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INTRODUCCION

A COMPROMISO DE COLOMBIA 1994:Disminuir la
tasa de incidencia de Sifilis Congénita a 0,5 casos
por 1000 nacidos vivos antes del aino 2.000

A Plan de Eliminacién de Sifilis Congénita (PESC) -
1996

A Tamizajes con VDRL/RPR a toda la gestante que
asistieran al control prenatal entre el primer y tercer
trimestre del embarazo y al momento del parto

A 2000: 0.98 por mil nacidos vivos
A 2007:1.98 por mil nacidos vivos

Ref: (1) Valderrama, J. Eliminacion de sifilis congénita en América Latina y el Caribe: marco de
referencia para su implementacion. Unidad de VIH/SIDA. OPS. 2005
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EL PROBLEMA EN COLOMBIA

A La SIFILIS CONGENITA continlla siendo un

problema de salud publica cuyo conocimiento,
seguimiento e intervencidn parecen ser
Insuficientes, pues no se ha logrado la
reduccion esperada de casos a pesar de contar
con un sistema de seguridad social en salud
gue debid alcanzar la cobertura universal desde
el ano 2000, programas de control prenatal de
obligatorio cumplimiento y, adicionalmente no
se han determinado con exactitud las
caracteristicas sociodemograficas
epidemioldgicas de la poblacion afectada en la
actualidad
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son caracteristicas
epidemiologicas y sociodemograficas
de los casos de sifilis congeéenita
notificados al SIVIGILA durante los
anos 2008-2009, en Colombia?
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A El Treponema Pallidum produce dafio en el feto
después del 4 mes.

A La severidad se relaciona con:

i Momento en que la madre adquirid la
infeccion (con los estadios de infeccion
materna que cursan durante el embarazo)

| la carga de TP gue infectan al feto

| la oportunidad de la respuesta inmunologica
de la madre.



A Causada por la espiroqueta Treponema
pallidum descubierta en 1905 por
Schauddin y Hoffman

A Periodo de incubacion de 10 a 90 dias,
de tres semanas en promedio.

A ESTADIOS: primaria, secundaria, latente
y terciaria

Ref.:(18)Fauci A. S., Braunwald E, Kasper D. L. Principios de Medicina Interna. 172 ed.

México. McGraw Hill. Interamericana Editores. 2009
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TRANSMISION DURANTE EL
EMBARAZO

A El riesgo de infeccion del feto durante sifilis
materna temprana no tratada: 75y 95%

A Abortos, muerte neonatal y otros trastornos,
como sordera, deficit neuroldgico, retraso del
crecimiento y deformidades oseas.

A Las lesiones se presentan después del cuarto
mes, cuando empieza a desarrollarse la
competencia Inmunologica
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MANIFESTACIONES

El tratamiento adecuado de la madre antes de la 16°
semana de gestacion puede prevenir toda lesion
fetal.

A Manifestaciones tempranas
A Manifestaciones tardias

A Estigmas residuales de la sifilis

ST
V)

W UNIVERSIDAD CES

Universinan e RosARIo mi




DEFINICION DE CASO

A Sifilis Congénita: Fruto de la gestacion (aborto,
mortinato o nacido vivo) de madre con sifilis
gestacional sin tratamiento o0 tratamiento
iInadecuado, independientemente que el recién
nacido presente o no signos de enfermedad y del
resultado de las pruebas no treponeémicas en éste

A Sifilis Gestacional: Toda mujer gestante, puerpera
0 con aborto reciente, con prueba no treponémica
(VDRL o RPR) reactiva mayor o igual a 1:8
diluciones o en menores diluciones (0, 1:2 0 1:4)
con prueba treponémica positiva

Ref.:(30) Grupo de Vigilancia en Salud Publica. Subdireccion de Vigilancia y
Control en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia de
Sifilis Gestacional y Congénita. 2010.

Ref: (25) Resolucion 412 de 2000. Norma técnica para la Deteccién de
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Algoritmo para el diagnostico de la sifilis
gesfacional

1* No treponémica l:

No reactiva Reaf:tiva

l Confirmatoria
I () l
(+)
Falso positivo
* Embarazo . .
e Enfermedad Auto inmune EStUd'OY tratamiento
Sifilis —>{ ala pareja, control post

Tratamiento.

Fuente: Protocolo de Vigilancia y Control de la Sifilis gestacional y congénita. Instituto Nacional de Salud
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- Reportar al SIVIGILA
FLUJOGRAMA DE MANEJO |ReCIEN NACIDO HIJO DE MADRE CON PRUEBA esgggatr?osali Zfomo
DE SIFILIS CONGENITA NO TREPONEMICA REACTIVA (VDRL O RPR) casos de sfilis congénita
[
Escenario 1 3
Axamen fisico compatible Reciéen nacido con examen fisico normal y
con sffilis congénita; titulos no treponémicos Oa 4 veces los maternos,
Aritulos no treponémicos > a 4 veces | < incluso no reactivos
los maternos (2 diluciones); 6 |
ampo oscuro o fluorescencia de - l
liqguidos corporales positivos l Y
_ y Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4
Examenes’.. _ ] Madre no tratada, tratada Madre tratada durante el Aviadre cuyo tratamiento
A/DRL en liquido cefalorraquideo, inadecuadamente o sin embarazo con tratamiento fue adecuado antes del
;ﬂ%nl;[qeocl’e%iéeﬁomcgos %aprl?;fa'gas registro de tratamiento;6 adecuado seg(n el estadio| | embarazoy
Ry de huesgs Iargz)/sp a «— Madre tratada con y antes de las dltimas 4 Aos titulos matetr)nos
; L ; Permanecieron bajos
HSegun clinica : Rx de térax, funcion Erltror.nflc?lna,u otro diferente semanas del embarazo y y estables antes y
" . ; a penicilina;6
hepahcg, ecografia de_ craneo, P e Aviadre sin evidencia de durante el embarazoy
evaluacion oftalmoldgica y auditiva Avadre tratada en las Gltimas . - ] N1 o
reinfeccion o recaida al parto (VDRL O1:2;
4 semanas del embarazo RPR O1:4)
\/
Tratamiento: No requiere examenes,
Menicilina G cristalina 100.000 7 150.000 Ud/kg/dia, fuera del VDRL
administrando 50.000 Ul/kg/dosis IV cada 12 horas X
los primeros 7 dias de vida y luego 50.000 Ul/kg/dosis IV Tratamiento:
cada 8 horas hasta completar 10 dias 6 Menicilina benz atinica 50.000
Menicilina G procainica 50.000 Ud/kg/dia IM en dosis Ul kg/ dosis IM en dosis Unica
Unica diaria por 10 dias. No recomendada en nuestro medio.
Menicilina Benzatinica 50.000 UV kg/ dosis IM en dosis Unica Seguimiento (todos los escenarios):
es otra opcion para Escenario 2 pero no la sugerida en KClinico y Seroldgico : 3, 6, 12 meses
nuestro medio. . o ASila prueba no treponémica inicial es reactiva, el seguimiento
#En caso de compromiso del SNC (VDRL reactivo 6 se hace hasta que sea no reactiva o disminuya cuatro veces
proteinas >40 mg/dl 6 leucocitos > 5/mm3 ). se recomienda ACuando hubo compromiso SNC:
Penicilina cristalina por 14 dias Andlisis del LCR: C/ 6 meses hasta que sea negativo

*Basado en: Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines 2006. Centers for Disease Control and Prevention.
Con modificaciones NACER, Centro Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia .



JUSTIFICACION

A Disponibilidad de pruebas diagndsticas
A Tratamiento: penicilina

A El tamizaje prenatal, seguido del tratamiento de todas
las mujeres serorreactivas, es costo-efectivo,
economico y posible de realizar.

A Para prevenir y eliminar la sifilis congénita, el personal
de salud en general, los formuladores de politicas,
gestores de servicios de salud, asi como las usuarias
de estos y sus familias, deben entender la magnitud y la
gravedad de este problema, especialmente entre las
mujeres y los nifnos
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OBJETIVO GENERAL

A Describir el comportamiento
sociodemografico y epidemiologico en
Colombia de la Sifilis congénita en los
anos 2008 y 2009 utlizando Ila
informacidon suministrada por el Sivigila .
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