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ETMI-Pus: Meta de Eliminacionde 7 [kities
la sifilis congénita
para el 2021 (2030........ )?

Reducir la incidencia de la sifilis
congénita a 0.5 casos o menos por
1.000 nacidos vivos (incluidos los
mortinatos)
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Casos y prevalendia sifilis gestacional asios 2018 - 2022 Bogota D.C
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Fuente. SIVIGILA Bases Finales 2018-2021. Base preliminar Afio 2022 (19-01-2022).

Bases SDS -aplicativo -RUAF-ND -Sistema de Estadisticas Vitales .-ADE finales. (Afios 2018-2020) Afio 2021 PRELIMINARES-corte (12-01-2021)-ajustada 14-01-2021. Afio 2022: PRELIMINARES , corte 13-01-2023)-. Ajustado 19-01-2023

Sifilis gestacional y congénita

Proyecto Detalle de la Meta

7830 1. A 2024 disminuir en un 25% la incidencia de sifilis congénita.

Unidad de Medida 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL

Porcentaje anual 2,00% 6,00% 6,00% 6,25% 4,75% 25%

A 2022 reducir 14%, se logra el 13,3%

Meta 2024: Incidencia de sifilis congénita 1,13 x 1000NV + Muertes Fetales
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CASOS E INCIDENCIA DE SiFILIS CONGENITA CASOS E INCIDENCIA DE SIFILIS GESTACIONAL
POR LOCALIDAD DE RESIDENCIA POR LOCALIDAD DE RESIDENCIA

ey oF 52 2022 Preliminar, BOGOTA D.C. SEMANA SE 52 2022 Preliminar, BOGOTA D.C.

) Incidenci | Migrant |Incidenci . Prevalencia| Migrant | Prevalencia
Localidad casos Localidad casos
a Bogota es a total Bogota es Total
Usaquen 2 0,5 0 0,5 Usaquen 17 4,0 9 6,2
Chapinero 1 0,8 0 0,8 Chapinero 0 0,0 5 4,1
Santa Fe 2 1,7 7 7,7
San Cristobal 7 2,1 2 2,7 Santa Fe 11 9,4 20
Usme 4 1,1 3 1,9 San Cristobal 36 10,9 14
Tunjuelito 2 1,3 4 3,8 Usme 46 12,7 13
Bosa 10 1,5 4 2,1 Tunjuelito 19 11,9 13
Kennedy 16 1,8 18 3,8 Bosa 67 9,9 38
Fontibon 5 1,8 3 2,9 Kennedy 84 9,3 80
Engativa 6 1,0 6 2,1 Fontibon 18 6,5 16
Suba 8 0,8 6 1,5 Engativa 35 6,1 24
Barrios Unidos 1 1,0 1 2,0 Suba 64 6,7 38
Teusaquillo 0 0,0 1 1,0 Barrios Unidos 9 8,9 7
Martires 3 3,1 13 16,4 Teusaquillo 9 9,3 2
Antonio Narifio 1 1,3 1 2,6 Martires 12 12,3 38
Puente Aranda 2 1,1 1 1,6 Antonio Narifio 5 6,6 5
Candelaria 1 4,8 4 24,2 Puente Aranda 10 5,4 9
Rafael Uribe Ur 5 1,4 5 2,8 Candelaria 6 29,0 9
Ciudad Bolivar 10 1,4 13 3,3 Rafael Uribe Ur 44 12,4 31
Sumapaz 0 0,0 0 0,0 Ciudad Bolivar 83 11,9 61
Sin Dato 0 0,0 1 NA Sumapaz [0} 0,0 0
Total 86 1,3 93 2,7 Total 581 8,9 438
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Fases de sifilis y progresion sifilis no tratada

I:= 6 semanas a == Muchos afios a =
€& meses I= toda la vida

SIFILIS SIFILIS
PRIMARIA SECUNDARIA

siFILS

sin sighos de Gomas sifilitices
enfermedad Sifilis Cardiovascular
Sifilis meningo-vascular

Rash muco-
eutianeo

Neurosifilis tardia

Incubacidn:
10-90 dias

SiFILIS TEMPRANA SIFILIS TARDIA

L . le Muchos afios a =>
3 1 afo L4 | toda la vida
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SINS

Definiciones
operativas de caso

Sifilis gestacional

Caso

de sifilis
gestacional

Toda mujer
0 que tiene una

tratada. S e
con o sin signos clinicos

sugestivos de sifilis.

Que ha recibido

para sifilis durante la

de: una
prueba no treponémica
reactiva (VDRL, RPR) a
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EINS Definiciones operativas de caso. Sifilis gestacional

Aquel que cumpla al menos
uno de los siguientes
criterios:

1. Gestante o mujer en puerperio (40 dias postparto)
que después de haber recibido tratamiento adecuado
para sifilis de acuerdo con el estadio de la enfermedad,
presenta:

*Durante el seguimiento clinico y seroldgico, la aparicicn
de lesiones compatibles en genitales o en piel, o un
aumento en los titulos de la prueba no treponémica
(VDRL, RPR) de cuatro veces o de dos diluciones con
respecto a la prueba no treponémica inicial.

REINFECCION ‘

Es muy importante en la interpretacion tener
presente la técnica de prueba no treponemica.

Recordar que la comparacion es respecto a prueba
inicial

__{titulos de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) no

|2. Gestante o mujer en puerperio (40 dias postparto)
con:

2.1. Diagndstico de sifilis primaria o secundaria que
recibid tratamiento adecuado y seis meses después los

descienden cuatro veces o dos diluciones, o

2.2. Sifilis latente (temprana, tardia o de duracion
desconocida) y en quien 12 meses después los titulos
de la prueba no treponémica no descienda cuatro|
veces o dos diluciones.
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Resultado Interpretacion

Se puede excluir la infeccion.
Una excepcion seria la infeccion reciente, por lo que si hay sospecha se deben repetir las pruebas
después de 15 a 21 dias.

No treponemica (-)
Treponémica (-)

Es una infeccién sifilitica.

La entrevista ayudara a establecer si es reciente o antigua, conocida o desconocida.

Si se confirma gque habia sido diagnosticada y tratada correctamente puede ser una cicatnz serologi-
ca, sin embargo, se debe hacer un seguimiento cuantitativo con prueba no treponémica

No treponémica (¥)
Treponémica (#)

Es una reaccion treponémica especifica (99 5 al 100 %)

No treponémica (-) | : _ ’ , . )
Generalmente refleja la persistencia normal de anticuerpos al Treponema y no infeccion activa.

Treponémica (¥)

Es una reaccion cardiolipinica no especifica que se puede deber a otras patologias, incluyendo la
gestacion.

Generalmente se trata de un falso positivo y no es un caso de sifilis gestacional.

Confirmar con otras pruebas treponémicas (TPPA, TPHA.)

No treponémica (+)
Treponémica (-)
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SINS Definiciones operativas de caso. Sifilis Congenita

@
JAN

R

Caso
confirmado
sifilis congénita

e Fruto de la gestacion
(mortinato o nacido vivo)
de madre con SG sin o con
tratamiento inadecuado
para prevenir la SC, sin
importar el resultado de la
prueba no treponémica
(VDRL, RPR) del neonato.

Nexo

epidemiologico

Laboratorio 1

* Todo fruto de |a gestacion
con prueba no treponémica
(VDRL, RPR) con titulos
cuatro veces mayores que
los titulos de la madre al
momento del parto
(equivale a dos diluciones
por encima del titulo
materno).

|

* Todo RN hijo de gestante
con diagnostico de sifilis
en el embarazo actual, con
una o varias
manifestaciones
sugestivas de sifilis
congénita al examen fisico
con examenes paraclinicos
sugestivos de sifilis
congénita **

Clinica

VoD
W/

Laboratorio 2

_fodo fruto de la gestacion

/con demostracién de
/ Treponema pallidum por

campo 0scuro,
inmunofluorescencia u otra
coloracién o procedimiento
especifico en lesiones,
secreciones, placenta,
cordon umbilical o en

material de necropsia.
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Fuentes de los datos

Notificacion individual y semanal

* Enelcaso en el que lamadre no se encuentre notificada como SG, se debe realizar dicha notificacion
a mas tardar en el PE posterior.

* Se recomienda realizar busqueda activa institucional (BAI) trimestral de casos de sifilis congenita en el
Registro Individual de Prestacion de Servicios (RIPS).

lave el reporte de
resultados criticos diario no
solo al servicio sino a
epidemiologia como una
fuente BAl para oportuna
notificacion
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FLUJOGRAMA DETECCION SIFILIS GESTACIONAL

Mugjer gestante en control prenatal

=

connpiets con Sofanis en | - B B
antecedannas de ITS ! Reslice prueba rapida para
| sifilis en o lugar de atenddn
[La poasbia ripida
porn W fue
pocitrval
—— ) NO ]
i ¥
Skgue en controles prenatales. i -
Prueba rapida para sifils en al [ragecue tene
lugar de atencidn cada trimestre py v o
y =n & momento del trabaja de - s
parto, postaborto, asf como en
{a primera coesulta en caso de :
parto domiciltario - .
S NO

|

i
Trite & la paclente con
peniding berzatinnca

i Resice desensiblizaddn |

. conpeniclling ¥V potdsics -
: via oral (ver guia) $'400.000 U IM aplicada en @
: mismo momento de conocer «l
resuftacio ce la prostia ripikia
*Aumenis de resudenes
BELATICH TR0 § SO0 ece TS
b 3 CHBI0N
Fenecckiaada, doqie POVIRIRU A
)‘:M Solicite prusba no
= o IR trepondmica (VORL,
La prixta : RPR) ser
poutiva i o e
NO Si
Continuar tratamiento
<on penicling benzatinica
3'409.000 Ul IM segun
estadio de la sifilis

Fusnge: Mintsteno de Salud y Prodecadn Sodal Fendo de Poblastn ce fas Naviones Unidas — UNFPA. Guia o= Pricsd
Clinca basada a0 I andenca para & atenoon integral e 13 sifits gestaconal ¥ congenita. Bogota. Colombsa, dickmbne o

FLUJOGRAMA SIFILIS CONGENITA

Fruto de ls gestacion de una mujer
con antacedents de hiis gestacional
en el embarazo actual

t

{El recién natido cumple con
1a definicion de caso de sififis
congenital (ver Guia)

NO

Si
| Administre peniciina G cristalina Aplicar una sola dosis de
i 300,000 UI/Kg/IV dividida en dos peniciing benzatinica s0.000
UIKg/IM como profilaxis pars

¢ doss, cadauna de 30.000 U
i cada 12 horas por 7 éids, y ego
150,000 UI/Kg/IV del dia 8alv0

administrada en tres dosis 1
dosis cada 8 horas) de s0.000

infeccon por sifilis.

Hacer seguimiento con prueba no treponémica {VORL RPR) cada
3 meses hasta el afio de edad, hasta la negativizacion o hasta tener

titulos persistentemente bajos en al menos dos mediciones separadas

utilzando la misma tecnica,

Fuerte Minisisrn de Saud y Proteccon Soca Fondo de Poblaoin de lzs Naciones Unidas — UNFPA. Guia e Pri
Clmca basada en 3 eWIsnca para B atencion Imegral oe i3 Sitls gastacknal y congénta. Bogad. Colombea, Joert
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