion y tipo de cobertura de salud federal.
Resultados: Se analizaron 321 pacientes. La mediana de hospitalizacion fue de 4 dias, con una mediana de costos de $1533.15
USD. Se observaron costos superiores en sifilis congénita probada ($4221.58 USD) en comparacion con otros escenarios
clinicos. Se reporté una diferencia estadistica entre los tres periodos de cobertura de salud federal ($370.88 vs. $2801.38 vs.
$1,5632.82 USD; p < 0.001). El 48% de los casos se diagnosticaron posterior al nacimiento. Conclusiones: Los resultados
reflejan la alta carga econdmica y las tendencias crecientes de la sifilis congénita, con diagndsticos mayormente tardios.

Sifilis congénita. Costos. Hospitalizacion. Centers for Disease Control and Prevention.

Economic impact and epidemiological characterization of congenital syphilis in a
tertiary public hospital in Monterrey: analysis 2017-2024

Abstract

Background: Congenital syphilis has increased in prevalence since 2001, especially in low- and middle-income countries,
constituting a public health problem. Objective: To analyze the economic burden and epidemiological characterization of
congenital syphilis in a tertiary public hospital in Monterrey. Materials and methods: Children under 2 years of age born to
mothers with positive VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) or TP-PA (particle agglutination for Treponema pallidum),
from January 2017 to December 2024, in a public tertiary hospital were included. They were classified according to Centers
for Disease Control and Prevention scenarios. Maternal and infant clinical and demographic variables, clinical outcomes, hos-
pitalization costs and type of federal health coverage were collected. Results: A total of 321 patients were analyzed, and the
median hospital stay was 4 days with median costs of $1533.15 USD. Higher costs were observed in proven congenital
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syphilis ($4221.58 USD) compared to other clinical scenarios. A statistical difference was reported between the costs of the
three periods of federal health coverage ($370.88 vs. $2801.38 vs. $1,5632.82 USD; p < 0.001). 48% of the cases were diag-
nosed after birth. Conclusions: The results reflect the high economic burden and increasing trends of congenital syphilis, with

mostly late diagnosis.

Congenital syphilis. Costs. Hospitalization. Centers for Disease Control and Prevention.

|ntroducci6n

La sifilis congénita es una enfermedad infecciosa
causada por el microorganismo Treponema pallidum,
asociada a la transmision transplacentaria durante el
embarazo."? Su prevalencia ha mostrado un incre-
mento significativo y constante en el numero de casos
desde 2001, principalmente en paises de ingresos
bajos y medianos. Esta tendencia ha colocado a la
sifilis congénita como un problema importante de
salud publica, debido a su morbimortalidad, las
secuelas asociadas y los costos relacionados con la
hospitalizacion.'**

La sifilis congénita puede tener diversas complica-
ciones dependiendo del estadio de infeccion materna
durante el embarazo: abortos tardios, espontaneos y
parto pretérmino, asi como neonatos con infeccion
congénita. Esto destaca la importancia critica de la
deteccion y el tratamiento oportuno de la sifilis durante
el embarazo."® Actualmente, el resurgimiento de la
sifilis congénita ocurre en el contexto de un incre-
mento en la incidencia y una baja adherencia
a los programas de prevencion y tratamiento de la
sifilis.'67

Estudios previos han resaltado la carga econémica
de la sifilis congénita para la salud publica. Un estudio
realizado en 1994 en Nueva York describié un costo
anual de atencién de casos de sifilis congénita de
18.4 millones de dolares estadounidenses (USD).
Estos resultados se convirtieron en un punto de refe-
rencia para crear estrategias costo-efectivas para pre-
venir, diagnosticar y tratar la enfermedad.* Otro
estudio mas reciente, realizado en 2013, reporté un
costo promedio de hospitalizacion de $1689 USD por
neonato sin complicaciones, mientras que en neona-
tos con sifilis congénita confirmada los costos aumen-
taron a $25,659 USD, con una estancia hospitalaria
promedio de 8.1 dias mas.®

A pesar del incremento significativo de los casos de
sifilis congénita en México en los ultimos 10 afos, que
nos llevd a cerrar 2024 con 607 casos confirmados,
en la semana 52 del Boletin Epidemioldgico, no se
cuenta con estudios que analicen la carga econémica

que representa. El objetivo principal de nuestro estu-
dio es analizar el impacto econémico y, de forma
secundaria, la caracterizaciéon epidemioldgica de los
casos de sifilis congénita atendidos en un hospital
publico de tercer nivel en Monterrey.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo y observacional
en un hospital publico de tercer nivel en Monterrey,
durante el periodo de enero de 2017 a diciembre de
2024. La poblacién del Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez esta compuesta por personas que
no cuentan con seguridad social. El estudio fue apro-
bado por el Comité de Etica institucional con nimero
PE23-00020 y se adhiere a las guias internacionales
STROBE para estudios observacionales.

Se revisaron los expedientes clinicos de madres y
menores de 2 afos con prueba treponémica (ensayo
de aglutinacion de particulas de T. pallidum [TP-PA])
o0 prueba no treponémica (Venereal Disease Research
Laboratory [VDRL]) reactiva, para establecer el esce-
nario neonatal de la sifilis de acuerdo con los criterios
propuestos en 2021 por los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), que establecen cuatro
escenarios clinicos: 1) sifilis confirmada, 2) sifilis pro-
bable, 3) sifilis improbable y 4) sifilis descartada'. Se
establecié que la muestra tuviera como limite de edad
los 2 afos, siendo este el punto de corte para poder
diagnosticar sifilis congénita. Solo se incluyeron neo-
natos diagnosticados y con seguimiento en el Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez.

Los resultados se expresaron en dolares estadou-
nidenses, con divisa de cambio del afio 2024. Se
realizé un ajuste inflacionario para la comparacion de
costos con respecto a los afos previos. Para ajustar
valores econémicos por inflacion, se ha empleado el
método basado en el indice de precios al consumidor
(IPC), el cual permite actualizar los precios en funcion
de la variacién del poder adquisitivo de la moneda en
un periodo determinado. La férmula es la siguiente:

P =P x (IPC final/IPC inicial)

ajustado inicial



Gaceta Médica de México. 2025;161

donde P, representa el valor actualizado consi-
justado

derando la inflacion, P_ . corresponde al precio ori-
ginal en el periodo base, IPC final es el indice de
precios al consumidor en el periodo actual e IPC ini-
cial es el indice de precios al consumidor en el
periodo base.

En el proceso, primero se recopilan los valores del
IPC correspondientes al periodo de referencia y al
periodo de ajuste; estos datos pueden obtenerse de
fuentes oficiales, como el Instituto Nacional de
Estadistica o el Banco Central. El segundo paso es
la aplicacion de la formula, donde se sustituye cada
valor en la ecuacion y se calcula el precio ajustado.
Finalmente, la interpretacion de los resultados es que
el nuevo valor refleja el precio actualizado conside-
rando la inflacion acumulada.

Dentro de los gastos se incluyeron los estudios de
laboratorio y gabinete iniciales, como biometria hema-
tica, pruebas de funcién hepatica, prueba de Coombs
directa, VDRL, analisis citoquimico de liquido cefalo-
rraquideo, VDRL en liquido cefalorraquideo, radiogra-
fia de huesos largos y ultrasonido transfontanelar.
También se incluyeron el esquema y el nimero de
dias de antibioticoterapia, asi como los dias de estan-
cia hospitalaria, las complicaciones, las coinfecciones
y la mortalidad. Los casos se clasificaron en tres
grupos segun el tipo de sistema de cobertura de
salud: 1) Seguro Popular, 2) Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI) y 3) Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) - Bienestar. De forma secundaria, se
analizaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgi-
cas del binomio madre-hijo.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 26.0
(IMB, Armonk, NY, EUA). La normalidad de la distribu-
cion de las variables fue evaluada mediante la prueba
de Kolmogdrov-Smirnov. El intervalo de confianza se
evalud para la estadistica inferencial. Los datos numé-
ricos se expresan como media y desviacion estandar,
mientras que las variables categoricas se expresan
como frecuencia absoluta y porcentaje. Para analizar
la tendencia econdmica a través de los afios, se rea-
liz6 un andlisis de regresion linear. Para comparar los
costos de atencién de acuerdo con el afio de interna-
miento, el escenario clinico y el tipo de sistema de
cobertura, se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis con-
siderando significativo un resultado de p < 0.05.

Resultados

Seincluyeron 321 expedientes de pacientes menoresde
2 anos cuyas madrestuvieron pruebas positivas parasifilis

en el analisis de resultados. La muestra de pacientes
mostré una distribucién no normal, con un intervalo
de confianza del 95%. En el hospital hubo un prome-
dio de 5810.75 nacimientos al afio. En el afio 2017 se
reportaron 9268 nacimientos, 9124 en el afo 2018,
8458 en el afio 2019, 4118 en el afo 2020, 3600 en
el ano 2021, 4002 en el afo 2022, 4083 en el afo
2023 y 3833 en el afio 2024. La distribucion anual de
la muestra total fue del 6.5% (n = 21) en el afio 2017,
el 9% (n = 29) en el afio 2018, el 7.5% (n = 24) en el
afo 2019, el 11.8% (n = 38) en el afio 2020, el 18.1%
(n = 58) en el afio 2021, el 18.1% (n = 58) en el afio
2022, el 17.8% (n = 57) en el afio 2023 y el 11.2% (n
= 36) en el afio 2024. En la evaluacion materna, se
reportd una edad media de 23 afios (desviacion
estandar: 5.45 afios). Se reportaron antecedentes de
riesgo positivos en el 35.8% (n = 115) de las mujeres
y presencia de toxicomanias en el 11.5% (n = 37) de
los casos. El 8.4% (n = 27) de las madres presentaron
una segunda infeccion de transmisién sexual, dentro
de las cuales destaca un 0.6% (n = 2) de coinfeccién
con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
(Tabla 1).

El diagndstico de sifilis materna se realizd posterior
al nacimiento en el 48% (n = 154) de los casos, y en
el tercer trimestre del embarazo en el 26.5% (n = 85).
En nuestra muestra se reporté un 100% (n = 321) de
uso de pruebas de VDRL y un 88.8% (n = 285) de
pruebas treponémicas. En cuanto a las caracteristi-
cas clinicas asociadas con la sifilis materna, se repor-
taron sintomas en el 9% (n = 29) de las madres,
correspondiendo el chancro al 5.9% (n = 19), el exan-
tema al 2.5% (n = 8) y manifestaciones tardias al 0.6%
(n = 2). El estadio de sifilis mas comun al momento
del diagndstico fue el de latente tardia, en el 44.5%
(n = 143) de los casos, seguido de la sifilis latente
temprana en el 40.5% (n = 130). El tratamiento con
penicilina G se reportd solo en el 39.6% (n = 127) de
las pacientes, mientras que Unicamente el 1.2%
(n = 4) reportaron alergia a la penicilina (Tabla 1).

De acuerdo con la clasificacion de los casos de
sifilis congénita de los CDC, el escenario 2 de «sifilis
congénita posible» fue el mas comun, con un 65.4%
(n = 210) de los casos, seguido del escenario clinico
1 de «sifilis congénita probada» con un 23% (n = 74)
(Tabla 1). Del total de los casos incluidos, al 75.4%

(n = 242) se les realizaron hemogramas, al 65.1%
(n = 209) pruebas de funcidon hepatica, al 66.4%
(n = 213) radiografias de huesos largos, al 53.9%
(n = 173) andlisis citoquimicos de liquido cefalorraqui-
deo, al 51.4% (n = 165) ultrasonido transfontanelar, al
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Caracteristicas clinicas de 321 madres con prueba VDRL
positiva

Edad materna (afos + DE) 23 +5.45

Numero de gesta 2 (1-3)

APP maternos 115 (35.8%)

APNP maternos 113 (35.2%)
Tabaquismo 20 (6.2%)
Consumo de alcohol 10 (3.1%)
Toxicomanias 37 (11.5%)
Tatuajes 45 (14%)
RH negativo 1(0.3%)

Numero de parejas sexuales 3(2-4)

Trimestre al diagndstico
Primero 16 (5%)
Segundo 36 (11.2%)
Tercero 85 (26.5%)

Previo a embarazo 12 (3.7%)

Posterior a nacimiento 154 (48%)

Desconocido 18 (5.6%)

Sintomatologia materna 29 (9%)
Chancro 19 (5.9%)
Exantemas 8(2.5%)
Manifestaciones tardias 2(0.6%)

Estadio de sffilis
Primaria 9(2.8%)
Secundaria 39 (12.1%)

Latente temprana
Latente tardia

130 (40.5%)
143 (44.5%)

Tratamiento materno

Penicilina G benzatinica 127 (39.6%)

Ceftriaxona 1(0.3%)

Otros 24 (7.5%)

Sin tratamiento 136 (42.4%)

Desconocido 33(10.3%)
Alergia a penicilina materna 4(1.2%)
Seropositividad VIH materna 2(0.6%)
Condilomatosis 24 (7.5%)
Otras ITS 27 (8.4%)
Escenario clinico (CDC, 2021)

1 Sifilis probada 74 (23%)

2 Sffilis posible 210 (65.4%)
3 Sifilis menos probable 26 (8.1%)
4 Sifilis improbable 11(3.4%)

Costos de la atencién hospitalaria

Costo de internamiento, pesos 31,148.99 (Q, 9734.38-

mexicanos Q, 87,887.18)
1533.15 (Q, 478.73-
Costo de internamiento, dolares Q, 4346.65)

estadounidenses

APNP: antecedentes personales no patolégicos; APP: antecedentes personales
patolégicos; DE: desviacion estandar; ITS: infecciones de transmision sexual; VIH: virus
de la inmunodeficiencia humana.

49.2% (n = 158) VDRL en liquido cefalorraquideo y al
26.8% (n = 86) prueba de Coombs.

El tratamiento neonatal con penicilina G benzatinica
en dosis Unica se documentd en el 51.4% (n = 165)
de los casos, seguido de tratamiento por 10 dias en
el 32.4% (n = 104) y por 14 dias en el 5% (n = 16). El
10.6% (n = 34) de los neonatos no recibieron trata-
miento. El 53.3% (n = 171) de los casos presentaron
complicaciones, el 12.1% (n = 39) tuvieron una coin-
feccion y se documenté una letalidad del 5% (n = 16)
entre los afios 2017 y 2024.

La mediana de hospitalizacion fue de 4 dias
(Q, 2-Q, 12 dias), con una mediana de costo de inter-
namiento por paciente de $1,533.15 USD (Q, 478.73-
Q, 4346.65). Se comparé el costo de internamiento
de acuerdo con el escenario clinico de los CDC,
encontrando una mediana de costo significativamente
mayor en los casos de sifilis probada, con $4221.58
USD (Q, 2415.68-Q,9004.1), en comparacion con los
casos de sifilis posible, con $1469.26 USD (Q, 741.52-
Q, 4038.2) (p < 0.0001). Por otra parte, se comparo
la mediana del costo de internamiento segun el afo,
encontrdndose una tendencia ascendente de 2017 a
2021 ($146.52 vs. $3,018.81 USD) y descendente de
2022 a 2024 ($2233.14 vs. $1352.48 USD). Al com-
parar los costos de atencién de acuerdo con el pro-
grama federal en turno, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001) entre los
costos reportados con el Seguro Popular en compa-
racién con el INSABI y el IMSS - Bienestar ($370.88 vs.
$2801.38 vs. $1532.82 USD) (Tabla 2). En las com-
paraciones por pares, se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001) entre el
Seguro popular y el IMSS - Bienestar, al igual que
entre el Seguro Popular y el INSABI. La comparacion
entre IMSS - Bienestar e INSABI fue la Unica que no
mostré una diferencia significativa (p = 0.076).

Discusion

Encontramos un costo promedio de hospitalizacion
por sifilis congénita en nuestra institucion de $4,811.84
USD. Esta cifra contrasta con los hallazgos de un
estudio realizado en 2013, en el cual se identificé un
costo promedio de $11,377 USD en hospitales con
cobertura privada en los Estados Unidos de América.®
Otro estudio realizado por Hong et al.® en China
reportd un costo total de atencion hospitalaria de
$636,748 USD. Esta disparidad en los costos pudiera
atribuirse a diversas variables, como las diferencias
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Costo del internamiento de acuerdo con distintas variables (USD)

Escenario clinico (CDC, 2021)
Sifilis probada
Sffilis posible
Sifilis menos probable
Sifilis improbable

Afio
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

Cobertura médica
INSABI
Seguro Popular
IMSS-Bienestar

422158 (Q, 2415.68-Q, 9004.1)
1469.26 (Q, 741.52-Q, 4038.2)
187.47 (Q, 105.73-Q, 1000.17)

150.01 (Q, 95.03-Q, 177.56)

146.52 (Q, 107.48-Q, 449.79)
735.03(Q, 71.2-Q, 2150.34)
994.54 (Q, 146.5-Q, 2261.99)
1305.93 (Q, 179.19-Q, 5016.48)
3018.81 (Q, 1359.86-Q,5838.67)
2233.14 (Q, 1513.55-Q, 4359.42)
1403.4 (Q, 752.2-Q, 5534.15)
1352.48 (Q, 839-Q, 4539.3)

2801.38(Q, 1286.86-Q, 5385.9)
370.88 (Q, 102.47-Q, 1683.44)
1532.82 (Q, 832.2-Q, 4404.34)

4028.83 (Q1 2307.49-Q3 8601.86)
1410.27 (Q1 707.78-Q3 3912.23)
178.96 (Q1 102.1-Q3 967.63)
149.96 (Q1 90.72-Q3 169.8)

139.97 (Q1 102.69-Q3 429.70)
702.75 (Q1 69.60-Q3 2055.17)
950.95 (Q1 141.72-Q3 2162.67)
1247.2 (Q1 171.11-Q3 4791.54)
2945.13 (Q1 1298.26-Q3 5576.17)
213119 (Q1 1446.21-Q3 4160.51)
1407.41 (Q1 717.85-Q3 5531.26)
1352.48 (Q, 839-Q, 4539.3)

2674.84 (Q1 1228.88-Q3 5144.13)
354.31 (Q1 97.96-Q3 1609.34)
1463.15 (Q1 822.25-Q3 4403.69)

< 0.0001

< 0.0001

< 0.0001

CDC: Centers for Disease Control and Prevention; IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar.

Prueba estadistica de Kruskal-Wallis o U de Mann-Withney.

en los sistemas de salud, los costos operativos hos-
pitalarios, las politicas de salud publica y las carac-
teristicas demograficas de las poblaciones atendidas.
Esta carga econdmica impacta en los sistemas de
salud en los ambitos regional y nacional. A lo largo
de los afos de estudio se han observado cambios en
los modelos de los sistemas de salud federales. El
Seguro Popular estuvo vigente de 2004 a 2019,
seguido por el INSABI que operé entre 2020 y 2022,
y el sistema actual, IMSS - Bienestar, que esta en
funcionamiento desde 2022.

La identificacion de factores vinculados a mayores
costos, como la presencia de sifilis probada y las
hospitalizaciones ocurridas en los afios 2021 y 2022,
asi como durante la implementacién del sistema de
salud INSABI, ofrece una valiosa perspectiva para la
planificacion estratégica en salud. Estos datos mues-
tran los elementos criticos que contribuyen a los ele-
vados costos de atencidn y sefialan areas especificas
que requieren atencién prioritaria y recursos adicio-
nales. Ademas, permiten una adaptacion mas precisa
de las estrategias de asignacién de recursos segun
las necesidades del sistema de salud.

Por su parte, la sifilis probada contribuye al aumento
de los costos al demandar mayor uso de medicamen-
tos y tener mas riesgo de complicaciones. Los afios
2021 y 2022, que coinciden con la vigencia del
INSABI, fueron afos en los que la pandemia pudo
haber dificultado el control prenatal, lo que resulté

teniendo consecuencias en la identificaciéon temprana
de la enfermedad. Ambos factores respaldan que un
buen control prenatal y una identificacion temprana
de la sifilis durante el embarazo pueden reducir los
costos y el tiempo de hospitalizacion.

Se encontr6 un alto porcentaje de antecedentes no
patolégicos maternos, asociados al consumo de sus-
tancias nocivas para la salud en el 35.2% de los casos,
en sintonia con los hallazgos reportados en otros estu-
dios en los que se considera como un factor de riesgo
para el desarrollo de sifilis."® En coincidencia con lo
anterior, un estudio realizado por Miramontes-Buiza et
al" mostrd una relacion del 22.6% entre el uso de
drogas ilicitas y la sifilis congénita. Estos resultados
muestran la relevancia de implementar estrategias de
atencion prenatal que se enfoquen especificamente en
la identificacion y la intervencion temprana.

De acuerdo con los resultados, hasta el 48% de los
casos se diagnostican posterior al periodo prenatal,
indicando una ineficacia en la deteccion durante el
embarazo. Los estudios realizados en otras regiones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan
que solo el 39% de las mujeres de comunidades rura-
les tienen acceso a un control prenatal adecuado, en
comparacion con un 84% en los paises desarrollados.
Aunque se incremente el acceso a controles prenata-
les adecuados, la realizacion de pruebas de tamizaje
para sifilis tiene variaciones regionales. Un estudio
realizado en Africa reporté que solo en 17 de 22 paises
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se encuentra establecida como politica de salud la
realizacion de tamizajes para sifilis en el embarazo.”

Segun la revisién epidemioldgica de la sifilis de la
Organizacioén Panamericana de la Salud (OPS), solo
al 59% de las embarazadas en América Latina se les
ofrecié una prueba para detectar la sifilis en 2020. En
México, la realizacidn de pruebas de sifilis esta esta-
blecida en la NOM-007-SSA2-2016, para la atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
asi como del recién nacido, y en la NOM-039-
SSA2-2014, para la prevencion y control de las infec-
ciones de transmision sexual. Estas normas oficiales
establecen que las pruebas se debieran realizar en
el momento en que se capta a la embarazada en
consulta prenatal.'

La magnitud del problema se incrementa cuando
observamos que hasta el 53.3% de los pacientes
experimentaron complicaciones, las cuales demanda-
ron la atencion especializada de la unidad de cuida-
dos intensivos neonatales, y tuvieron una tasa de
letalidad del 5%. Esta cifra es mayor que la reportada
en los Estados Unidos de América, donde la letalidad
atribuible a sifilis congénita es del 0.54% en una
poblacion de pacientes menores de 1 afio y con regis-
tro de nacimiento en el hospital.”

La naturaleza retrospectiva de nuestro estudio
representa una limitacion, asi como las posibles dife-
rencias en la calidad de la informacion registrada en
los expedientes clinicos. Adicionalmente, existe la
posibilidad de que algunos nifios no hayan retornado
al hospital, con lo cual podrian no haberse diagnos-
ticado. Los costos encontrados en nuestro estudio
pueden estar sobrerrepresentados porque el hospital
no formo parte de los programas federales de 2018 a
la fecha; sin embargo, esto podria reflejar una mejor
visibilidad del problema. Por otro lado, nuestro estu-
dio se enfoca en los costos de atencién directa, sin
tomar en cuenta los costos de seguimientos y la gra-
vedad de la enfermedad, por lo que representarian un
gasto aun mayor que lo reportado por nuestro equipo.
Finalmente, existen otros limitantes, como el efecto
de las tecnologias empleadas en las distintas tempo-
radas, que son sesgos que representan un cambio en
el precio de los procesos estandar.

Ampliar la disponibilidad de pruebas es fundamen-
tal para controlar la sifilis. La OPS y la OMS reco-
miendan el uso de pruebas rapidas en el punto de
atencion con las gestantes, que incluyan la deteccién
simultanea de VIH y sifilis, para mejorar las oportuni-
dades de diagndstico y tratamiento; sin embargo, solo
siete paises en las Américas (Costa Rica, Colombia,

Peru, Brasil, Paraguay, Uruguay y Argentina) las uti-
lizan actualmente.

Conclusiones

Nuestro trabajo ofrece una visiéon sobre la carga
econdmica que representa la sifilis congénita en un
hospital de tercer nivel en Monterrey. Ademas, docu-
menta una alta prevalencia de diagndstico tardio,
acompafada de un bajo apego al tratamiento de pri-
mera linea con penicilina G, asi como una alta preva-
lencia del estadio de sifilis latente tardia, una elevada
tasa de toxicomanias y una deficiencia en el control
prenatal adecuado. Esto resalta la necesidad de
implementar intervenciones para mejorar el proceso
de atencidén, desde la detecciéon prenatal hasta el
seguimiento postratamiento.
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