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Objetivos de Desarrollo Sostenible —ODS-

g 3 OBJETIVO DE DESARROLLO SOSTENIBLE
AM /o (2030) “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades.”

Reducir la mortalidad neonatal al menos hasta
12 por cada 1.000 nacidos vivos.

REDUCIR LA MORTALIDAD
INFANTIL

Meta: Para 2030, reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada
merariasana | 100.000 nacidos vivos.
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“Defimi fif iatesd tidtad
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2012
2021

“Reducir los casos de mortalidad
materna evitable por debajo de 150
casos anuales en el pais”
“Alcanzar y mantener la incidencia de
sifilis congénita en 0.5 casos 0 menos
incluidos los mortinatos, por cada

AN AN 'M

.....
{

vigilancia de la morbilidad materna y
neonatal extrema”

“Disminuir a 61 por 1.000 la tasa
especifica de fecundidad en mujeres

.. adolescentes de 15 a 59 anps.”
Aumentar a 80% el uso de metodos

modernos de anticoncepcion en
mujeres en edad fértil (de 15 a 49

neonatal por territorio; y para 2021 se tendra
una disminucion del gradiente diferencial de
esta mortalidad”.
“Aumentar al 80% la prevalencia del uso de
métodos anticonceptivos modernos en todas
las adolescentes de 15 a 19 aiios sexualmente

“El 95% de las mujeres gestantes tendran 4 o
mas controles prenatales en el 94% de las
entidades territoriales”

“El 80% de las mujeres gestantes, ingresaran al
control prenatal antes de la semana 12 de
edad gestacional”.

“Disminuir la proporcion de adolescentes
alguna vez embarazadas al 15%".
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Metas dimension Salud Sexual y Reproductiva

) 7 B 1.

A 2020 reducir en 50% el diferencial
que ocurre en las localidades en donde
se concentra el 70% de los casos de la

mortalidad materna.

7.

Realizar acciones encaminadas a
disminuir el porcentaje de abortos
ilegales a 2020.

) | A 2020 reducir en una tercera
A 2020 se mantiene en 2 casos . parte el diferencial entre
o menos,.la tra§m1510n N localidades de la tasa de
materno infantil de la Hepatitis
B.

mortalidad perinatal.

S.

A 2020 reducir la incidencia de
sifilis congénita a 0,5 por mil
nacidos vivos o menos.

a. -

3.

A 2020 disminuir la tasa especifica
de fecundidad en mujeres menores

de 19 afios en 6%.

4
' A 2020 reducir la transmision materna BOGOTA
" infantil de VIH a menos de 2 casos por
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REGULACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE

ATENCION EN SALUD - RIAS

—
Ruta integral de atenci6n para la nmmodﬁn % mamenlmiento de la salud en el curso de vida
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RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD — MATERNO PERINATAL

INTERRUPCION

ATENCION ' VOLUNTARIA DEL [ CONTROL ] CURSO DE
EMBARAZ ;
PRECONCEPCIONAL MBARAZO PRENATAL [ PREPARACION PARA ]
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1001

Plan estratégico para la

ELIMINACION dela
transmision materno

infantil del VIH vy la
SIFILIS CONGENITA

Colombia 2011-2015

e —

2011 2012 N\ 2013 2014 2015
2.2 casos por 1.7 casos por 1.2 casos por 0.7 casos por 0.5 casos por
1000 NV 1000 NV 1000 NV 1000 NV 1000 NV
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Casos y Razon de Prevalencia de Sifilis Gestacional. Ahos
2007 - 2017. Bogota D.C
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| 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |
— CASOS 379 455 408 | 478 | 44S J 525 S60 66 620 648 | 644
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* Ano 2017

El 10% de los casos son reinfeccion
El 5% corresponde a poblacién habitante de calle
A SE 52 se han notificado 6 casos procedentes de Venezuela
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o n
Casos de Incidenciade Sifilis Congénita. Afos 2007 -
2017.Bogota D.C
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El 16% de los casos son reinfeccion
El 9% corresponde a poblacion habitante de calle
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Tasa Incidencia de Sifilis Congénita. Paises Latinoamerica

2014
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Bogota tiene una tasa de sifilis congénita por encima de los
valores presentados por Chile, Meéxico y Argentina.

En 2013, sé6lo dos bebés nacieron con VIH en Cuba, y sélo tres

nacieron con sifilis congénita, reflejando tasas de transmisién
por debajo de los umbrales de eliminacion.

Chile hasta el 2015, ha tenido menos de 0,5 casos de sifilis
congeénita por cada 1.000 nacidos vivos.

attp i pahio. o ndex php Popfion=com_ contentSview=arficlefid="11073% 3420 15-cuba-eliminates-mother-hiwv hilis&ltemid=19265%lar
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Casos de sifilis congenita por IPS y EAPB

IPS N.casos
MATERNO INFANTIL USS SCO SAN CRISTOBAL 26
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE DE KENNEDY 13

55 MEISSEN

—
(]

US55 EL TUNAL - TUNJUELITO

—
P

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

—
[y

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SERVICIOS E

USS ENGATIVA CALLE 80

VICTORIA USS 5CO SAN CRISTOBAL

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA RUU

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

US55 EL CARMEN - MATERNO INFANTIL

CLINICA DEL OCCIDENTE S A

CLINICA JUAN N CORPAS LTDA

CLINICA MATERNO INFANTIL EUSALUD

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CLINICA

CLINICA MATERNO INFANTIL COLSUBSIDIO - USAQUEN

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

LSS SIMON BOLIVAR SUBRED NORTE ESE

CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA

CLINICA ESIMED MATERNO INFANTIL- BARRIOS UNIDOS

CLINICA ESIMED VERAGUAS

CONGREGACION DE LAS HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINIC

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

MEDICA MAGDALENA SAS

MEDICOS ASOCIADOS SA CLINICA FEDERMAN

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON

55 BOSAII NIVEL

55 BOSA HOSPITAL BOSA IF NIVEL

Total
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Asegurador ncidencia
SALUDVIDA 250
ECOOPSOS 16,0
COMFACOR 152
EMDISALUD 139
COMPARTA 10.2

!!DMFAGUNDI 46

ONVIDA

42

FAMISANAR 05
SANITAS 05
COMPENSAR 05
ICRUZ BLANCA 03
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Prevalencia de Sifilis gestacional X 1.000 NV, segun localidad de residencia,
Bogota D.C. 2.011-2016

2.012 2.013 2.014 2.015 2.016
e RAZOMN RAZON RAZON RAZON RAZON
. PREVALENCIA | PREVALENCIA | PREVALENCIA | PREVALENCIA PREVALENCIA

USAQUEN
CHAPINERO
SANTAFE 9.8
SAN CRISTOBAL 7.8 6.8 6.4 92
USME 63 7.0 6.8 8,1 7.3
TUNJUELITO 5.4 58 8.9 59
BOSA 5.2 45 5.7 6.1 A |
KENNEDY 53 6.0
FONTIEON
ENGATIVA 5.1
SUBA
BARRIOS UNIDOS 6.4 45
TEUSAQUILLO
LOS MARTIRES
ANTONIO NARINO 6,1 6,3 93 5.0
PUENTE ARANDA 57 T —T—
LA CANDELARIA =5:\r G 1000 IV
RAFAEL URIBE URIBE 6.5 10,5 6.3 a3 7.3 =10 casos x1000 NV
CIUDAD BOLIVAR 6.9 83 97 75
SUMAFAZ
SIN DATO
Razon de prevalencia

Bogots x 1000 NV 5,0 5,1 56 6,1 6.6

Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afio 2012 = 5E 52 de 2016
Fuente 2012-2014: Certificado de Nacido Vivo - Bases de datos DANE-Sisterna de Estadisticas Vitales SD5 -Datos

Definitivos
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Casos de Sifilis Gestacional notificados al SIVIGILA distribuidos

por grupo de edad. Bogota D.C, 2013- 2016.
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Fuente. SIVIGILA Secretaria Distrital de Salud-Afio 2013~ 2016.
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Tratamiento a contactos de gestantes diagnosticadas con
Sifilis Gestacional. Bogota D.C, 2.013 a 2.016.

80%

70%%

60%

50%

40%%

30%

20%

10%6

026
2013 2014 2015 2016
(— B 25%6 35% S57% 54%
EHNO 75% 62% 439 46%%

W Sin Dato 024 2, 7% 0% 0%

Fuente: SIVIGILA Secretaria de Distrital Salud Afo 2013-2016.
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El 46% de los casos corresponden al régimen subsidiado, seguido por el
contributivo con el 34,6 y el no afiliado con el 17,36

El 94% de los casos de SC se concentran en los estratos 1y 2

El 39,3% reportaron nivel educativo sin educacion y el 25% basica primaria

(64,5%)

30% de las gestantes de los casos de SC Iniciaron CPN entre el | y Il trimestre,
pero el 90% del total de casos se diagnosticaron en el Il trimestre de gestacion

El 89% de los casos se diagnostico con prueba rapida

EL 52% de las parejas de las gestantes diagnosticadas con sifilis recibieron
tratamiento , pero las parejas de los casos de sifilis congénita solo el 29% recibid

&,
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SIFILIS GESTACIONAL

C Es una enfermedc:d\
infecciosa  exclusiva  del
humano de transmisiéon
sexual, sanguinea Y
perinatal causada por la
espiroqueta Treponema
palidum, no cultivable in
vitro vy exquisitamente
sensible a la penicilina

¢ Subespecie: pallidum
¢ Familia: Spirochaetales
e Genero: Treponema

TRANSMISION POR CONTACTO DIRECTO
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FISIOPATOLOGIA
La sifilis se divide:
ADQUIRIDA- CONGENITA

Contacto sexual Transplacentario

Transfusion sanguinea

Contacto directo

Open sore
or chancre

Treponema
pallidum bacteria

B ued 'Hzmn BAMA TODOS

2! . 1
SECRETARIADE SaLUD



Primaria

* 10 a 90 dias de
incubacion.
*Chancro en regidn
anogenital, Ulcera
Unica, indolora,
indurada, con
fondo limpio.

*50% se acompana
de adenopatias
inguinales

Secundaria

*2-6 sem luego q se
resuelve el chancro.
*Compromiso
sistémico: rash,
lesiones
mucocutaneas,
linfadenopatias,
fiebre baja, cefalea,
alopecia, condiloma
latum.

*Hepatits, artritis.

*Asintomatico.
*Solo se Dx por
VDRL

*Latente temprana:
cuando la adquirio
hace menos de 1
ano.

| atente tardia:
mas de 1 ano

°I[ndeterminada: no !

sabe el momento.

Terciaria

*ANnos sin tto
*Gomas, nodulos
placas o ulceras,
en piel .

*Corazon: aortitis,
angina,
regurgitacion
aortica, aneurisma
aortica.
*Neurosifilis

:
!
: s
-
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RESOLUCION
NUMERO
001446 DE 2006
(8 DE MAYO)

CONGENITA

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

en el manejo de la madre y contactos.

EVENTO ADVERSO
Z BOGOTA

ALCALDLA MAYOR
DE BOGOTA DG,
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SIFILIS GESTACIONAL o

SIFILIS PRIMARIA (rango entre 10 -90 dias)

21 dias de incubacion posterior al contacto con un individuo
con sifilis _temprana, aparece una ulcera indolora o chancro

en el sitio de infeccidn. (LABIOS, VULVA, VAGINA,CERVIX,
ANO). Dificil visualizacién

Desaparece chancro: 3 - 6 sem

Adenopatia: persiste + tiempo

BOGOTA’
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SIFILIS GESTACIONAL é

A

SIFILIS SECUNDARIA

Suele presentarse de 2 a 8 semanas después de la aparicion de las primeras lesiones.
En esta etapa ocurre una espiroquetemia ( bacteremia ).

Diseminacion de la enfermedad de manera sistémica especialmente llegando a SNC.
la manifestacién es dérmica y a nivel de mucosas (altamente contagiosas)

(roséola sifilitica)

Linfadenopatias generalizadas

Desaparicion sinttode 2a6 sem

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS
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SIFILIS GESTACIONAL oy

A

SIFILIS LATENTE

Sin evidencia de enfermedad clinica

Después de un afo : Sifilis latente tardia ....no contagiosa sexualmente pero la
espiroqueta si puede ser transmitida transplacentariamente al feto

SIFILIS TERCIARIA( 1/3)

Aparicion de las “gumas “ sifiliticas ...compromiso CV ( aneurisma e
insuficiencia aortica) y del SNC

i"#

gl iy
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CLASIFICACION SIFILIS .

-\.‘-

Temprana (Hasta un afo después de Primaria
adourida) Secundaria
Merosiliks
Labente temprana

SUES
o Tardia (Mayor aun afo de adguinda) Laranie tardia
adqum::la Latanle indefaminada
Terciaria
Mesrosfiis

Termnprana [Pracog) Hasta Ios 2 afios de
eciad.

=ifilis
congénita Tarda Despuds de s 2 afios

i edad.

L e A
ALCAL DA MAYOR

MCMDAMATR | MEJOR PARA TODOS

SECRETARIADE SaLUD



Il lanzamiento de Guias de Practica Clinica

19/11/2014

cenf™ TODOS PORUN
coe MINSALUD NUEVO PAIS

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
'ETS ::n:; UNIV ’_"‘IT'.\I'
Ty 4953 NACIONAL OT A
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Existen varias generalidades sobre la sifilis gestacional, que debe conocer:

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

:0GOTA
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DESENLACE PERINATAL EN MADRE SIN TRATAMIENTO

N

30 % Abortos y mortinatos

AN v

e N

10 % Muerte neonatal

5,8% Prematurez y peso bajo
A

40-70% RN vivo con sifilis congénita

Untreated maternal syphilis and adverse outcomes of

pregnancy a systematic review and meta analysis. Boletin :Eg
of the World Health Organization,2013: vol 91 (3) 217-26 S
ALGALDI yzron MEJOR PARA TODOS

SECRETARIADE SALUD



Generalidades

Existen varias generalidades sobre la sifilis gestacional, que debe conocer:

@ m Caso PROBABLE de 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, erupcion 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.

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

BOGGI'A
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Sifilis gestacional — Generalidades

Existen varias generalidades sobre la sifilis gestacional, que debe conocer:

@) EZI  Caso CONFIRMADO de Sifilis

Gestacional

Toda gestante, puérpera o con aborto en los tltimos 40
dias con o sin signos clinicos sugestivos de SG (como
por ejemplo ulcera 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

:0GOTA

MEJOR PARA TODOS
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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

BOGOTA
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Dlanostlco

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

BOGOTA
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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

BOGOTA
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Sifilis gestacional. Recomendaciéon 4

En mujeres sin antecedentes de reaccionesalérgicasa 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.

 Peniciling g ¢
enzatina

i
RECOMENDACION iEEny sl
FUERTE A FAVOR/Calidad

de la evidencia: muy baja \ :ﬁ

”

ALCALDI BtrOn ‘ MEJOR PARA TODOS
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“ Costos de examenes é :

 ELISA para VIH: $57.000

« FTA ABS para Sifilis:  $65.000

BOGOTA
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Costos de una prueba rapida
para VIH y sifilis

* Precio del reactivo: $2.500

« Mano de obra: $3.000

(tiempo bacteriologia)

» Costos indirectos: $3.000

(Luz, agua, arriendo, teléfono, secretaria, reporte, papel, aseo, sistema)

TOTAL COSTO $ 8.500
~ Narifo, Hospital de Ipiles. Laboratorio Clinico Af02014

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS
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En gestantes con una prueba T. RAPIDA Positiva (aplicada en el
sitio de atencion), se debera realizar inmediatamente una prueba
NO. T. (VDRL, RPR) que se solicitara sea reportada en
diluciones. El resultado de la prueba NO. T. sera valorado en la
siguiente cita de

RECOMENDACION
FUERTE A FAVOR/Calidad

o 3 : Positivo
de la evidencia: muy baja
C 1T
o -
c 2 1 4
B
oDOS
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Sifilis gestacional. Recomendacion 6

Se recomienda que el Tto de la sifilis gestacional se
administre dependiendo del estadio de la sifilis en
el que se encuentre la gestante.

RECOMENDACION
FUERTE A FAVOR/Calidad

de la evidencia: muy baja

Gt e rccs s, B s et e sl sy g S0
oTA

b= BA\JI\D
e MEJOR PARA TODOS
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Sifilis gestacional. Recomendaciéon 7/

En mujeres con dx de SG e historia de alergia a la penicilina o antecedente
de reacciones alérgicas sistémicas tipo | (edema angioneurotico, urticaria
generalizada, choque anafilactico o dificultad respiratoria), se debera utilizar
P.B. previa desensibilizacion

Se recomienda utilizar el esquema de desensibilizacion con penicilinaV
potasica via oral

Para su administracion se requiere que la
un equipo basico para reanimacion cardio- bro -pulmonar

RECOMENDACION

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

SECRETARIA DE SaLUD




Esquema de desensibilizacion oral para personas alérgicas a la penicilina

Esquema de desensibilizacion oral para
“ personas alérgicas a la penicilina
Con una solucion de penicilina V potasica, suspension

oral de 250 mg por 5cc, equivale a 400.000 UI; es
decir 80.000 Ul * 3centimetro cubico.

* Se deben aplicar 14 dosis
* Una dosis cada 15 minutos

* En un tiempo total de 3 horas y 45 minutos
= Dosis acumulada de 1.296.000 Ul

rA

 TODOS




Sifilis gestacional. Recomendaciéon 8

®

LV

En mujeres con sifilis gestacional alérgicas a la
penicilina se recomienda NO utilizar el tratamiento con
MACROLIDOS.

| No

Azitromicina

Claritromicina

RECOMENDACION Roxitromicina
FUERTE EN Eritromicina

CONTRA/Calidad de la Oleandomicina

. . o Ee mMicin
evidencia: muy baja LSpiromicina
Josamicina
Dirotrimicina

Fluritromicina

s SRt s e SRR
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Seguimiento a negativas

(;33) Sifilis gestacional. Recomendacion 9
’ ¢ Botecedn Soced

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.

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

oTA

PARA TODOS

DE BOGOTA DLC.
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Seguimiento a positivas

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 , b/‘
FUERTE A FAVOR/Calidad ; ‘i

de la evidencia: muy baja N,
- .
k./ -
_ AU N »
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m Sifilis gestacional. Recomendacion 12
=

El o los contactos sexuales de la mujer con S.G. deberan ser notificados y
captados por la institucion de salud (IPS) donde es atendida.

Se recomienda que el contacto se haga inicialmente a través dela PTE indice
por medio de una tarjeta de notificacion que motive la asistenciaalacitaen la
institucion de salud. En caso que no acuda se procederaa la blisqueda activa
de los contactos.

Este aspecto sera dialogado con la gestante, para seguir el curso de accion de
acuerdo a lo que ella considere mas adecuado para el caso en particular.

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

MCMDAMAOR | MEJOR PARA TODOS

SECRETARIADE SaLUD



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

mﬁ,ﬁm L
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Tratamiento reinfeccion

Sifilis gestacional. Recomendacion 15

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.

RECOMENDACION
FUERTE A

FAVOR/Calidad de la
evidencia: muy baja

&,

SECRETARIADE SaLUD



Reinfeccion

Gestante o mujer en puerperio (40 dias post-
parto) que después de haber recibido TTO
adecuado para sifilis de acuerdo al estadio de
la enfermedad, durante el seguimiento clinicoy
serologico presenta aparicion de lesiones
compatibles en genitales o en piel, o un
aumento en los titulos de la P. NO. T.
(VDRL/RPR) de 4 veces o dos diluciones con
respecto a la P. NO. T. inicial.

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

ALCALDA MAYOR
DE BOGOTA DLC.

SECRETARIADE SaLUD



Reinfeccion

Gestante o mujer en puerperio (40 dias post-parto)
con DX de sifilis primaria o secundaria que recibio
TTO adecuado y 6 meses después los titulos de

la P.NO.T. (VDRL/RPR) no descienden 4 veces o
dos diluciones, o

con sifilis latente (temprana, tardia o de duracién
desconocida) y en quien 12 meses después los
titulos de la P. NO.T. no descienden 4 veces o dos
diluciones

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

ALCALDA MAYOR
DE BOGOTA DLC.

SECRETARIADE SaLUD



u 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 Ul de PB. IM
dosis semanal por 3 semanas.

\WES

informacion

BOGOTA

MCMDAMAOR | MEJOR PARA TODOS
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Pruebas no treponemicas Pruebas treponemicas

m m

\

Detectan Ab IgG e IgM
contra cardiolipinas,
colesterol y lecitina

v B e I
\ }
|

Detectan Ab especificos
contra Ag del t. pallidum.

Se requiere de lab bien
entrenado.

BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

producido por tejidos
dafados por el
treponema u otras
enfermedades.

ALCALDA MAYOR
DE BOGOTA DLC.

SECRETARIADE SaLUD



— cracon [

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
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TODAS las =
gestantes ? g

Repeti tamizadon

» Tercer trimestre ]
* Periparto/Pozt —j_>1

ohorto/ Post
mortinate

. Evolumm dclodoru |
de vulnerabilidad

* Acciones preventivas

A

j Noreactiva €————> Reactiva | Laboratorio

Control prenatal
12 consulta Sitio del
control

prenatal

Historia Clinica Completa
Solicitud de paraclinicos _

| Prueba No Treponémica ’
con titulacion

[ —

> 1:8 dils

~ Dx presuntivo:
SIFILIS GESTACIONAL
\ ~ Prueha 'I"m;ionémlca -;
tmu,m& FTA.Abs, Prueba rigida

Y
| _ D confirmacio:
SIFILIS GESTACIONAL

CURACION ) A\ J
A | SEGUIMIENTO de |~ Tratamiento
 titulos con Prueba € segun
No Treponémica | y estadio
| REINFECCION [ ?  ytratamiento

de contactos

7iemp o me——

. 9
TODAS las - Control prenatal
gestantes 1% consulta
Historia Clinica Completa
Solicitud da paraclinicos
control Trimestral \Besiimdbencls
prenatal I
(o Evaluaddn de laaoresm" Negaflva posie
de vulnerabilidad |
-+ Acdones preventivas 4‘:
\ -~ ; STFILIS GESTACIONAL
12 dosis e —
Penicilina Benzatinica I
F Prueba No Treponémica
con titulacion
Laboratorio
L L Noreactiva < :Ii Reactiva |
~ Dx confirmado:
| SIFILIS GESTACIONAL
. —7
| CURACION
e ‘,'7 b k l
SEGUIMIENTO de | Completar
titulos con Prugha €~  tratamiento
No Treponémica | segiin estadio_
/ >
TR T . Identificacién
| SEIMEECKOME ot —>  ytratamiento
de contactos

Flujograma de diagndstico y tratamiento 1
Norma técnica Resolucion 412 de 2000 y GPC de CPN

Flujograma de diagnodstico y tratamiento 2
GPC preliminar de SGy SC de 2014
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PREVENCION Y ELIMINACION é

s*Para lograr la meta propuesta por la OPS, es
necesario que se detecten y traten mas de 95% de
las gestantes infectadas, con lo que se lograra
reducir la prevalencia de sifilis durante la gestacion a
menos de 1,0%

**El principio fundamental de la prevencién vy
eliminacion de la sifilis congénita  consiste en
detectar y tratar la infeccion en |la gestante para
prevenir la transmision materno infantil.

'i"#
g iy

ALCALDLA MAYOR
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RETOS "

A

¢ 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

¢ Diagnostico 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

N,

e
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GRACIAS
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MEJOR

PARA TODOS
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