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N° 3 OBJETIVO DE DESARROLLO SOSTENIBLE 
(2030):  “Garantizar una vida sana y promover el 
bienestar para todos en todas las edades.” 

Meta: Para 2030, reducir la tasa mundial de 
mortalidad materna a menos de 70 por cada 
100.000 nacidos vivos. 

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

Objetivos de Desarrollo Sostenible –ODS- 



“Reducir los casos de mortalidad 
materna evitable por debajo de 150 

casos anuales en el país”           
“Alcanzar y mantener la incidencia de 
sífilis congénita en 0.5 casos o menos 

incluidos los mortinatos, por cada 
1000 NV” 

“Vigilancia en salud pública: incluye la 
vigilancia de la morbilidad materna y 

neonatal extrema” 

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

adolescentes de 15 a 19 años.” 
“Aumentar a 80% el uso de métodos 

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

años)”                      

“Definir  metas diferenciales de mortalidad 
neonatal por territorio; y para 2021 se tendrá 
una disminución 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 años sexualmente 

activas”.                 
“El 95% de las mujeres gestantes tendrán 4 o 

más controles prenatales en el 94% de las 
entidades territoriales”          

“El 80% de las mujeres gestantes, ingresarán al 
control prenatal antes de la semana 12 de 

edad gestacional”.     

“Disminuir la proporción de adolescentes 
alguna vez embarazadas al 15%”.          

GARANTIZAR EL DERECHO A LA SALUD
MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD
CERO TOLERANCIA CON LA  
MORTALIDAD EVITABLE 
 



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. 

A 2020 reducir en una tercera parte el diferencial entre localidades 
de la tasa de mortalidad perinatal. 

A 2020 reducir en una tercera 
parte el diferencial entre 
localidades de la tasa de 
mortalidad perinatal. 

          

A 2020 disminuir la tasa específica 
de fecundidad en mujeres menores 

de 19 años en  6%. 

 
A 2020 reducir la transmisión materna 
infantil de VIH a menos de 2 casos por 
año. 

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

A 2020 se mantiene en 2 casos 
o menos, la trasmisión 
materno infantil de la Hepatitis 
B. 

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

Metas dimensión Salud Sexual y Reproductiva 

Metas Plan 

territorial de 

Salud 

 2016-2020 



REGULACION DE LAS RUTAS INTEGRALES DE 
ATENCION EN SALUD - RIAS 



RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD – MATERNO PERINATAL 

ATENCIÓN 
PRECONCEPCIONAL 

CONTROL 
PRENATAL 

ATENCIÓN POR 
ODONTOLOGÍA 

ATENCIÓN DEL 
PARTO 

ATENCIÓN DEL 
PUERPERIO 

ATENCIÓN DEL 
RECIÉN NACIDO 

CURSO DE 
PREPARACIÓN PARA 

LA MATERNIDAD 

ATENCIÓN POR 
NUTRICIÓN 

ATENCIÓN DE LA 
FAMILIA 

ATENCIÓN A LA 
COMUNIDAD 

INTERRUPCIÓN 
VOLUNTARIA DEL 

EMBARAZO 

ATENCIÓN DE 
EMERGENCIAS 
OBSTÉTRICAS 

COMPLICACIONES  
DEL RECIÉN NACIDO 

CONTROL DEL 
RECIÉN NACIDO 

RIAPMS – PRIMERA 
INFANCIA 

RIAPMS 
Adolescencia 

Juventud 
Adultez 

Diapositiva tomada de 
Minsalud. Dr  Germán 
Gallego. 2017.  



















PRINCIPALES HALLAZGOS CASOS SIFILIS CONGENITA AÑO 2017 



SIFILIS GESTACIONAL 

TRASN 

TRANSMISION POR CONTACTO DIRECTO 



FISIOPATOLOGIA 
La sífilis se divide:  

ADQUIRIDA-        CONGENITA 
Contacto sexual         Transplacentario  

Transfusion sanguínea  

Contacto directo  

http://www.hijosymadres.com/wp-content/uploads/2008/09/embarazo-

y-sifilis.jpg 

Teodoro C, sifilis: actualidad, diagnostico y tratamiento, UNAM, 2003  



Clasificación  

Primaria Secundaria Latente Terciaria 

• 10 a 90 días de 
incubación. 
•Chancro en región 
anogenital, úlcera 
única, indolora, 
indurada, con 
fondo limpio. 
•50% se acompaña 
de adenopatías 
inguinales 

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

•Asintomático. 
•Solo se Dx por 
VDRL 
•Latente temprana: 
cuando la adquirió 
hace menos de 1 
año. 
•Latente tardía: 
mas de 1 año 
•Indeterminada: no 
sabe el momento. 

•Años sin tto  
•Gomas, nódulos 
placas o ulceras, 
en piel . 
•Corazón:  aortitis, 
angina, 
regurgitación 
aortica, aneurisma 
aortica. 
•Neurosifilis  

M. Janier, 2014, european guideline of the management of syphilis, JEADV 2014 Meredith E, treatment of syphilis a systematic review, JAMA, nov 2014 



  

                       

   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 
EVENTE.  

 
Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en 

Salud 

 

 



SIFILIS  GESTACIONAL 

SIFILIS  PRIMARIA  (rango entre 10 -90 días) 

    21 días de  incubación posterior al contacto con un individuo 
con sífilis  temprana, aparece una úlcera indolora o chancro 
en el sitio de infección. (LABIOS, VULVA, VAGINA,CÉRVIX, 
ANO). Difícil visualización 

 

Desaparece chancro: 3 - 6 sem 

Adenopatía: persiste + tiempo 



SIFILIS SECUNDARIA  
Suele presentarse de 2 a 8 semanas después de la aparición de las primeras lesiones.  

En esta etapa ocurre una  espiroquetemia ( bacteremia ). 

Diseminación de la enfermedad de manera  sistémica   especialmente  llegando a SNC. 

la manifestación es dérmica y  a nivel de mucosas (altamente  contagiosas)  

(roséola sifilítica) 

Linfadenopatías generalizadas 

Desaparición  sin tto de  2 a 6  sem  

 

SIFILIS  GESTACIONAL 



http://www.elmundo.es/elmundosalud/2011/11/15 



March 17, 2013    page ‹#›    © 2013 Roche March 17, 2013    page ‹#›    © 2013 Roche 



SIFILIS  LATENTE  
      Sin evidencia  de enfermedad clínica 

       Después de  un  año  :  Sífilis latente  tardía ….no  contagiosa sexualmente pero  la  
espiroqueta si  puede ser  transmitida transplacentariamente al feto   

 

SIFILIS  TERCIARIA (  1/3 ) 
      Aparición  de  las  “gumas “  sifilíticas …compromiso  CV  (  aneurisma e  

insuficiencia aortica) y del  SNC 

SIFILIS  GESTACIONAL 





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



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



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%. 



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

Generalidades 



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

Sífilis gestacional – Generalidades 





Diagnóstico 





Tratamiento 

















Seguimiento a negativas 



Seguimiento a positivas 







Contactos 



Tratamiento reinfección 







Manejo 

Más 
información 

Para este tema, se 
propone que la paciente 
en embarazo, esté en un 
consultorio de Medicina 
General



Diagnóstico  

Pruebas treponemicas Pruebas no treponemicas 

VDRL FTA-ABS 

Detectan Ab IgG e IgM 
contra cardiolipinas, 
colesterol y lecitina 

producido por tejidos 
dañados por el 

treponema u otras 
enfermedades. 

MHA-TP RPR TPHA 

Detectan Ab específicos 
contra Ag del t. pallidum. 
Se requiere de lab bien 

entrenado. 

M. Janier, 2014, european guideline of the management of syphilis, JEADV 2014 



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. 





PREVENCION Y ELIMINACION 

Para lograr la meta propuesta por la OPS, es 
necesario que se detecten y traten más de 95% de 
las gestantes  infectadas, con lo que se logrará 
reducir la prevalencia de sífilis durante la gestación a 
menos de 1,0% 

 

El principio fundamental de la prevención y 
eliminación de la sífilis congénita  consiste en 
detectar y tratar la infección en la gestante para 
prevenir la transmisión materno infantil. 

 



RETOS 

 Difusión e implementación de las guías de practica clínica de 
sífilis gestacional y congénita 

 Diseño e implementación del formato de adherencia a la 
guía de atención 

 Diagnóstico  y tratamiento oportuno  a las gestantes con 
sífilis en IPS publicas y privadas  

 Asegurar tratamiento a los contactos 

 Garantizar el seguimiento a los casos de sífilis gestacional 

 Fortalecimiento de competencias del talento humano 

 




