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B N Sifilis gestacional y congénita
= SaLup

La sifilis es una infeccion curable causada por una bacteria
llamada Treponema pallidum.

Se transmite por via sexual y también, durante el embarazo, de
la madre al feto.

Conlleva un mayor riesgo de transmision y adquisicion de la
infeccion por el VIH,

Puede tener consecuencias graves como partos prematuros y
muerte del recién nacido

Los dafos durante el embarazo son prevenibles si se detecta y trata la infeccion antes de la mitad del
segundo trimestre

La deteccion y el tratamiento temprano son también fundamentales para prevenir las complicaciones
graves a largo plazo en el paciente y la transmision futura a la pareja.
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Progresion de sifilis no tratada

i - adaptado de Hawkes, et al. ref. 54

6 semanas a Muchos afios a
man =:>| & i =
| 2-6 sem I I I

SIFILIS SIFILIS SIFILIS
PRIMARIA SECUNDARIA

Rash Jmucu- sin SIgIIOS de Gomas sifiliticos
cutaneo enfermedad Sifilis Cardiovascular

Sifilis meningo-vascular

Neurosifilis tardia

Incubacion:
10-90 dias

SIFILIS TEMPRANA

I
I
I
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SIFILIS TARDIA
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[ Sitilis: riesgo de TMI

. SaLup
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Menos de 1 ainio de Mas de 1 aio de
evolucion evolucion

Mas espiroquetas Menos espiroquetas
Muy contagiosa Poca contagiosa
Sifilis precoz Sifilis tardia
Mayor daio en el Menor daio en el
recién nacido recién nacido
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. Complicaciones de la sifilis congénita
i ey
Prematurez, bajo peso y talla Neumonia
A== ¢
Manifestaciones cutaneas ok
Opacidad de la cdrnea,
ceguera
Sordera

Retraso mental

Muerte temprana

Lesiones dseas, Afeccidn del septum nasal
tibias en sable
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~ ' Numero de nuevos casos de sifilis por ano segun estimaciones
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Fuente: OMS. El uso de las pruebas rapidas para sffilis. 2007 INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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B v o Objetivos de desarrollo del Milenio
= SaLvp

e

”
Reducir la mortalidad Combatir el
de los ninos VIH/SIDA,
i

Mejorar
la salud Materna

Meta: Reduccion de la incidencia de sifilis congénita a 0,5 casos o
menos, incluidos los mortinatos, por mil nacidos vivos para el ano 2015.
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* En 1995 se da inicio al Plan de eliminacion
* En el afio 2000 se desarrollo la Guia de atencion de sifilis gestacional para Colombia

* En 2007, la OMS lanzo la guia Eliminacion mundial de la sifilis congénita: fundamentos y estrategia
para la accion.

» Desde el afio 2007 la OMS recomienda el uso de pruebas rapidas, son examenes sencillos, que se
realizan en el lugar de consulta, pueden llevarse a cabo fuera del entorno de laboratorio, con
capacitacion minima del personal, sin equipo especializado y con la recoleccion de una pequefia
cantidad de sangre mediante un pinchazo en el dedo.

* En el afno 2008 se propuso que la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH y de la sifilis
congenita fuera de manera simultanea

* En el afio 2009 se realiza en Colombia un anidado al VIl Estudio Centinela de VIH en gestantes, en
el gue se obtuvo una prevalencia de sifilis gestacional del 1,7 % en el pais.
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) Antecedentes

Plan estratégico para la

ELIMINACION de la

transmision materno

infantil del VIH y la
En el aino 2010 el Consejo S'F“.'S CONGENITA

Directivo de la OPS aprobd la
Estrategia y el Plan de accion

para la eliminacion de Ila
transmision materno infantil del _ Mediosde | Linea de Meta
i , - Indicador . "
VIH y de la sifilis congénita en verificacion base 2014
las Américas para el afo 2015.
g £
' g‘ S AR02009:2.7 22por 1.7por 12por  07por 0.5 por
g por .OOONV 1.000NV 1.000NV 1.000NV 1.000NV 1.000 NV
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e Objetivos del Plan
- Ll 19172017

* Mejorar la calidad de la atencion prenatal

 Aumentar la demanda inducida de las pruebas de VIH vy sifilis en las
gestantes

* Clasificar adecuadamente el estadio de la sifilis (primaria, secundaria,
latente temprana, terciaria) para dar tratamiento adecuado y oportuno

* Mejorar la oportunidad y calidad de |la notificacion de casos de VIH y
sifilis
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RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014 HOJA N° 29

Continuacien de la Resclucion Por la cual se definen los procedimientos y condicienes de inscripcion de los
Prestadores de Senvicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud”

INsTITUTO
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Todos los servicios
Estandar Criterio

adecuada caja de herramientas, para la identificacién y gestién de
eventos adversos, que incluya como minimo:
a. Planeacion estratégica de la seguridad:
Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a
los lineamientos para la implementacion de la politica de
seguridad del paciente en la Republica de Colombia.
Existe un referente yio un equipo institucional para la gestion de
la sequndad de pacientes, asignado por el representante legal.
b. Fortalecimiento de |a cultura institucional:
El prestador tiene un programa de capacitacidn y entrenamisnto
del personal en el tema de seguridad del paciente y en los
principales riesgos de la atencion de la institucion.
El programa debe mantener una cobertura del 90% del personal
asistencial, lo cual es exigible a los dos afios de la vigencia de la
prasente noma.
c. Medicion, anlisis, reporte y gestion de los eventos adversos:
G PC) La institucidn tiene un procedimiento para el reporte de eventos

dullar Madeue Wridar
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adversos, gue incluye la gestion para generar barreras de
sequridad que prevengan ocumencias de nuevos eventos.
d. Procesos Seguros:
} } - Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de
baSada en ]a EVIdenCIa paI d seguimiento a riesgos segun caracteristicas de la institucion y
los lineamientos definidos en el Sistema de Informacién para la

la atencion integral de la Calidad.

Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a

Guia de Préctica clinica

Frmg : L rir de la informacion aportada por los indicadores de
sifilis gestacional y congénita Seguimiento aiesgos.
Se evalla el efecto de las acciones realizadas para la
minimizacidn de los riesgos y se retroalimenta el proceso.
Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias
clinicas de atencién y protocolos, de acuerdo con los
procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dingidas a venficar su cumplimiento.
La institucion cuenta con un procedimiento para el desarrollo o
adopcion de guias de practica clinica para la atencion de las
patolegias o condiciones que atiende con mayor frecuencia en
cada senvicio.
Las guias a adoptar seran en primera medida las que disponga
el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Estas guias seran
una referencia necesana para la atencion de las personas
siendo potestad del personal de salud acogerse o separarse de
sus recomendaciones, segun el contexto clinico. En caso de no
estar disponibles, la entidad debera adoptar guias basadas en la
evidencia nacional o internacional.
Si decide elaborar guias basadas en la evidencia, éstas deberan
acegerse a la Guia Metodologica del Ministeno de Salud y

Sistemna General de Seguridad Social en Salud — Colombia

Versién corta GPC-2014-41

IETS foa] L ma Proteccion Social.
A L ?:\l-*.l I}al.-’s:%']_ﬁﬁm, Los procesos, procedimientos, guias y protocoles son conocidos
222 L e por el personal encargado y responsable de su aplicacion,

incluyendo el personal en entrenamiento vy existe evidencia de
su socializacion y actualizacion.
Cada instifucion establecera procedimientos en los cuales la
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o Metas para Colombia

* Incrementar el porcentaje de mujeres a guienes se les realiza
prueba de deteccion de sifilis en el CPN

* Reducir el porcentaje de gestantes con pruebas positivas para
sifilis

* Incrementar el porcentaje de mujeres gue reciben tratamiento
oportuno al tener una prueba positiva para sifilis durante el
embarazo
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En 2014, la OMS y sus socios claves publicaron los Lineamientos sobre los procesos y
criterios mundiales para la validacion de la eliminacion de la transmision madre a hijo del

VIH vy la sifilis

» Los indicadores requeridos para la validacion incluyen:
Udindicadores de impacto — se deben alcanzar por al menos 1 afio

s Tasa de transmision madre a hijo de sifilis es menor a los 0,5 casos por 1000 nacidos
VIVOS

dindicadores de proceso- se deben alcanzar por al menos 2 afios

*» Mas del 95% de las mujeres embarazadas recibieron al menos una visita prenatal
s Mas del 95% de las mujeres embarazadas se hicieron la prueba para sifilis

*» Mas del 95% de las mujeres embarazadas con sifilis reciben tratamiento
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La OMS valida la eliminaciéon de Cuba de la
transmision de madre a hijo del VIH y de Ia sifilis

Comunicado de prensa

30 DE JUNIO DE 2015 | GINEBRA | DC - Cuba se convirtic hoy en el primer pais
del mundo en recibir la validacion por parte de la Organizacion Mundial de |la Salud
(OMS) de que ha eliminado la transmision de madre a hijo del VIH y la sifilis.

La OMS confirma los logros alcanzados por los
paises en la eliminacidon de la transmision
maternofilial del VIH vy la sifilis

Declaracion de la OMS
8 de junio de 20186

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) felicita a Taillandia y Belaras por haber
eliminado la transmisien matemcfilial del WIH y de la bacteria causante de la sifilis.
Ademas, celebra que Armenia vy la Republica de Meoldova hayan legrado eliminar la
transmision por esta via del YIH v de la sifilis, respectivamente.
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)OBIJET IV“I.? SOSTENIBLE

= ) HAMBRE EDUCACION B S
DE LA POBREZA {4 DE CALIDAD

DE GENERD

TRABAJO DECENTE 1 REDUCCION DE LAS

Y CRECIMIENTO DESIGUALDADES
ECONOMICO

ACCION VIDA PAZ, JUSTICIA ALIANZAS PARA ~
13 Poeetcums 16 isimcows [ 17 ioceas @
TERRESTRES SOLIDAS LOS OBJETIVOS e
OBIJETIVOS

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

La eliminacion de la transmision del VIH y la sifilis de la madre al hijo es uno de los principales objetivos de la
lucha mundial por poner fin al sida en 2030. (OPS)
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& Pruebas serologicas
= SaLvp
No treponémicas Treponémicas
(Pruebas rapidas, TPPA,
(VORLY RPR) TPHA y FTA-ABS)

Anticuerpos contra
sustancias reaginicas Anticuerpos
(producidas por contraT.

destruccién de pallidum
ITED

Detectan

Ag utilizado Cardiolipinas

Fuente: Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 l.\r.\"l'l‘l'[ ?'l'( ) NACION AL DE SALUD
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- Pruebas serologicas

SaLup
=i

* No treponémicas

VDRL RPR

* Treponémicas o confirmatorias

i Vs 7 X ;“‘.‘ lu’NI-,-““‘ i ©O©OOO®.OO®8
L3588 ;; «x\\ 7] @O@O
T"- S LN 008 L OOD
SEREN e3¢ 9,0/0}
B0 0 ) ooocb 25
p r." far? ’. e e T Jek 14‘ @OOOOOOOO
Pruebas rapidas TPHA TPPA

Fuente: Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




Dilucion de suero

Reporte

Suerono |1:2 1:4 |1:8 1:16 | 1:32

diluido 1:1

R w N N N N Reactivo diluciéon 1:1 o 1 dils.
R R W N N N Reactivo dilucion 1:2 o 2 dils.
R R R W N N Reactivo dilucién 1:4 o 4 dils.
W W R R W N Reactivo dilucién 1:8 o 8 dils.
N (rugoso) | W R R R N Reactivo dilucién 1:16 o 16 dils.
W N N N N N Débil Reactivo 0dils.

Fuente: Grupo de Microbiologia, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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& Pruebas no treponémicas
*Lupus
*Malaria
*Tuberculosis
*Lepra *Efecto prozona (alta
*Personas que se inyectan reactividad)
drogas (PID) *Fases muy
*Artritis reumatoidea tempranas del
*Mononucleosis periodo primario
*Hepatitis *Temperatura de la
*Muestras hemolizadas o prueba
lipémicas
*Embarazo

*Edad avanzada

Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2015). MMWR / June 5, 2015 / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Vol. 64 / No. 3
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Pruebas treponémicas

Falsos Positivos Falsos negativos

* Mononucleosis

* Lepra

* Enfermedad de

colageno

e Borreliosis * Infeccion
* Leptospirosis reciente
 VIH

 Anemia hemolitica

autoinmune

* PID

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD
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Definiciones de caso

W0
Sifilis congeénita
Sifilis geStaCiOnal Nexo * Madre sin tratamiento
<lellel=nallelfole[[¢e)  « Madre con tratamiento inadecuado

 Serologia del recién nacido 2 diluciones por

Laboratorio encima de las de la madre en el parto

* Prueba
rapida

Laboratorio treponémica

* Prueba no Clinica » Manifestaciones sugestivas de sifilis

treponémica congénita

 T. Pallidum por campo oscuro,
inmunofluorescencia u otra coloracion en
lesiones, secreciones, placenta, cordon
umbilical o en material de autopsia.

Laboratorio

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




o Tratamiento adecuado

« Sifilis temprana (menor o igual a (<) 1 afo de infeccion, incluye la
sifilis primaria, secundaria y latente temprana): administrar
2°400.000 Ul de penicilina benzatinica IM dosis Unica.

o Sifilis tardia (sifilis latente mayor a (>) 1 afo de duracion
desde la infeccion): administrar 2°400.000 Ul de penicilina
benzatinica IM dosis semanal por 3 semanas.

« Sifilis de duracién desconocida; administrar 2°400.000 Ul de
penicilina benzatinica IM dosis semanal por 3 semanas

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD




) Reinfeccion

Gestante o mujer en puerperio (40 dias post-parto) que después de haber recibido
tratamiento adecuado para sifilis de acuerdo al estadio de la enfermedad, presenta
durante el seguimiento clinico y seroldgico, la aparicion de lesiones compatibles en
genitales o en piel, o un aumento en los titulos de la prueba no treponémica (VDRL,
RPR) de 4 veces o de dos diluciones con respecto a la prueba no treponémica inicial

O

Gestante o0 mujer en puerperio (40 dias post-parto) con diagnostico de sifilis primaria o
secundaria gue recibio tratamiento adecuado y 6 meses despues los titulos de la prueba
no treponémica (VDRL, RPR) no descienden 4 veces o dos diluciones, o con sifilis
latente (temprana, tardia o de duracion desconocida) y en quien 12 meses despues los
titulos de la prueba no treponémica no descienden 4 veces o dos diluciones

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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Realice HCL completa con

Mujer gestante en control prenatal

énfasis en antecedentes de ITS

NO HAGA PRUEBA DE
SENSIBILIDAD A LA
PENICILINA

*Ausencia de reacciones
sistémicas tipo I como:
e Edema angioneurotico
e Urticaria generalizada
e Choque anafilactico o
e Dificultad respiratoria

SI

(La pte tiene historia de alergia a la
penicilina y/o reacciones tipo I* ?

Trate ala PTE con P.B. 2400.000
Ul/ IM aplicada en el mismo
momento de conocer el resultado de
la PR

Realice
desensibilizaciéon con
P. V. potasica VO

I
—

-

Continuar tratamiento con

P.B. 2°400.000 UI/ IM segun
estadio de la sifilis

Flujograma deteccion sifilis gestacional

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas — UNFPA. Guia de Préctica Clinica
basada en la evidencia para la atencion
integral de la sifilis gestacional y congénita.
Bogota. Colombia, diciembre de 2014.



Esquema de desensibilizacién oral para personas
- alérgicas a la penicilina

19172007
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Tabla 14. Esquema de desensibilizacidn oral para personas alérgicas a la penicilina

i1 i1.000

i H i i f 100
i1 CC H H H FOTCTTFFFI T i
{ Penicilina {2 {000 0.2 i 200 i 300
E W : : : : ------- :

: potasica : 1.000 ;0.4 : 400 : 700
i : (80,000
: fu)
i +79ml
: deagua

oo (o8 i oo { 1.500

-------

fnooo 16 {1600 | 3.400

aaaaaaa

o000 f32 {3200 i6.300

[= BT o O Y]

rrrrrrr

1.000 6.4 6.400 12.700

|

2CC ] 10.000 1.2 12.000 14700
i (160.000) i : o000 o 24000 | aB.700
fu)+1g4ml L2 TN R S et A7

! de : : : : ;

agua 10 10.000 4.8 48.000 g6.700

Solucion i i 8o0.000 § 1.0 i 8o.000 §176.700

: comercial ; : : s E
! de P12 : Bo.ooo 2.0 : 160.000 § 336.700

&o.000 13 Bo.o00 4.0 320.000 656.700
: U/mlsin : : : :
i diluir. 14 ! Bo.o00 § 8.0 i 640,000 | 1296.700 |

rrrrrrr

--------

Tabla adaptada de la Guia canadiense para el manejo de las ITS. Ver en:
http:/fwww.phac-aspc.gc.ca/std-mts/sti-its/cgsti-ldcits/section-s-10-eng.php (table 4)
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Flujograma sitilis congénita

¥
[

P.G. cristalina 100.000 UI/Kg/IV dividida en
2 dosis, cada una de 50.000 UI/Kg/IV C/12

horas por 7 dias, y luego

150.000 UI/Kg/IV del dia 8 al 10

administrada en 3 dosis (1 dosis C/8 horas)
de 50.000 UI/Kg/IV cada una

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas — UNFPA. Guia de Préactica Clinica
basada en la evidencia para la atencion
integral de la sifilis gestacional y congénita.
Bogota. Colombia, diciembre de 2014.

Seguimiento VDRL - RPR:

Cada 3 meses hasta ANO de edad (3, 6,9, 12 meses de edad), hasta la
negativizacion O hasta tener titulos persistentemente bajos en al menos 2

mediciones separadas utilizando la misma técnica.
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de informacion SIVIGILA

Ficha de notificacion

Sifilis gestacional codigo INS:750 y Sifilis congénita codigo INS: 740

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud pdblica y todas |as entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencalidad de la informacion LEY 127300 vy 1268/08

RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-RO2.0000-025 V068 2017/01/01

(" A.Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Ndmero de identificacion )
N “RC : REGISTRO CIVIL | T1: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE - CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | M5 : MENOR SIN I | AS - ADULTO SIN ID P,
5. DIAGNOSTICO MATERNO
p - : ——— e —

5.1 Condicion al momento del diagnéstico| 5.2 ; Control prenatal en 5.2.1 Edad gestacional al primer_{% 3 piagnéstico en el embarazo actual
embarazo actual? control prenatal
o 1. Embarazo o 3 i ] o 1. Prmera vez
o 2 Paro j Euetrp: nort =1 2o2he Semanas 2. Reinfeccion
o 2 © 4. Post aborto ~—_
b /_‘-
PRUEBA TREPONEMICA PRUEBA NO TREPONEMICA (VDRL 6 RPR}
5.4 Prueba treponémica | 5.4.1 Edad gestacicnal a la realizacion 5.5 Prueba no treponémica 5.5.1. Edad gestacional a la realizacidon de
o 1.8i de la prueba (VDRLGRPR) . 4 g la prueba
o 2. No Seranas o 2 Ma Semanas
5.4.2. Cual 5.4.3 Resultado 5.5.2. Resultado
-3 2DILs T 32 DILS
O1. TPPA . - 512 DILS
o 1. Positivo 4DILS 64 DILS
02 TPHA 1024 DILS
o 2. Megativo

4. Prueba rapida

8 DILS
E 16 DILS

128 DILS
s DlLe 2048 DILS

6. TRATAMIENTO MATERNO

6.1 Estadio clinico

o 1.5ifilis temprana (prirmaria,

secundaria y latente termprana).

2. Sifilis tardia

3. Sifilis de duracion desconocida

6.2 ;5e administrd
tratamiento a la gestante?

') 1. Si

6.3 Fecha de aplicacion de la primera dosis
{dd/mm/aaaa)

6.4 Edad gestacional | &.5 Penicilina 6.6 Tratamiento
en semanas al inicie | benzatinica - de contactos
del tratamiento numero de dosis

o 1 o 1.5i

=
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Sifilis congénita cddigo INS:740

Ante un caso de sifilis congénita es obligatorio diligenciar toda la ficha (diagnostico matermno, tratamiento materno y sifilis congénita)

7.1. Nombres y apellidos de la madre 7.2. Tipo de ID* 7.3. Numero de identificacion de la madre
*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA - PASAPORTE | MS : MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID
s A
( 7.4 Resultado de la gestacion 7.5 Numero de productos al nacimiento 7.6 Edad gestacional al nacimiento )
2 1. Recien nacido vivo
Semanas
O 3. Mortinato
7.7 Resultado de la serologia de la madre en el momento del parto (VDRL 6 RPR) 7.8 Resultado de la serologia del recién nacido (VDRL o RPR)
3 2 DILS 7 | 32DILS 3 2DILS 7 | 32DIs 11 | 512 DILS
1 | 512 DI1LS
4 4 DILS 8 | g4DILS 4 4 DILS 8 |[B4DILS 12 | 1024 DILS
12 | 1024 DILS
5 8DILs 9 |128 DILS al 8 DILs 9 |[128 DILS 13 | 2048 DILS
13 | 2048 DILS
6 | 16DILS 10 | 256 DILS g | 16DILS 10 | 256 DILS 14 | No reactiva
h A

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com
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Nuestra situacion...
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Comportamiento de la notificacion de Sifilis

gestacional y congénita. Colombia 2003-2016
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Depuracion de la base de datos de sifilis congénita, Colombia,

semanas epidemioldgicas 01-52; 2016p

Condicion de los casos notificados N° casos Porcentaje
Repetidos 14 1,1
Descartados (ajuste 6) 64 5,2
Descartados (ajuste D) 38 3,1
No cumplen | 320 25,8} 436 (35,2 %)
No cumplen por NO prueba treponémica 116 4
Casos 688 99,5
Total 1240 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Area de ocurrencia y tipo de aseguramiento de las

INsTITUTO

w madres de nifios con sifilis congénita, Colombia, 2016
g

Distribucion de casos de sifilis congénita por
tipo de regimen en salud, Colombia, 2016

Distribucion de casos de sifilis congénita por area
de ocurrencia, Colombia, 2016

Area de ocurrencia N2 casos %
. ibuti
Cabecera municipal 597 83,4 = Contributivo
m Especial/Excepcion
Centro poblado 66 9,2 _
- @ Indeterminado
Rural disperso 53 7,4
B No asegurado
Total 716 100 .
m Subsidiado

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD



Condicion al momento del diagndstico de las madres de

INsTITUTO
NACIONAL DE
SaLup

casos de sifilis congénita, Colombia, 2016

Edad gestacional al diagndstico
Edad gestacional N¢ casos %

M Gestacidn

Primer trimestre (1-13) 26 3,6
B Momento del parto

_ Segundo trimestre (14-27) 51 7,1

i Puerperio
Tercer trimestre (28-42) 639 89,2
Total 716 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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Distribucion de casos de sifilis congénita por Entidades Administradoras de

INsTITUTO
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Planes de Beneficios, Colombia, semanas epidemiologicas 01-52, 2016

SaLUD

Capital Salud

Comparta

Comfama

Coosalud

Cafesalud

Emssanar

Barrios Unidos

63 0) Salud Total
! 5 /O Nueva EPS
Comfacor

Mutual Ser

Asmet Salud
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Comfachocé

Coomeva

Emdisalud

Saludvida

Sura

Compensar

Comfamiliar Cartagena
1 T T T T T 1
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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Casos de sifilis congénita por aseguradora, Colombia 2016p

N° de N° de
Aseguradora casos Aseguradora casos
Capital Salud 53 Comfenalco Valle 3
Comparta 49 Convida 3
Savia Salud 42 Cruz Blanca 3
Coosalud 41 Direccién Dptal de Salud de Caldas 3
AsmetSalud 38 Direccién Dptal Salud Norte Santander 3
Cafesalud 37 Direccién Dptal de Salud de Valle 3
Nueva EPS 36 Fuerzas Militares 3
Barrios Unidos de Quibdd 28 Mallamas 3
Emssanar 28 Servicio Occidental de Salud 3
Salud Total 27 Aliansalud 2
Saludvida 23 Comfamiliar Narifio 2
Comfamiliar Cérdoba 18 Capresoca 2
Famisanar 17 Comfamiliar de La Guajira 2
Mutual Ser 17 Comfamiliar Huila 2
Comfamiliar Choc6 15 Direccién Dptal de Salud de La Guajira 2
Coomeva 15 Direccién Dptal de Salud del Meta 2
Direccion D. de Salud de Bogota 15 Direccion Dptal de Salud de Santander 2
Comfamiliar Cartagena 10 Direccién Dptal de Salud de Sucre 2
Compensar 10 Direccién D. de Salud de Barranquilla 2
Emdisalud 10 Direccion D. de Salud de Buenaventura 2
Sura 10 Pijaos Salud 2
Cajacopi 9 Policia Nacional 2
Asociacion Indigena del Cauca 7 Convida 1
Direccion Dptal Salud Antioquia 7 Comfamiliar Camacol 1
Comfamiliar Cundinamarca 6 Comfama 1
Direcci6on Dptal de Atlantico 5 Comfaoriente 1
Direccién Dptal Salud Risaralda 5 Colsanitas 1
Direccién D. de Salud Cartagena 5 Comfenalco Antioquia 1
Manexka 5 Direccion Dptal de Salud de Bolivar 1
Anas Wayuu 4 Direccién Dptal de Salud de Caqueta 1
Comparta 4 Direccion Dptal de Salud de Cauca 1
Direcci6én Dptal de Salud Quindio 4 Direccién Dptal de Salud de Cérdoba 1
Dusakawi 4 Direccién Dptal de Salud de Huila 1
Ecoopsos 4 Direccion Dptal de Salud de Magdalena 1
Sanitas 4 Saludcoop 1
Comfamiliar Boyaca 3 Total 684

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD




Casos diagnosticados en parto o puerperio por aseguradora,

A Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016p

19172017

Aseguradora N° de casos Aseguradora N° de casos
Capital Salud Eps-S S.A.S. 37 Empresa Cooperativa Solidaria De Salud Ecoopsos 3
Comparta 32 Fuerzas Militares 3
Comfama 28 Aliansalud 2
Asociacion Mutual Barrios Unidos De Quibdo E.S.S. 27 Cafesalud Subsidiado 2
Coosalud Ess Eps-S 25 Ccf Comfamiliar Huila 2
Salud Total S.A. E.P.S. 24 Ccf De Boyaca Comfaboy 2
Cafesalud E.P.S. S.A. 22 Ccf De Cundinamarca Comfacundi 2
Nueva Eps 19 Ccf De Sucre Comfasucre 2
Asociacion Mutual La Esperanza Asmet Salud Ess 18 Cruz Blanca Eps S.A. 2
Asociacion Mutual Empresa Solidaria De Salud De Narifio E.S.S. Emssanar E.S.S. 14 Direccion Departamental De Salud De Caldas 2
C.C.F. Comfachoco 14 Direccion Departamental De Salud De Santander 2
Caja De Compensacion Familiar De Cordoba Comfacor 13 Dusakawi Epsi 2
Mutual Ser E.S.S. 13 Saludvida Eps S.A. 2
Ccf De Cartagena Comfamiliar Cartagena 10 Sanitas E.P.S. S.A. 2
Caja De De Compensacion Familiar Cajacopi Atlantico 9 Caja De Compensacion Familiar Camacol, Comfamiliar Camacol 1
Sura E.P.S 8 Caprecom Eps 1
Compensar E.P.S. 7 Capresoca Eps 1
Saludvida 7 Ccf Comfamiliar De La Guajira 1
Coomeva E.P.S. S.A. 6 Ccf Del Oriente Colombiano Comfaoriente 1
Empresa Mutual Para El Desarrollo Integral De La Salud E.S.S. 6 Comfenalco Valle E.P.S. 1
Famisanar E.P.S. Ltda. 6 Direccion Departamental De Salud De Caqueta 1
Aic Epsi -Asociacion Indigena Del Cauca 4 Mallamas - Empresa Promotora De Salud Mallamas Eps Indigena 1
Direccion Departamental De Salud De Atlantico 4 Policia Nacional 1
Manexka Epsi 4 Res Fondo Prestacion Social Co 1
Anas Wayuu Epsi 3 S.0.S.Senicio Occidental De Salud Eps. S.A. 1
Conwvida Eps 3 Saludcoop E.P.S. 1

Total 405

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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Casos notificados como sifilis congénita que no cumplen

definicion de caso por aseguradora, Colombia 2016p

N°de N°de
Aseguradora casos Aseguradora casos

Emssanar 47 Direccion Dptal de Salud de Atlantico 3
Comparta 40 Direccion Dptal de Salud de Coérdoba 3
Coosalud 35 Direccion Dptal de Salud de Quindio 3
AsmetSalud 30 Direccion Dptal de Salud de Risaralda 3
Saludvida 27 Ecoopsos 3
Cafesalud 25 Sanitas 3
Savia Salud 21 Comfamiliar Cartagena 2
Barrios Unidos de Quibdo 17 Direccion Dptal de Salud de Choco 2
Mutual Ser 17 Direccion D. de Salud de Barranquilla 2
Nueva EPS 13 Direccion Distrital de Salud de Bogota 2
Salud Total 13 Fuerzas Militares 2
Cajacopi 11 Manexka 2
Comfamiliar Cérdoba 10 Convida 1
Coomeva 8 Comfamiliar Camacol 1
Emdisalud 8 Comfamiliar Cundinamarca 1
Direccion Dptal de Salud de Santander 7 Cruz Blanca 1
Capital Salud 6 Direccion Dptal de Salud de Bolivar 1
Direccion Dptal de Salud del Valle 6 Direccion Dptal de Salud de Caldas 1
Sura 6 Direccion Dptal de Salud de Casanare 1
Direccion Dptal de Salud de La Guajira 5 Direccion Dptal de Salud de Cauca 1
Asociacion Indigena del Cauca 4 Direccion Dptal de Salud de Guainia 1
Comfamiliar Huila 4 Direccion Dptal de Salud de Huila 1
Direccion Dptal de Salud Cundinamarca 4 Direccion Dptal de Salud de Magdalena 1
Direccion D. de Salud Buenaventura 4 Direccion D. de Salud de Cartagena 1
Famisanar 4 Fiduprevisora S.A 1
Servicio Occidental de Salud 4 Pijaos Salud 1
Anas Wayuu 3 Policia Nacional 1
Comfamiliar Chocé 3 Universidad del Cauca Unidad de Salud 1
Capresoca 3 Total 434
Direccion Dptal de Salud de Antioquia 3

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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Casos notificados de sifilis congénita, Colombia, semanas
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— )17 e— {16 Semana epidemiclagica

Casos notificados en Semana 12
Casos notificados a Semana 12

Confirmados por laboratorio: 11 casos (6,9 %) En semana 12 12
2016 177 Confirmados por clinica: 0
: . L Semana 12 4
2017 159 Confirmados por nexo epidemioldgico: 148 casos (93,1 %)
Notificacidn tardia 8
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Comportamiento demografico y social de los casos de sifilis

w» —— congénita, Colombia, semanas epidemiologicas 01-12, 2017
- T 7-2017
Variable Categoria Casos %
Femenino 79 49,7
Sexo .

Masculino 80 50,3
Contributivo 30 18,9
Especial 3 1,9
Tipo de Indeterminado 2 1,3
régimen No asegurado 14 8,8
Excepcion 0 0
Subsidiado 110 69,2
Indigena 4 2,5
ROM (gitano) 1 0,6
Pertenencia Raizal 0 0
étnica Palenquero 0 0
Afrocolombiano 21 13,2
Otro 133 83,6
< Cabecera municipal 133 83,6

Area de
. Centro poblado 10 6,3

ocurrencia ;

Rural disperso 16 10,1

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD




Incidencia de sifilis congénita por entidad territorial de

. INsTITUTO
Nacto )E . . . . . s <
W residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-12; 2017
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[NSTITUTO Control prenatal, diagnéstico y tratamiento de las madres de los casos de
Nacio )E s e . 5 g , .
() & I‘;f“ e sifilis congénita, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-12, 2017
=3
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2
& 50,0 -
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£ 40,0 360 36,0
=%

30,0 -

20,0 - 15,3 13,5

9,0 9,9
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
M Inicio CPN = Prueba treponémica ™ Prueba NO treponémica M Tratamiento

CPN: 69,8 % (111 casos)
Tratamiento: 82,0 % (91 casos)
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Condicion de las madres de casos de sifilis congénita al momento del

diagnostico, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-12, 2017

1917-2017

® Embarazo
W Parto
© Puerperio
Edad gestacional al diagndstico
Edad gestacional # de casos %
Primer trimestre (Sem 1-13) 10 6,3
Segundo trimestre (Sem 14-27) 19 11,9
Tercer trimestre (Sem 28-42) 130 81,8
Total 159 100

INSTTTUTO NACIONAL DE SALUD




Tipo de prueba treponémica utilizada para el diagnostico de sifilis

NACIONAL DF N gestacional, Colombia, semanas epidemiologicas 01-12, 2015-2017

. INSTITUTO
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Tratamiento de contactos sexuales de las madres de los casos de sifilis

INsTITUTO
NACIONAL DE

congénita, Colombia, semanas epidemiologicas 01-12, 2017

SaLUD
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Tratamiento de contactos sexuales: 27,7 %
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Errores mas frecuentes en la notificacion de sifilis

NACIONAL DF . L, .
s T gestacional y congénita

* Repetidos con diferente N° de identificacion

* No resultado de alguna de las pruebas de diagnostico
(Treponémica 0 no treponémica)

* Prueba treponémica negativa

 Tratamiento adecuado

« Mal diligenciamiento del N° de productos al nacimiento
* Notificacion de abortos
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Errores mas frecuentes en la notificacion, Colombia,

e - semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Sifilis gestacional
314 casos sin prueba no treponémica
/71 casos sin prueba treponémica

48 casos con prueba treponémica negativa /‘ ‘\
Sifilis congeénita L A, )
85 casos sin prueba no treponémica de la madre N g

260 casos sin prueba treponémica de la madre
10 casos con prueba treponémica negativa de la madre
245 casos con tratamiento adecuado de la madre

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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Fortalecer la capacitacion en todos los niveles de atencion, en la GPC basada en la
evidencia para la atencion integral de la sifilis gestacional y congénita, y en el protocolo de
vigilancia en salud publica; buscando mejorar la captacion, diagnostico y tratamiento de
las gestantes con sifilis, para el logro de la meta de eliminacion de la sifilis congénita.

Las entidades territoriales deben verificar la disponibilidad y utilizacion de las pruebas
treponémicas rapidas en todo el territorio Nacional.

Las entidades territoriales deben monitorear la realizacion de las unidades de analisis de
todos los casos de sifilis congénita, las cuales deben ser realizadas por las UPGD; con el
fin de mejorar la calidad de los datos, verificar el cumplimiento de la definicion de caso y
determinar las fallas que condujeron a la existencia de dichos casos.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD




: Lo Recomendaciones
~h ol

Las EAPB y entidades territoriales deben cerciorarse que el tipo de prueba treponémica
realizada coincida con la reportada, teniendo en cuenta que el FTA-ABS ya no es la prueba
recomendada.

Las EAPB deben mejorar la captacion temprana de las gestantes al control prenatal y
ofertar oportunamente las pruebas al 100% de ellas.

Es necesario mejorar la calidad del dato notificado especialmente en cuanto a los
laboratorios con los que son reportados los casos para poder garantizar gue cumplan con
la definicion de caso.

Reforzar estrategias de ICE (informacion, comunicacion y educacion) buscando un impacto
en estos eventos de interés en salud publica.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
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GRACIAS

Amparo Liliana Sabogal Apolinar
asabogal@ins.gov.co

Instituto Nacional de Salud

Correo electronico: contactenos@ins.gov.co
Teléfono: (1) 220 77 00 Ext. 1377

Bogota, COLOMBIA

WWW.iNS.govVv.co

Linea gratuita nacional: 01 8000 113 400
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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