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Madres infectadas transmiten bacteria a hijos

10% de personas enfermas con sífilis aquí son bebés 
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 Enfermedad registra repunte en número de casos a partir del 2004
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 Mayor cantidad de contagiados tiene entre 15 y 24 años de edad

Esteban Oviedo | eoviedo@nacion.com
El 10% de los enfermos de sífilis en el país son bebés menores de un año de edad.

La sífilis es una enfermedad de transmisión sexual causada por una bacteria que produce úlceras en los tejidos y, si no es controlada, puede provocar la muerte.

En el caso de los bebés contagiados, la contaminación provino de sus madres durante el embarazo, lo que se conoce como sífilis congénita (de nacimiento).

Según estadísticas del Ministerio de Salud, entre el 2000 y el 2006 se registraron 6.700 casos de sífilis, de los cuales casi 670 afectaron a menores de un año.

Repunte. El país registra un repunte en el número de casos de sífilis desde el 2004. 

Antes de ese año las autoridades registraban menos de 800 casos anuales, pero luego la cifra subió a los 1.200 por año.

El mayor número de contagios ocurre en personas entre 15 y 24 años de edad (26%), seguidos por las que tienen entre 25 y 34 años.

San José, Limón y Puntarenas fueron las provincias con mayor incidencia de sífilis en el 2006.

Esta enfermedad es curable en niños y adultos, pero debe ser detectada a tiempo, según la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

La gonorrea, otro mal venéreo, también registra un alza. Mientras en el 2000 hubo 1.270 casos, en el 2006 se registraron 1.680.

Mal oculto. Miguel Rojas Hidalgo, director de Desarrollo de Servicios de Salud de la CCSS, destacó que años atrás no se detectaban tantos casos de sífilis congénita. 

El médico opinó que hay un descuido entre las mujeres infectadas pues esta enfermedad puede permanecer oculta en ellas.

“Al hombre le aparece un chancro (úlcera) que identifica la enfermedad. Pero, en la mujer, la sífilis puede permanecer invisible durante 20 años”, dijo Rojas.

El problema es que luego de tanto tiempo la infección puede avanzar a otra etapa más severa.

Rojas añadió que todos los centros médicos de la CCSS hacen pruebas de detección de sífilis (VDRL) a las embarazadas en el primero y el sétimo mes.

Sin control. Por su parte, María Luisa Ávila, ministra de Salud, dijo que muchas madres infectadas no cumplen con el control prenatal que incluye esa prueba, con la cual se puede dar tratamiento a un bebé para que nazca sin problemas. 

La funcionaria agregó. “Algunas señoras llegan a las primeras citas y no vuelven, o llegan a los hospitales solo en el momento del parto, ya que no son aseguradas o son inmigrantes ilegales que no fueron antes por miedo a que no se les atienda o se les deporte con Migración”.

“Lo que más preocupa es que detrás de una enfermedad venérea hay casi siempre otra y esta puede ser el sida”, agregó la jerarca.

Según Ávila, se ha propuesto que los asistentes de los Ebais (con formación en enfermería) identifiquen pacientes de riesgo y busquen a las mujeres que pierden citas.

Mala educación. La Ministra de Salud considera que el incremento en los casos de sífilis puede deberse a que ahora hay un mayor registro. 

Pero, Ávila agregó: “Por desgracia, también influye la mala educación sexual, la mezcla de licor con sexo, la promiscuidad, los múltiples compañeros sexuales y la no utilización de los métodos de barrera (el condón) en las relaciones sexuales de riesgo”.

Rojas agregó que el condón evita el contagio de la enfermedad, por lo que CCSS incluso está en conversaciones con los moteles para promover con ellos el uso del preservativo.

La CCSS trabaja, además, en el control de prostitutas por ser una población vulnerable que requiere atención esmerada.

Otro problema, dijo Rojas, es que ahora las relaciones sexuales se inician más temprano.
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La sífilis en un bebé puede ser detectada antes del nacimiento si la madre se somete a control, lo que permite al niño nacer sin problemas. Archivo[image: image5.jpg]



¿Qué es la sífilis?

Infección

La sífilis es una infección provocada por la bacteria Treponema pallidum , la cual se disemina con facilidad en los tejidos. 

Primera etapa

Según la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU., la sífilis primaria provoca úlceras indoloras (chancros) dos o tres semanas luego del contagio. Es posible que la persona no note las úlceras si están dentro del recto o del cuello uterino. Las úlceras desaparecen en 4 ó 6 semanas. 

Segunda etapa

Cerca del 33% de quienes no reciben tratamiento en la sífilis primaria desarrollan la secundaria. Esta es la etapa más contagiosa, la cual provoca erupciones en la piel, sobre todo en manos y pies. Además, surgen lesiones en boca, vagina y pene, así como fiebre, pérdida de apetito, dolores musculares, inflamación de ganglios y pérdida de cabello. 

Tercera etapa

En la sífilis terciaria, se propagan los daños a huesos, piel, nervios, corazón y arterias. Las lesiones en el sistema nervioso generan neurosífilis, lo que puede provocar parálisis general. 

Tratamiento

Los antibióticos se utilizan para tratar la sífilis; la penicilina es el medicamento preferido, aunque se pueden utilizar otros. En la etapa temprana, un adulto puede ser curado en un año. 

Prevención

La CCSS asegura que el uso del condón previene el contagio. La ministra de Salud agregó que el sexo seguro también incluye no tener relaciones casuales con desconocidos y no mezclar alcohol, drogas y sexo. 

“Lo más importante es que se eduque a los adultos para que transmitan estas enseñanzas a los más jóvenes y que se hable de estas cosas de manera abierta”, dijo. 

