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   Cada vez que se detecta una sífilis 

congénita es el  resultado de una falla 

en el manejo de la madre y contactos.   

SIFILIS CONGÉNITA 

RESOLUCIÓN 

NÚMERO 

001446 DE 2006 

( 8 DE MAYO) 

EVENTO ADVERSO 
Analizar los casos de transmisión materno 

infantil del  VIH y sífilis.  
 

Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en 
Salud 

 

 
 



II lanzamiento de Guías de 
Práctica Clínica 19/11/2014 
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CLASIFICACION SIFILIS 
      

  Clasificación De la sífilis  Fases  

Sífilis  

adquirida   

Temprana  

(Hasta un año después de 

adquirida)  

Primaria  

Secundaria  

Neurosífilis  

Latente temprana  

Tardía  

(Mayor a un año de 

adquirida)  

Latente tardía  

Latente 

indeterminada  

Terciaria  

Neurosífilis  

 

Sífilis  

congénita   

Temprana (Precoz)  Hasta los 2 años de 

edad.  

Tardía  Después de los 2 

años de edad.  



Mucosas intacta 
Piel (erosiones) 

Lesiones  
Primarias 
CHANCRO 

10 – 90 dias 

LINFATICO 

T. SANGUINEO 

TODOS ORGANOS 

1-5 semanas 
Pruebas serológicas: + 

4sem 

Erupciones cutáneas 
Generalizadas 
SECUNDARIA 
(LCR, humor acuoso ojo) 

2sem – 6 m 

treponema 

Incubación 

Abundantes 

Treponemas 
Pruebas serológicas ++ 

TERCIARIA 
Tipo destructivo 
Neurosífilis, aorta, riñon… 

Treponemas  

escasas 



http://bp1.blogger.com/_4SSgGMQF33o/Rvm-ZPr60uI/AAAAAAAABeg/_0bd27whT3U/s1600-h/Chancro+Mujer.jpg


SIFILIS SECUNDARIO (2-24 semanas) 
• suele presentarse de 2 a 8 semanas después de la aparición 

de las primeras lesiones que, en 25% de los casos, pueden 
aún seguir presentes. 
 

• En esta etapa las bacterias se han extendido al torrente 
sanguíneo logrando su más alto número. 

    
• Manifestaciones sistémicas: 
 Erupción cutánea, lesiones mucocutaneas.    
     (roséola sifilítica) 
 Linfadenopatía generalizadas 
 Puede coexistir chancro 
 Condiloma plano 
 
  

Ministerio de la Protección Social - Instituto 
Nacional de Salud 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Imagen:Syphilis_lesions_on_back.jpg


ESTADIO DE LA SÍFILIS MATERNA ASÍ COMO  EL  TIEMPO  DE  
EXPOSICIÓN  EN EL  ÚTERO 



DESENLACE PERINATAL EN MADRE SIN TRATAMIENTO 

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 

30 %  Abortos y mortinatos 

10 % Muerte neonatal 

5,8% Prematurez y peso bajo 

40-70% RN  vivo con sífilis congénita  

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





 
RESOLUCIÓN  2338 / Junio  2013 

 PRUEBAS RAPIDAS 



 
RESOLUCIÓN  2338 / Junio  2013 

 
• Por  la  cual   se  

establecen directrices 
para  facilitar  el   
acceso  al  diagnóstico 
de  la infección por VIH  
y otras  Infecciones de 
Transmisión Sexual   
(ITS)  y para  el 
entrenamiento  en 
pruebas  rápidas de 
VIH,   sífilis  y otras  ITS. 

•     PRUEBAS RAPIDAS 



DIAGNOSTICO 







TRATAMIENTO 



MANEJO 



SIFILIS GESTACIONAL 



SIFILIS GESTACIONAL 



SEGUIMIENTO NEGATIVAS 



SEGUIMIENTO POSITIVAS 



.  

CAMBIOS NUEVA GUIA 

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



ALERGIA 

En mujeres con diagnóstico de sífilis gestacional e historia de 
alergia a la penicilina o antecedente de reacciones alérgicas 
sistémicas tipo I (edema angioneurótico, urticaria generalizada, 
choque anafiláctico o dificultad respiratoria), se deberá utilizar 
penicilina benzatínica, previa desensibilización. Para su 
administración se requiere que la Institución Prestadora de 
Servicios de Salud (IPS) o Empresa Social del Estado (ESE) cuente 
con equipo básico para reanimación cardio-cerebropulmonar 
(RCP). 

 
RECOMENDACIÓN FUERTE A FAVOR/ Calidad de la evidencia: muy baja 

 

 





CONTACTOS 



Es aquel caso que cumpla al menos uno de los  siguientes 

criterios: 

1.-  Gestante o mujer en puerperio (40 días post-parto) que 

después de haber recibido tratamiento adecuado para sífilis de 

acuerdo al estadio de la enfermedad, presenta durante el 

seguimiento clínico y serológico: 

 

• la aparición de lesiones compatibles en genitales o en piel 

 

• o un aumento en los títulos de la prueba no treponémica 

(VDRL, RPR) de 4 veces o de dos diluciones con respecto 

a la prueba no treponémica inicial. 

SIFILIS GESTACIONAL REINFECCIÓN 



SIFILIS GESTACIONAL  REINFECCIÓN (2) 
 

• 2.-  Gestante o mujer en puerperio (40 días post-parto) 

con diagnóstico de  

• sífilis primaria o secundaria que recibió tratamiento 

adecuado y 6 meses después los títulos de la prueba no 

treponémica (VDRL, RPR) no descienden 4 veces o 

dos diluciones, o con  

• sífilis latente (temprana, tardía o de duración 

desconocida) y en quien 12 meses después los títulos 

de  la prueba no treponémica no descienden 4 veces o 

dos diluciones.  

 

 



TRATAMIENTO REINFECCION 



CURACION 

• Los criterios de curación son: que la prueba se 
torne no reactiva, o el título 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 curación debe tratarse 
nuevamente. 



REGISTRO 

• El tratamiento suministrado  debe quedar 
registrado en la historia clínica y en el carné 
materno, se debe especificar tipo de 
medicamento, fecha de cada dosis y 
responsable de la administración. 

 



ACTIVIDAD ANTES ACTUALMENTE ACTUALMENTE

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 úlcera genital,erupción 

cutánea,placas en palma y plantas)con una 

Prueba treponemica rápida positiva, que no 

haya recibido tratamiento adecuado para 

sifilis de acuerdo a su estadio clinico 

durante la presente gestación.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 

o en pos aborto  en los últimos 40 dias  con 

o sin signos clinicos sugestivo de SG ( ulcera 

genital,erupción cutánea,en palma y 

plantas) con una Prueba treponémica 

rapida positiva, que no haya recibido 

tratamiento adecuado para sifilis de 

acuerdo a su estadio clinico durante la 

presente gestación.En todos casos se debe 

solicitar prueba treponémica y (VDRL -RPR) 

y esta debe ser reportada en diluciones.

COMPARATIVO DE CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SIFILIS GESTACIONAL SEGÚN GUIA DE PRACTICA CLINICA DE SIFILIS GESTACIONAL Y 

SIFILIS CONGENITA AÑOS  2010- 2015

DIAGNOSTICO

En gestantes con una prueba rápida treponémica positiva 

(aplicada en el sitio de atención), se recomienda realizar, 

inmediatamente después de recibir la penicilina 

benzatinica, una prueba no treponemica (VDRL, RPR) que 

se solicitará sea reportada en diluciones. El resultado de la 

prueba no treponémica será valorado en la siguiente cita 

de control prenatal.



ACTIVIDAD ANTES ACTUALMENTE

NO

Se debe ampliar la historia clinica buscando 

antecedentes de aplicaciones previas de 

penicilina y reacción luego de su aplicación, 

ademas de historia personal de reacciones 

graves de hipersensibilidad

SI SI

Según estadio de la enfermedad Según estadio de la enfermedad

DIAGNOSTICO DE CONTACTOS SI NO

TRATAMIENTO A CONTACTOS SI SI

CRITERIOS DE CURACION SI SI

SEGUIMIENTO SI SI 

COMPARATIVO DE CRITERIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE SIFILIS GESTACIONAL SEGÚN GUIA DE 

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

TRATAMIENTO GESTANTE

SIPRUEBA DE SENSIBILIDAD





ASEGURAMIENTO 
BARRERAS DE 

ACCESO 

DEMANDA INDUCIDA 

• Poca efectividad de  las  

canalizaciones a los servicios 

de salud. 

• Débiles estrategias de IEC 

colectivas e individuales. 

• Delegación de 

responsabilidad a las IPS 

• Barreras administrativas 

propias del sistema 

(facturación, autorización 

tratamiento, bases de datos 

desactualizadas)   geográficas 

y culturales 

• Inoportunidad en ele 

diagnóstico y en el tratamiento • Fragmentación en la contratación: 

acciones de  .Actividades de PYD con 

IPS y resolutivo con otras IPS 

• Deficiente retroalimentación de EAPB 

–SDS. 

• Desconocimiento normatividad 

vigente. 

 

 

 

• Desconocimiento de la guía de 

atención . 

• No adherencia a la guía de atención- 

fallas en clasificación de estadio de la 

enfermedad 

• Falla en  el examen físico 

• Fallas en el diligenciamiento de 

historia clínica: 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 diagnóstico y tratamiento 

a los  contactos 

• Dificultades en la referencia y 

contrarreferencia de 
gestantes con sifilis 

DIFICULTADES EN LA ATENCION A 

GESTANTES CON SIFILIS 
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BUSQUEDA  
DE TODA 

GESTANTE  
DEBE  

SER LA 
PRIORIDAD 



 
 


