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Plan estratégico para la

ELIMINACION de la
transmision materno

infantil del VIH y la
SIFILIS CONGENITA
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SIFILIS CONGENITA

Cada vez que se detecta una sifilis
congeénita es el resultado de una falla

en el manejo de la madre y contactos.

EVENTO ADVERSO

Analizar los casos de transmision materno
infantil del VIH y sifilis.

RESOLUCION
NUMERO
001446 DE 2006
( 8 DE MAYO)

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en

Salud
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Do
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Il lanzamiento de Guias de

Practica Clinica 19
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Guia de practica clinica (GPC)

basada en la evidencia para
la atencion integral de la
sifilis gestacional y congénita

Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia

Guia completa GPC-2014-41
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Plan de intensificacion para la eliminacion
de la sifilis congeénita en Colombia
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SIFILIS GESTACIONAL

/- Es una enfermedqc?
infecciosa  exclusiva del
humano de transmision
sexual, sanguinea Y
perinatal causada por la
espiroqueta Treponema
palidum, no cultivable in
vitro vy exquisitamente

sensible a la penicilina

e Subespecie: pallidum
e Familia: Spirochaetales
e Genero: Treponema
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CLASIFICACION SIFILIS

Clasificacion De la sifilis Fases
Temprana Primaria
(Hasta un afio después de Secundaria
adquirida) Neurosifilis
Latente temprana
Sifilis
adquirida Tardia Latente tardia
(Mayor a un afio de Latente
adquirida) indeterminada
Terciaria
Neurosifilis
Temprana (Precoz) Hasta los 2 afios de
yeey - edad.
Sifilis
congeénita Tardia Después de los 2

anos de edad.
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treponema
i Incubacion

10 — 90 dias Lesiones

Mucosas intacta
> Primarias

Piel (erosiones)

1-5 semanas
Pruebas serolégicas: +

CHANCRO dsem
LINFATICO 25em —6 m
T. SANGUINEO Erupciones cutaneas Abundantes
Generalizadas Treponemas
SECUNDARIA Pruebas seroldgicas ++
(LCR, humor acuoso 0jo)

TERCIARIA
Neurosifilis, aorta, rifion... casas o
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SIFILIS SECUNDARIO (2-24 semanas)

* suele presentarse de 2 a 8 semanas después de la aparicion
de las primeras lesiones que, en 25% de los casos, pueden
aun seguir presentes.

* En esta etapa las bacterias se han extendido al torrente
sanguineo logrando su mas alto numero.

 Manifestaciones sistémicas:
Erupcion cutanea, lesiones mucocutaneas.
(roséola sifilitica)
Linfadenopatia generalizadas
Puede coexistir chancro &
Condiloma plano

CONDILOMAPLANO I
Ministerio de la Proteccion Social - Instituto
Nacional de Salud
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@ “ Sifilis: Riesgo de TMI

La probabilidad de transmision esta directamente relacionada
con el estadio de la sifilis materna durante el embarazo o el
estadio del embarazo al adquirir la infeccion

Sifilis primaria y secundaria: 70 - 100 %
Sifilis latente temprana: 40%
Sifilis tardia: 8%

Desde la semana 10 gestacion
siendo mas frecuente entre la
semana 16 - 24

BOGOTA'
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ESTADIO DE LA SIFILIS MATERNA ASi COMO EL TIEMPO
EXPOSICION EN EL UTERO e
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DESENLACE PERINATAL EN MADRE SIN TRATAMIENTO

—L 30 % Abortos y mortinatos

-

10 % Muerte neonatal

-

p.

-

5,8% Prematurez y peso bajo

.

40-70% RN vivo con sifilis congénita

J

Puede llevar a muerte intrauterina en un 30% de los casos, muerte
neonatal en 10% y trastorno neonatal en 40%.

Untreated maternal syphilis and adverse outcomes of pregnancy a systematic review
and meta analysis. Boletin of the World Health Organization,2013: vol 91 (3) 217-26
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Sifilis gestacional. Recomendaciéon 1

En toda gestante que acude a CPN se recomienda
realizar una HCL completa, haciendo énfasis en

antecedentes relacionados con ITS (lesiones compatibles,
factores de riesgo, dx y Tto previo de la pte y sus contactos sexuales).

RECOMENDACION
FUERTE A FAVOR/Calidad

de la evidencia: muy baja
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RESOLUCION 2338 / Junio 2

PRUEBAS RAPIDAS

REFUBLICA DE COLOMBIA

=i

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 0oon 5 5 § B DE 2013

2 8 JUN. 2013

Por la cual se establecen directrices para facilitar el acceso al diagnéstico de la
infeccion por VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual - ITS y para el
entrenamiento en pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras ITS

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las contenidas en los
articulos 173 de la Ley 100 de 1993 y los numerales 3 y 4 del articuio 2° del
Decreto - Ley 4107 de 2011 vy,

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con el articulo 48 de la Constitucién Politica, modificado por el
Acto Legislativo 01 de 2005, la seguridad social es un servicio publico que se
prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, el cual debe
garantizarse a todos los ciudadanos, conforme con lo dispuesto en el articulo 49

ibidem.

Que de conformidad con los Objetivos de Desarrollo del Milenio fijados en el afio
2000 por los paises miembros de la Organizacién de Naciones Unidas — ONU, el
Estado Colombiano se comprometié a mantener la prevalencia del VIH-SIDA en
menos del 1% y a mejorar paulatinamente el acceso al tratamiento antirretroviral de
las personas que padecen esta enfermedad.

Que mediante Decreto 1543 de 1997, se reglamentd el manejo de la infeccion por
el Virus de Inmunedeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y las otras enfermedades de transmisién sexual, actualmente ITS.

Que conforme con el paragrafo 2 del articulo 1 de la Ley 972 de 2005, el Ministerio
de la Proteccién Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, debe promover
el acceso de las personas al diagnodstico de la infeccidn por VIH/SIDA.

Que las gulas de practica clinica, adoptadas por el entonces Ministerio de la
Proteccion Social mediante Resolucion 3442 de 2006, establecen que la deteccién
precoz de la infeccion del VIH es crucial para el individuo y la comunidad y que las
actividades inherentes al proceso diagnéstico (asesoria), pueden tener un impacto

favorable en la prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS). '

Que de acuerde con el informe de la Organizacién Panamericana de la Salud -
OPS 10 - 12 de abril de 2012-, elaborado en el marco de la “Reunién de Consenso: i
Consejeria y Prueba Voluntaria del ViIH en Sudarérica”, se deben eliminar O
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DIAGNOSTICO

Sifilis gestacional. Recomendacion 2

En todas las gestantes se recomienda utilizar
las pruebas T. RAPIDAS realizadas en el sitio de atencion para
el dx de caso probable de SG, durante la primera consulta de

RECOMENDACION
FUERTE A FAVOR /Calidad
de la evidencia: muy baja
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Sifilis gestacional. Recomendacion 3

En gestantes con prueba T. RAPIDA positiva (aplicada en el
sitio de atencion), se recomienda NO realizar prueba de alergia
a la penicilina. Se debera ampliar la HCL buscando antecedentes
de aplicaciones previas de penicilina y reaccion luego de su
aplicacion, ademas de historia personal de reacciones graves de
hipersensibilidad.

RECOMENDACION Frecuencia de
FUERTE EN anafilaxia 1:
CONTRA/Calidad de la 1.000.000
evidencia: muy baja
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27N Minsolud Reaccion adversa luego de
F ) i

recibir penicilina

Incidencia
Reaccion adversa (por 10.000 administraciones)

Anafilaxia 0,1

Necesidad de reanimacion 0,2

Efectos adversos 5% |

Alergia 2,4

Cualquier tipo de reaccion alérgica 4,7

ALCADIARRIOR MEJOR PARA TODOS
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TRATAMIENTO

Sifilis gestacional. Recomendacion 4

En mujeres sin antecedentes de reaccionesalérgicas a la
penicilina, se recomienda el uso de penicilina benzatinica
2°400.000 UI IM aplicada en el mismo momento de conocer el
resultadode la prueba T. RAPIDA y continuar con el manejo
segun el estadio de la sifilis en el que se encuentre la gestante.

r Peniciling g

Prewm

i
RECOMENDACION Eny  sis

FUERTE A FAVOR/Calidad \
de la evidencia: muy baja ' j
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@ m Tratamiento Sifilis Gestacional:

« Sifilis TEMPRANA: MENOR O IGUAL 1 ano de infeccion,
incluye la sifilis primaria, secundaria y latente temprana:
2.400.000UI de P.B. IM dosis tunica.

« Sifilis TARDIA: sifilis latente MAYOR A 1 aiio de duracién
desde la infeccion: 2.400.000 Ul de P.B IM dosis semanal por 3
semanas.

« Sifilis de duracion DESCONOCIDA: 2.400.000 UI de P.B. IM
dosis semanal por 3 semanas.

SECRETAR AL



SIFILIS GESTACIONAL

Toda gestante, puérpera o con aborto en los ultimos 40 dias con
0 sin signos clinicos sugestivos de SG (como por ejemplo:
tlcera genital, erupcidon cutanea, placas en palmas y plantas),
con una P. T. RAPIDA positiva, que no haya recibido TTO
ADECUADO para sifilis de acuerdo a su estadio clinico
durante la presente gestacion.

Caso PROBABLE de Sifilis
Gestacional

En todos los casos se debe solicitar P. NO T. (VDRL, RPR) y esta
debe ser reportada endiluciones.

Los casos PROBABLES NO son notificados al Sivigila

SECRETARIA DE SALUD



SIFILIS GESTACIONAL

Caso CONFIRMADO de Sifilis
Gestacional

Toda gestante, puérpera o con aborto en los ultimos 40
dias con o sin signos clinicos sugestivos de SG (como
por ejemplo tGlcera genital, erupcion cutanea, placas

en palmas y plantas), con P. T. RAPIDA positiva
acompanada de una P. NO T. reactiva a cualquier
dilucion (VDRL, RPR), que NO ha recibido TTO
adecuado para sifilis durante la presente gestacion o
que tiene una reinfeccion no tratada.

Los casos CONFIRMADOS se deben notificar al Sivigila

s g MEJOR PARA TODOS
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SEGUIMIENTO NEGATIVAS

En mujeres gestantes con P.T. RAPIDA inicial negativa (aplicada
en el sitio de atencion),la misma prueba debera repetirse en
cada trimestre de la gestacion y en el momento del trabajo
de parto, post-aborto, asi como en la primera consulta en caso
de parto domiciliario.

Sifilis gestacional. Recomendacion 9

RECOMENDACION
FUERTE A FAVOR /Calidad
de la evidencia: muy baja
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SEGUIMIENTO POSITIVAS

(@ MinSolud Sifilis gestacional. Recomendacion 10

En mujeres tratadas por sifilis gestacional, se realizara
seguimiento al Tto con una P. NO. T. (VDRL, RPR) reportadaen
diluciones, la cual sera realizada en cada trimestre de la
gestacion y en el momento del trabajo de parto, post aborto,
asi como en la primera consulta posparto en caso de parto
domiciliario.

RECOMENDACION
FUERTE A FAVOR /Calidad
de la evidencia: muy baja
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CAMBIOS NUEVA GUIA

Tamizacion: Prueba NO TREPONEMICA Tamizacién: Prueba TREPONEMICA
(VDRLo RPR) (Prueba ripida)
NoReactivo 4 | ¥ Reactivo No Reactivo

Ij

Confirmacion: PRUEBA TREPONEMICA
(TPHA, TPPA, FTA-Abs, Prueba rapida)

Confirmacién: PRUEBA NO TREPONEMICA
Y CON CUALQUIER DILUCION (VDRL o RPR)

Asesoria en
prevencion de ITS

1— Negativo Positivo ‘
?— Negativo

TRATAMIENTO TRATAMIENTO

Asesoria en
prevencidn de ITS

Flujograma diagnostico 1 Flujograma diagnostico 2

—— — — - -
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En mujeres con diagndstico de sifilis gestacional e historia de
alergia a la penicilina o antecedente de reacciones alérgicas
sistémicas tipo | (edema angioneurdtico, urticaria generalizada,
choque anafilactico o dificultad respiratoria), se deberd utilizar
penicilina benzatinica, previa desensibilizacion. Para su
administracion se requiere que la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS) o Empresa Social del Estado (ESE) cuente
con equipo basico para reanimacion cardio-cerebropulmonar
(RCP).

RECOMENDACION FUERTE A FAVOR/ Calidad de la evidencia: muy baja
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Sifilis gestacional. Recomendacion 13

En el o los contactos sexuales de la mujer con
S.G. se recomienda NO realizar pruebas
diagnosticas para sifilis.

RECOMENDACION

FUERTE EN CONTRA
/Calidad de la
evidencia: muy baja

BOGOTA
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CONTACTOS

Sifilis gestacional. Recomendacion 14

En el o los contactos sexuales dela mujer con S.G. se recomienda
administrar el Tto para sifilis de duracion desconocida, es decir
2°400.000 Ul de P.B. IM dosis semanal por 3 semanas. En caso
de alergia a la penicilina, se recomienda administrar doxiciclina
100 mg cada 12 horas por 14 dias.

RECOMENDACION
FUERTE A

FAVOR/Calidad de la
evidencia: muy baja
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SIFILIS GESTACIONAL REINFECCION

Es aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientes
criterios:

1.- 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 serologico:

« laaparicion de lesiones compatibles en genitales o en piel

e 0 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.

BOGOTA'

MEJOR PARA TODOS
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SIFILIS GESTACIONAL REINFECCION (2)

« 2.- Gestante o mujer en puerperio (40 dias post-parto)
con diagnastico de

« sifilis primaria o secundaria que recibio tratamiento

adecuado y 6 meses después 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

C
C

C

esconocida) y en quien 12 meses despues los titulos
e la prueba no treponémica no descienden 4 veces 0

os diluciones. -
BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

DE BOGOTAD.C.
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TRATAMIENTO REINFECCION

- MinSalud
. caste 11 the edat
’ ¢ Aomecdn Socxd

En la mujer con S.G. con diagnostico de reinfeccion se
recomienda repetir el Tto con esquema de P.B.
2°400.000 UI/IM, una dosis cada semana hasta

completar 3 dosis.

Sifilis gestacional. Recomendacion 15

RECOMENDACION
FUERTE A

FAVOR/Calidad de la
evidencia: muy baja
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CURACION

Los criterios de curacion son: que la prueba se
torne no reactiva, o el titulo de la misma
disminuya por lo menos en 2 diluciones
(cuatro veces) a los 3 meses, y que sea menor
de 1:8 a los 6 meses. Si no se cumplen los
criterios de curacion debe tratarse
nuevamente.

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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REGISTRO

 El tratamiento suministrado debe quedar
registrado en la historia clinica y en el carné
materno, se debe especificar tipo de
medicamento, fecha de cada dosis vy
responsable de |la administracion.

BOGOTA
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DE BOGOTAD.C.
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COMPARATIVO DE CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SIFILIS GESTACIONAL SEGUN GUIA DE PRACTICA CLINICA DE SIFILIS GESTACIONAL Y

SIFILIS CONGENITA ANOS 2010- 2015

ACTIVIDAD

ANTES

ACTUALMENTE

ACTUALMENTE

DIAGNOSTICO

Caso de sifilis gestacional :
Toda gestante, pueprpera o en
pos aborto con prueba No
treponémica (VDRL,RPR)
menor o igual a 1:8 dils y con
prueba treponémica positiva

Caso Probable: Toda gestante, puérpera o
en pos aborto en los ultimos 40 dias con o
sin signos clinicos sugestivos de SG ( como
por ejemplo ulcera genital,erupcion
cutanea,placas en palma y plantas)con una
Prueba treponemica rapida positiva, que no
haya recibido tratamiento adecuado para
sifilis de acuerdo a su estadio clinico
durante la presente gestacion.En todos
casos se debe solicitar prueba no
treponémica (VDRL -RPR) y esta debe ser
reportada en diluciones.

Caso confirmado de sifilis
gestacional : Toda gestante,
puérpera o en pos aborto con
prueba No treponémica de 1:8
dils

Caso Confirmado: Toda gestante, puérpera
0 en pos aborto en los ultimos 40 dias con
o sin signos clinicos sugestivo de SG ( ulcera
genital,erupcion cutanea,en palmay
plantas) con una Prueba treponémica
rapida positiva, que no haya recibido
tratamiento adecuado para sifilis de
acuerdo a su estadio clinico durante la
presente gestacion.En todos casos se debe
solicitar prueba treponémica y (VDRL -RPR)
y esta debe ser reportada en diluciones.

En gestantes con una prueba rapida treponémica positiva
(aplicada en el sitio de atencién), se recomienda realizar,
inmediatamente después de recibir la penicilina
benzatinica, una prueba no treponemica (VDRL, RPR) que
se solicitara sea reportada en diluciones. El resultado de la
prueba no treponémica sera valorado en la siguiente cita
de control prenatal.

| F 4
BOGO;W

MEJOR PARA TODOS
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COMPARATIVO DE CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SIFILIS GESTACIONAL SEGUN GUIA D

PRACTICA CLINICA DE SIFILIS GESTACIONAL Y SIFILIS CONGENITA ANOS 2010- 2015

ACTIVIDAD

ANTES

ACTUALMENTE

PRUEBA DE SENSIBILIDAD

SI

NO

Se debe ampliar la historia clinica buscando
antecedentes de aplicaciones previas de
penicilina y reaccion luego de su aplicacion,
ademas de historia personal de reacciones
graves de hipersensibilidad

TRATAMIENTO GESTANTE

SI

SI

Segun estadio de la enfermedad

Segun estadio de la enfermedad

DIAGNOSTICO DE CONTACTOS Sl NO
TRATAMIENTO A CONTACTOS SI Sl
CRITERIOS DE CURACION SI 1P %I
SEGUIMIENTO SI 4I

MEJOR PARA TODOS

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C
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TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

LINEAMIENTO TEQNICO Y OPERATIVO DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD MATERNO PERINATAL

BOGOTA

ALGADIRSOR MEJOR PARA TODOS

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD



® Desconocimiento de la guia de
atencion .

® No adherencia a la guia de atencion-
fallas en clasificacion de estadio de la
enfermedad

® Fallaen el examen fisico

® Fallas en el diligenciamiento de
historia clinica: no se registra
tratamiento administrados y no se
indaga y registra antecedente de sifiis,

® Demora en la entrega de resultados de
pruebas treponémicas.

* No se realiza diagndstico y tratamiento
alos contactos

® Dificultades en la referencia y

contrarreferencia de
gestantes con sifilis
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