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Para el ano 2015 la incidencia de sifilis congénita en Colombia sera de 0,5
casos 0 menos por 1000 nacidos vivos (incluidos mortinatos).

ARG 2011 2012 2013 2014 2015
Casos por 1000 nacidos 2,2 1,7 1,2 0,7 0,5
Vivos
Parametros:

/

s Altaincidencia: mayor 1 caso de sifilis congénita por mil nacidos vivos
s Moderada incidencia: entre 0,5-1 caso de sifilis congénita por mil nacidos vivos

/7
>
/7
>

s Bajaincidencia: menor a 0,5 casos de sifilis congénita por mil nacidos
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CONTEXTUALIZACION

L

A
La sifilis 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 clinico de
sifilis congénita (15 - 32%)

Las investigaciones senalan que los principales factores que
determinan la infeccion fetal y sus resultados adversos son el
estadio de la sifilis materna asi como el tiempo de exposicion en
el utero

y por ello se considera prioritario detectar la infeccion materna
precozmente de manera que se pueda realizar oportunamente el
manejo que garantice la curacion materna, prevenga la reinfeccion
y elimine la infeccidon congénita.

Plan de intensificacion para la eliminacion de la sifilis congénita en Colombia. Ministerio de
Salud y Proteccién Social — MSPS 2015
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SIFILIS CONGENITA TEMPRANA

ALTERACION CLINICA

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
1 q
ALTERACION FUNCION HEPATICA
ALTERACION AUDITIVA 0 1
ALTERACION OCULAR 2 3
ASINTOMATICOS 218 170
TOTAL CASOS 255 218
MORTALIDAD 5 3 4
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DIAGNOSTICO

Una buena historia clinica materna donde se
registren las pruebas diagnosticas y la
clasificacion de la madre

La confirmacion y registro de un adecuado
tratamiento, tanto de la materna como la de
su companero.

La comparacion de titulos maternos y del
recién nacido.

‘/’

Los resultados de la evaluacion clinica 'y
paraclinica del recién nacido.
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DIAGNOSTICO

4ty Eur J Chn Microbiol Infect Dis (20140) 29:495-501
Table 1 Owverview of the
reported sensitivity and speci- Test Sensitivity Specificity Reference
ficity of Igh assavs in newbomns
at risk or with clinical or FTA-ABS IgM assay
asymptomatic congenital syphi- Clinical €8 BR02%; [1, 2]
lis {CS) and healthy newbomns Asymptomatic CS G5_g3es [. 2]
At nsk for 8 NI»
Healthy newboms 9198% [1, 2]
(195)FTA-ABS IgM assay
Clinical CS T2-T8% [5—6]
Asymptomatc 5 2505 [5]
At nsk for 8 2% [3. 6]
Healthy newboms 1M0% [5=7]
Igh immunoblot
Clinical CS B3 100%% [4. 8-13]
Asymptomatic C5 100 3]
At nsk for 8 4420 [4, & 10, 11, 14, 16]
Healthy newborns 671 0% [4, 9—11]
Igh ELISA
Clinical CS AR 100 [3, 6, &, 16]
Asymptomatic C5 Ba [8]
At nsk for CS 2—66"% [3, 6, &, 16]
Healthy newboms 10M0%% I&]

A review of diagnostic tests for congenital syphilis in newborns T. Herremans & L. Kortb

Notermans . . .
Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2010) 29:495-501
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DIAGNOSTICO DIRECTO

Campo oscuro

4—
4 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
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Reactividad Serologica

Figura 1. Patrones comunes de reactividad serologica en pacientes con sifilis
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Fuente: adaptada de Peeling RW, Ye H. Bulletin World Health Organization 2004;82(6).
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DEFINICION SIFILIS CONGENITA

Sifilis Congénita
Qe -

Fruto de la gestaciéon (mortinato o nacido vivo) de madre
con SG sin TTO o TTO inadecuado para prevenir la
SC, sin importar el resultado de la P. NO. T. (VDRL,
RPR) del neonato.

TTO ADECUADO: para prevenir la SC haber recibido al
menos una dosis de P. B. de 2.400.000 UI. IM aplicada
30 o mas dias antes del momento del parto.
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DEFINICION SIFILIS CONGENITA

Sifilis Congénita

Todo fruto de la gestacion con P. NO.T
(VDRL, RPR) con titulos 4 veces
mayores que los titulos de la madre al
momento del parto, lo que equivalea 2
diluciones por encima del titulo

materno.

O

Z)GOTA
NEJOR

pesosoranc. | PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



DEFINICION SIFILIS CONGENITA

u
'0.
o

Sifilis Congénita

Todo fruto de la gestacion con demostracion de
Treponema pallidum por campo oscuro,
inmunofluorescencia u otra coloracioén o

procedimiento especifico en lesiones,
secreciones, placenta, cordon umbilical o en
material de autopsia
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DEFINICION SIFILIS CONGENITA

Sifilis Congénita

Todo RN nacido hijo de gestante con dx de SG
en el embarazo actual, con una o varias
manifestaciones sugestivas de SC al
examen fisico o con examenes paraclinicos

sugestivos de SC***
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MANIFESTACIONES

“ Sifilis Congénita

Manifestaciones sugestivas de SG al examen fisico o en examenes
paraclinicos***

Clinica sugestiva:

= Bajo peso

* Prematurez

= Pénfigo palmo-plantar, rash
= Hepatoesplenomegalia

= Ragades

* Rinorrea muco-sanguinolenta
= Hidrops fetalis (hidropesia fetal)
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EVALUACION DEL RECIEN NACIDO

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

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

Liquido cefalorraquideo: (LCR): con VDRL reactivo en cualquier dilucion o aumento
de las proteinas (>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.

Uroanalisis: con proteinuria, hematuria, cilindruria. Los valores normales de células y
proteinas
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RECOMENDACIONES
@ u Sifilis Congénita. Recomendacion 16

En todo RN fruto de la gestacion de una mujer con antecedente

de SG en el embarazo actual o con signos clinicos compatibles

con SC se recomienda realizar exdmenes clinicos y paraclinicos
de acuerdo con la definicién de caso de SC.

RECOMENDACION FUERTE
A FAVOR/Calidad de la

evidencia: muy baja

BOGOTA’
MEJOR

"DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD



RECOMENDACIONES

m Sifilis Congénita. Recomendacion 17
4-,_-, o

En todo RN que cumpla con la definicion de caso de S.C, se
recomienda el uso de penicilina G cristalina 100.000 UI/Kg/IV
dividida en 2dosis, cada una de 50.000 UI C/12 horas por 7dias

luego 150.000 Ul/Kg/IVdeldia8 al 10
administrada en 3 dosis (1 dosis C/8 horas) de 50.000 Ul/Kg
cada una.

RECOMENDACION FUERTE
A FAVOR/Calidad de la

evidencia: muy baja
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RECOMENDACIONES
u Sifilis Congénita. Recomendacion 18

En todo RN expuesto que NO cumpla con los criterios de caso de

S.C. y cuya madre haya sido tratada adecuadamente; se sugiere

aplicar 1 sola dosis de penicilina benzatinica 50.000 Ul/Kg/IM
como profilaxis para infeccién por sifilis.

RECOMENDACION FUERTE
A FAVOR/Calidad de la

evidencia: muy baja
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RECOMENDACIONES

v"'-‘ -,,s,,.,d Sifilis Congénita. Recomendacion 19
A‘_/ - V

En todo RN que cumpla los criterios de caso de SC se recomienda realizar
seguimiento clinico y serolégico (P. NO. T. -VDRL, RPR-) cada 3 meses hasta el
anode edad (3, 6,9 y 12 meses), para verificar el descenso de los titulos en 2

diluciones, hasta la negativizacion o hasta tener titulos persistentemente

bajos en al menos dos mediciones separadas utilizando la misma técnica
(VDRL, RPR).

Si el RN tuvo compromiso de SNC, a los 6 meses se le debera hacer puncion
lumbar para verificar la normalidad de los parametros en el LCR de acuerdo
con la edad. Si persiste algin parametro alterado debera recibir el Tto
nuevamente ajustando por el peso actual.

RECOMENDACION FUERTE
A FAVOR/Calidad de la

evidencia: muy baja
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RETOS

+* Difusion e implementacion de las guias de practica clinica de
sifilis gestacional y congénita

¢ Diseno e implementacién del formato de adherencia a la
guia de atencion

*»* Diagndstico y tratamiento oportuno a las gestantes con
sifilis en IPS publicas y privadas

¢ Asegurar tratamiento a los contactos
¢ Garantizar el seguimiento a los casos de sifilis gestacional
+*** Fortalecimiento de competencias del talento humano
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