
 

SIFILIS CONGENITA 



Meta  
Para el año 2015 la incidencia de sífilis congénita en Colombia será de 0,5 

casos o menos por 1000 nacidos vivos (incluidos mortinatos). 

 

 

 

 

 

 

Parámetros:  

 Alta incidencia: mayor 1 caso de sífilis congénita por mil nacidos vivos 

  Moderada incidencia: entre 0,5-1 caso de sífilis congénita por mil nacidos vivos  

 Baja incidencia: menor a 0,5 casos de sífilis congénita por mil nacidos  

 

Año 
2011 2012 2013 2014 2015 

Casos por 1000 nacidos 

vivos  

2,2 1,7 1,2 0,7 0,5 



La  sífilis  congénita  (SC)  es  causa  de  desenlaces  adversos  del  

embarazo  como  abortos,  muertes fetales  o neonatales  (40  -  81%) 

, recién nacidos con bajo peso al nacer o con un  cuadro clínico de  

sífilis  congénita  (15  -  32%) 

 

 Las  investigaciones  señalan  que  los  principales  factores  que  

determinan la infección fetal y sus resultados adversos son el  

estadio de la sífilis materna así como  el  tiempo  de  exposición  en 

el  útero 

 

y  por  ello  se  considera  prioritario  detectar  la  infección  materna 

precozmente de manera que se  pueda  realizar  oportunamente  el  

manejo  que  garantice  la curación materna, prevenga la reinfección 

y elimine la infección congénita. 

CONTEXTUALIZACIÓN 

Plan de intensificación para la eliminación de la sífilis congénita en Colombia. Ministerio de 
Salud y Protección Social – MSPS 2015 



FUENTE. SIVIGILA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-AÑO 2012/13  

  

Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Año 2012  
Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Año 2012  

 
Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Año 2012  

 

ALTERACION CLINICA 
AÑO 

2012 2013 

ABORTO 2 1 

MORTINATO 2 1 

PREMATUREZ 20 20 

RINORREA MUCOSANGUINOLENTA 1   

LESION CUTANEA 5 7 

HEPATOESPLENOMEGALIA 2 2 

HIDROPS FETALIS 1 1 

LESION OSEA 3 4 

ALTERACION RENAL 1 1 

ALTERACION HEMATOLOGICA 9 3 

ALTERACION FUNCION HEPATICA 
1 4 

ALTERACION AUDITIVA 0 1 

ALTERACION OCULAR 2 3 

ASINTOMATICOS 218 170 

TOTAL CASOS 255 218 

MORTALIDAD 5 3 

SIFILIS CONGENITA TEMPRANA 



Journal of Tropical Pediatrics Advance Access published January 9, 2013 
.Varied presentations of early Congenital Syphilis. 



DIAGNOSTICO 
Una buena historia clínica materna donde se 

registren las pruebas diagnosticas y la 
clasificación de la madre, 

La confirmación y registro de un adecuado  
tratamiento, tanto de la materna como la de 

su compañero.  

La comparación de títulos maternos y del 
recién nacido. 

Los resultados de la evaluación clínica y 
paraclínica del recién nacido. 



A review of diagnostic tests for congenital syphilis in newborns T. Herremans & L. Kortbeek & D. W. 
Notermans 
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2010) 29:495–501 

DIAGNOSTICO  



DIAGNOSTICO DIRECTO 

Campo oscuro 

Fluorescencia Directa DFA-TP 

PCR 

Sensitivity ,specificity and likelihood ratios of PCR in the diagnosis of syphilis : a systematic review and meta 
analysis ,BMJ April 25-2013 



                                                          Reactividad 
Reactividad Serológica 

 



 
DEFINICION SIFILIS CONGENITA 
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DEFINICION SIFILIS CONGENITA 

 



 
MANIFESTACIONES 

 



22/03/13 

Cuadro hemático: presencia de anemia, reacción leucemoide (leucocitos>35.000 x 
mm3), trombocitopenia (<150.000 plaquetas x mm3) siempre que no esté asociado a 
transtorno hipertensivo gestacional.   

Radiografía de huesos largos: que evidencie periostitis, bandas metafisiarias u os- 
teocondritis 

Líquido cefalorraquídeo: (LCR): con VDRL reactivo en cualquier dilución o aumento 
de las proteínas (>150 mg/dL en el recién nacido a término o >170 mg/dL en el 
recién nacido pretérmino) o conteo de células >25 x mm3 en LCR a expensas de 
linfocitos (meningitis aséptica) sin otra causa que lo explique 

Aminotransferasas elevadas e hiperbilirrubinemia directa: Aspartato aminotrans- 
ferasa - AST (valor de referencia 20.54 U/L  Alanina aminotransferasa - ALT (valor de 
referencia 7.95 U/L ± 4.4 U/L), bilirrubina directa o conjugada > 20% del total de la 
bilirrubina total.  

Uroanálisis: con proteinuria, hematuria, cilindruria. Los valores normales de células y 
proteínas 



RECOMENDACIONES 



RECOMENDACIONES 
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RECOMENDACIONES 



RETOS 

 Difusión e implementación de las guías de practica clínica de 
sífilis gestacional y congénita 

 Diseño e implementación del formato de adherencia a la 
guía de atención 

 Diagnóstico  y tratamiento oportuno  a las gestantes con 
sífilis en IPS publicas y privadas  

 Asegurar tratamiento a los contactos 

 Garantizar el seguimiento a los casos de sífilis gestacional 

 Fortalecimiento de competencias del talento humano 

 


