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INTRODUCCION

Lo que se pretende con este trabajo es que a través del estudio de la enfermedad Sifilis
Gestacional y Congénita en el departamento de Cundinamarca, analicemos y socialicemos
acerca de los perfiles epidemiologicos, boletines e informes que se han elaborado a partir
de esta enfermedad para reconocer la importancia de la salud publica en una situacion real
y con el fin de dar a conocer cuales son los antecedentes y los tratamientos para tratar la
Sifilis gestacional y congénita, en los casos reportados en los Gltimos 10 afios en el
departamento de Cundinamarca, de esta manera la salud publica revisa los reportes
entregados por el SIVIGILA, el cual, se lleva el control de los casos de cada ciudad y los

tratamientos a seguir dependiendo. Del estado de la etapa que esta la enfermedad.




JUSTIFICACION

Las infecciones de transmision sexual -1TS- , entre las que se encuentra la sifilis son
consideradas como una de las principales causas de enfermedad en el mundo, con
consecuencias econdmicas, sociales y sanitarias de gran repercusion en muchos
paises, principalmente en los que se encuentran en via de desarrollo. Las
complicaciones afectan principalmente a mujeres y a nifios. En el caso de la sifilis,
esta puede afectar a la mujer embarazada y transmitirse al feto. Se estima que dos
terceras partes de estos embarazos resultan en sifilis congénita o aborto espontaneo.

En Colombia se diagnostican anualmente més de 70.000 casos nuevos de ITS de los
cuales 9.3% con ulcerativas (sifilis precoz 6.1% y Herpes genital 3.2%) que facilitan
la transmisidn y se constituye en la puerta de entrada para infeccion por VIH; se ha
establecido que las personas que tienen sifilis tienen un riesgo de 2 a 9 veces de

adquirir infeccion por VIH.




OBJETIVOS

GENERAL:

» Determinar el grado de conocimiento que tenemos de esta enfermedad de gran
interés para la salud publica, y también sus medidas preventivas.

ESPECIFICOS:
» ldentificar cuales son los principales sintomas de la Sifilis gestacional y congénita.
» Determinar el grado de frecuencia en el departamento de Cundinamarca.

* Tener claridad del tratamiento a seguir en cada paciente de forma oportuna y
confiable.

 Identificar el plan de accion del municipio.




Sifilis Gestacional Y Congénita

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica exclusiva del humano como Unico
reservorio, de transmision sexual, sanguinea y perinatal, causada por la espiroqueta
Treponema pallidum, la cual penetra en la piel o mucosas lesionadas, la sifilis puede afectar
a la mujer gestante y transmitirse al feto; se estima que dos terceras partes de las
gestaciones resultan en sifilis congénita o aborto espontaneo; complicaciones que podrian
ser totalmente prevenibles con tecnologia bésica y de bajo costo la sifilis congénita (SC).Su
transmision es sexual, causada por la bacteria Treponema pallidum, la cual es transmitida
de la madre al nifio, durante el desarrollo fetal o al nacer; la cual penetra en la piel o
mucosas lesionadas, Es una infeccidn severa, incapacitante y con frecuencia potencialmente
mortal que se observa en los bebés.

En la siguiente tabla se muestra la clasificacion de la sifilis adquirida o congénita:

Temprana (Hasta un afio después de adguinda) Primaria
Secundaria
. Neurosifilis
aﬂSi‘ﬁ_I::d Latente temprana
.qSI:L ® Tardia {Mayor a un afio de adguirida) Latente tardia
Latente indeterminada
Terciaria
Neurosifilis
Sifilis Temprana (Precoz) Hasta los 2 anos de edad.
congénita  Targia Después de los 2 afios de
-SC- edad.

Las manifestaciones clinicas de la sifilis se agrupan cronolégicamente en los siguientes
periodos:

a) Sifilis primaria:

Se caracteriza por la aparicion del “chancro” despues de un periodo de incubacion de
aproximadamente 3 semanas (10-90 dias). Se manifiesta como una erosion indolora,
circunscrita y de bordes elevados redondeados u ovales y base indurada. Cuando el chancro
se localiza en la zona genital, se acompafia de cambios en los ganglios linfaticos inguinales,
Sin tratamiento el chancro involuciona y cicatriza en 2 a 6 semanas.

b) Sifilis secundaria

Se produce a las 3 a 12 semanas de la aparicién del chancro. Se caracteriza por la presencia
de lesiones cutaneas que surgen en este periodo: la roséola sifilitica y lesiones papulosas.




La roséola sifilitica consiste en una erupcion de manchas redondeadas de color rojo cobrizo
de 5 a 12mm de didmetro y de localizacion predominante en el térax, los brazos y el
abdomen, y con afectacion palmo plantar en el 50 al 80% de los casos.

c¢) Periodo latente

Se caracteriza por ser un periodo asintomatico que puede durar entre 5- 50 afios antes de
que los pacientes presenten manifestaciones de sifilis terciaria. Durante esta fase el
diagndstico sélo puede realizarse por métodos seroldgicos. El riesgo de transmision sexual
durante la fase latente es bajo, aunque no inexistente, y debe tenerse especialmente en
cuenta en las mujeres embarazadas.

d) Sifilis terciaria o tardia

La sifilis tardia ocurre varios afios después de la infeccion afectando hasta el 40% de los
casos que no reciben tratamiento. Las lesiones por gomas aparecen por lo general a los 3 a
15 afios de la infeccion y comienzan como uno o varios ndédulos subcutaneos indoloros en
cualquier parte del cuerpo.

La sifilis congénita (SC) ocurre cuando la madre con sifilis transmite la infeccion al fruto
durante la gestacion, ya sea por via hematgeno-transparentaria o durante el parto por el
contacto del neonato con lesiones en los genitales de la madre. Las lesiones clinicas se
forman a partir de la semana 16 de gestacion cuando el sistema inmunoldgico se ha
desarrollado, aunque el Treponema puede pasar a la circulacion fetal desde la novena
semana. Los microorganismos infecciosos (T. pallidum) en la sangre de una mujer
embarazada pueden pasar al feto, especialmente en la fase temprana de la infeccion
(denominada sifilis temprana). Si bien la infeccion es transmisible al feto a partir de las
nueve semanas de gestacion, la transmision suele tener lugar entre la 162 y la 28 semana
del embarazo. La transmision prenatal en la sifilis materna primaria es de 70% y en la
secundaria es de 90% a 100%. En la sifilis latente temprana es de 30%, en la latente tardia
la transmision disminuye a alrededor de 20% (2, 4, 6). La sifilis no se transmite por la
lactancia materna, a menos que haya una lesion infecciosa presente en la mama.




FICHA DE INFORMACION DE LA BACTERIA TREPONEMA PALLIDUM

Agente infeccioso

Espirogueta Treponema pallidum, bacteria del género Treponema

Exposicion sexual: corresponden a ocerca de 90% de las

infecciones. La contagiosidad va disminuyendo hacia el segundo afo

de la infeccidon. La madre adquiere la sifilis durante las relaciones

sexuales, por contacto directo con exudados infecciosos de lesiones

({Chancro) iniciales hiamedas evidentes o no manifiestas de la piel y

de las mucosas; la exposicion casi siempre tiene lugar durante el
Modo de transmision coito, esta invelucrado el sexo por via vaginal, anal u oral.

Prenatalivertical: se adquiere por via hematdgeno-transplacentaria
o durante el parto por el contacto sanguineo o con lesiones de los
genitales de la madre

La lactancia: puede estar involucrada solo si existen lesiones
sifiliticas en las mamas y la transmision seria por inoculacion directa

Reservorio Los seres humanos
Pericodo de De 10 a 90 dias, por lo comun tres semanas
incubacion

Es transmisible mientras estan presentes las lesiones mucocutaneas
humedas de la sifilis primaria y secundaria. Las lesiones de la sifilis
secundaria pueden recurrir, con frecuencia cada vez menor, durante
un lapso de hasta 4 afnos después de la infeccion, pero es raro que
se transmita la infeccion después del primer afio.

La transmision maternofetal es mas probable durante la fase
temprana de la enfermedad de la madre, pero puede producirse
durante todo el periodo de latencia. Los recién nacidos infectados
pueden tener lesiones mucocutaneas hamedas, mas generalizadas
que en la sifilis del adulto ¥ que constituyen una fuente posible de
infeccion.

La susceptibilidad es universal, aungue solo cerca de 30% de las
exposiciones terminan en infeccion.

La infeccion genera inmunidad gradual contra Treponema pallidum.
Es frecuente gue no se genere inmunidad si el paciente se ha
sometido a tratamiento temprano en las fases primaria y secundaria.
La infeccion concurrente por el VIH puede reducir la respuesta
normal del huésped contra T. pallidum.

Susceptibilidad y
resistencia

[ Enfermedad de Sifilis ]

Historia natural

ey

Periodo Patogénico

( ) .
Periodo Prepatogénico S Periodo clinico

ocurre T % d i 4
ocurre Sintomas Insuficiencia orgénica multiple

/ / - Nacimiento prematuro
contacto con la bacteria SES Slls tereiaiin - Retraso del crecimiento intrauterino
Treponema Pallidum l

( incubacién alrededor de 3 semanas] [

l

Sifilis primaria Sifilis secundaria
(2 a 6 semanas): (2 a 6 semanas)

2 afios mas tarde

El microorganismo Sintomas sintomas
Una persona la adquiere por entra por
transgs;e;:;g;::taegzresona las mu;%s:sgr?:sr :;'mlnutas 5 Che}[lcro sifilitico et i a el (axarbama) stculms biand X - Dientes de Hutchinson
Sransplacentan Lxbal 1 (lesién de Ulcera - Fiebre Cefalea - Gomas (masas blandas compuestas - Molares de mora
ansplacel 2 esta enfermedad. la superficie cutanea local en genitales) - Adenomegalia POr escasos treponemas y - Sordera
. - [ssionas'blicales células inflamatorias), se forman - Artritis
accion - Erupcion papular en cualquier tejido causando dafio. - Espinilla en forma de sable
1 e - Insuficiencia de la .
Se replican extracelularmente que afecta’al tronco b L
y se desplazan por los Periodo asintomatico i anedicades _ Tabes dorsal (se manifiesta por
conductos linfaticos (2 a 24 semanas) marcha atacica)
- Articulacién de Charcot
- Paresias generales
Enfermedad transplacentaria - Pupila de Argyll-Robertson

Los tr cruzan la

-Practicas informativas abstenecia sexual ; imitaci i
en escuelas y centros publicos. | | monograma, no consumir barrrera placentaria desde Himitesien d= dah
-Orientacion alcohol ni drogas, el uso de el torrente sanguineo

-Ensefianza y promocién del condones reduce el riesgo de

uso de preventivos. contraer un ETS

Terapias con asesoria
de personal médico y familiares
Dejar de tener que ayuden a aceptar y manejar
relaciones sexuales su Incapacidad, ceguera
Usar anticonceptivos. o Infertilidad.

Se trata con penicilina

se aplican antibioticos

para los alérgicos de la
misma.

Examen fisico, un analisis
de sangrey de una
muestra de liquido
tomado

de una lesion.




Tratamiento de la sifilis gestacional

El esquema a elegir depende de la edad gestacional: si es mayor de 34 semanas, debe
utilizarse penicilina cristalina endovenosa a 4 millones de Ul cada 4 horas durante diez a
catorce dias. Si existe amenaza de parto pre término se remitira por alto riesgo. Debe
intentarse el diagnostico del compromiso fetal. Si la edad gestacional es menor de 34
semanas, el esquema se seleccionara segun el estadio, asi:

o Sifilis de evolucion indeterminada, o latente tardia, o terciaria excepto neurosifilis:
penicilina benzatinica intramuscular a 2'4 millones de Ul cada semana por tres
dosis.

e Sifilis primaria, o secundaria, o latente temprana: penicilina benzatinica
intramuscular a 2'4 millones de Ul una dosis.

e Neurosifilis: penicilina cristalina endovenosa a 4 millones de Ul cada 4 horas
durante diez a catorce dias.

Tratamiento de la sifilis congénita

Los dos esquemas antibioticos recomendados para el tratamiento estan basados en el uso
del medicamento de eleccion que es la penicilina, y no existen otras alternativas que
garanticen la curacién de la enfermedad. Por tanto, sélo la penicilina debe usarse para tratar
un caso de sifilis congeénita.

Los esquemas antibioticos especificos son los dos siguientes:

e Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 unidades/kg/dia intravenosa,
administrados en dosis fraccionadas de 50.000 unidades/kg cada 12 horas durante
los siete primeros dias de edad, y cada 8 horas después, por un total de diez a
catorce dias. Si hay compromiso de sistema nervioso central, el tratamiento debe
durar catorce dias.

e Penicilina G procainica 50.000 unidades/kg/dosis intramuscular, una vez al dia
durante diez a catorce dias. Si el tratamiento se interrumpe, debe reiniciarse. Este
ultimo esquema de tratamiento con penicilina procainica no requiere atencion
intrahospitalaria

ANTECEDENTES

En 1995 se da inicio al Plan de eliminacién




* En el afio 2000 se desarrollé la Guia de atencion de sifilis gestacional para Colombia

* En 2007, la OMS lanz¢ 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 répidas, 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 ano 2008 se propuso que la eliminacion de la transmision materna infantil del VIH y
de la sifilis congénita fuera de manera simultanea

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

En el afio 2010 el consejo directivo de la OPS aprobo la estrategia y el plan de accion para
la eliminacion de la trasmision materna infantil del VIH y de la sifilis congénita en las
Américas para el afio 2015
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INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN CUNDINAMARCA 2011.

En el departamento de Cundinamarca, se registran 14 casos de sifilis congénita. De los
casos presentados son de predominio del area de la cabecera municipal con 13 casos, Se
evidencia que de los 13 casos registrados en el afio 2011, ocho de los casos su madres
presentaron sifilis Gestacional con edad minima de 17 afios, maxima de 40 afios promedio
de 25 afios y predominio de residencia el Municipio de Girardot, Flandes y Cajica.

La incidencia de sifilis Gestacional en el afio 2010 fue del 4,05, una disminucién del 0,99
del 2010 con respecto al 2001 que fue de 3,06

SIFILIS GESTACIONAL

Segun el SIVIGILA del 2011 se presentaron 72 casos de Sifilis Gestacional, seis casos de
Bogota, con edad minima de 14 afios y maxima de 38 afios. El 69,70% de los casos son de
area urbana, el 16,367% del rural disperso y el 13.64% en los centro poblados.




En cuanto a la localizacion de los casos y la georreferenciacion de la poblacion que mas se
ve afectada con esta enfermedad de transmision sexual, la Secretaria de Salud advierte que
los casos se dan en todas las localidades, no tiene caracteristicas especiales, pero si hay una
concentracion en poblaciones con bajos niveles educativos.

Lo que se ha registrado en la sifilis gestacional (mujeres embarazadas) era predecible
porque se relaciona con la eliminacién de barreras de acceso y control del diagndstico. Se
han realizado acciones encaminadas a fortalecer el acceso oportuno para iniciar tratamiento
y reducir la sifilis congénita”, dice el experto.

El diagndstico de sifilis en mujeres embarazadas aumentd en un 10 por ciento en Bogota.
De 560 casos que se detectaron en 2013 se paso a 620 para el afio 2015.

La cifra es positiva para los bebés que estan en el vientre, porque significa que se han
detectado més casos a tiempo y se evito el contagio de los gestantes.

Los datos oficiales sefialan la reduccidn de los nifios infectados por sifilis congénita: de 218
casos detectados en el afio 2013 se pas6 a 119 en el 2015.

Incidencia de sifilis congénita. La incidencia de la sifilis congénita, ha pasado de 1 a 2.6
casos, en los ultimos diez afios, en el pais. En Cundinamarca el indicador al 2011 presenta
una tendencia a la baja con un resultado del 0.38 (14 casos) por 1.000 nacidos vivos, pero
aun debemos continuar con las acciones para llegar al 2015 a cero casos segun las metas
nacionales.

Incidencia de Sifilis Congénita en Cundinamarca 2011.
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SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
TASA SIFILIS CONGENITA 2005-2011
2010 |
2000 |
2008 |
2007 |¥
2006 |6
2005 *"
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00
[ 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2000 [ zoio | 2011
o Series2 78 a5 31 ET) 51 28 14
m Series1 2,17 1,24 0,83 0,80 1,41 0,78 0,38

" Fuente: Instituto Nacional de Salud - Sivigila - Oficina de Epidemioclogia - Prioridad SSR -
SSC- 2011

En el departamento de Cundinamarca, se registran 14 casos de sifilis congénita. De los casos
presentados son de predominio del area de la cabecera municipal con 13 casos, un caso del area
centro poblado. Segun el Departamento de residencia existen casos de notificados en Cundinamarca
pero son del Tolima. En Cundinamarca los municipios de residencia se encontrd una distribucion
asi: Girardot, Facatativa, Chia, Caparra pi, Zipaquira, Subachoque, Uvate, Cajica y Zipaquira. Se
evidencia que de los 13 casos registrados en el afio 2011, ocho de los casos su madres presentaron
sifilis Gestacional con edad minima de 17 afios, maxima de 40 afios promedio de 25 afios y
predominio de residencia el Municipio de Girardot, Flandes y Cajica.

Boletin Epidemioldgico Distrital
Sifilis Gestacional Bogota D. C. de 2015

Hasta la semana epidemioldgica 43 se notificaron 543 casos confirmados por laboratorio de
Sifilis Gestacional. La localidad que mayor numero de casos notificé fue Ciudad Bolivar
con 56 casos (10,3%), seguido de Bosa con 54 casos (9,9%) y Kennedy con 47 casos
(8,7%).

Sifilis Congénita Bogota D. C. de 2015

Hasta la semana epidemioldgica 43 fueron notificados 71 casos confirmados por nexo
epidemiolégico, 9 casos confirmados por laboratorio y 3 confirmados por clinica de Sifilis
Congénita, de un total general de 83 casos. La localidad que mayor numero de casos




notifico fue San Cristobal con 10 casos (12%), seguido de las localidades de Bosa, Suba y
Rafael Uribe con 8 casos (9,6% respectivamente), fuera de Bogota 10 casos (12%).

Tabla 5. Clasificacién de los casos de Sifilis Gestacional nofificades por lugar de
residencia hasta la semana epidemiolégica 43. Bogota D. C. de 2015 Tabla &. Clasificacion de los casos de Sifilis Congénita nolificados por lugar de residencia
hasta la semana epidemiclégica 43. Bogota D. C. de 2015
LOCALIDAD | PO LAORATONO | TOTAL GENERAL
LOCALIDAD CONFIRMADO CONFIRMADO | CONFIRMADO NEXO | yora) cenpraL
Q1 - Usaquén 17 17 POR LABORATORIO | POR CLINICA EPIDEMIOLOGICO
02 - Chapinero 2 2 01 - Usaquén 0 0 1 1
03 - Santa Fe 9 g 02 - Chapinero 1] 1] i) ]
04 - San Cristébal 44 a4 03 -Santa Fe 0 0 1 1
05 - Usme ag 38 04 - San Cristébal 0 0 10 10
06 - Tunjuslito 15 15 05 - Usme ! o 3 2
07 - Bosa 54 54 04 - Tunjuelito 1 4] 2 3
08 - Kennedy 47 47 07 - Bosa 0 o 8 E
07 - Fontibén 12 12 08 - Kennedy ! o 4 S
FrSr— ™ = 09 - Fontibén 1 0 0 1
P o 5 10- Engativé 0 1 4 5
=5ul
PR —— A A 11-Suba 3 0 5 8
- imos Uni S
13T m 2 B 12 - Barrios Unidos o o o o
= Teusaguilo
il 13 - Teusaquillo 0 o 1 1
14 - Los Marfir 13 13
- res — 14 - Los Martires 0 0 5 5
15 - Anionio Nariio ’ ? 15- Antonia Narifo 1 [ 2 3
14+ Puente Aranda " " 16 - Puente Aranda o o 1 1
17 - Lo Candelorig hd 2 17 - La Candelaria o o 2 2
18 - Rafael Urice Uibe i & 18 - Ralael Uribe Uribe 0 2 5 [
19 - Ciudad Bolivar 56 56 19 - Chrdod Boves 0 0 7 7
20 - SUmopaz 0 0 20 - Sumapaz 0 0 0 [
Fuera de Bogotd 43 49 Fuera de Bogota 1 0 9 10
Sin Dato a3 33 Sin Dato 0 o o [t}
Tatol general 543 543 Total general 9 3 71 83
‘e Sarratarin e Solied de BanntA M SV AT S Franta: tarratoein da trkid da Baantd B 5 SWFIANTE
2L
|
) Departamento de
Secretaria de Salud
Incidencia de Sifilis Gestacional Cundinamarca 2010-2011
3 | K 3,0’6
=—#—Incidencia de Sifilis
2 gestacional

Fuente: Sivigila 2011 S5C

COMPORTAMIENTO EN CUNDINAMARCA DE LA ENFERMEDAD
de 2013 a 2016
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Edad gestacional al inicio del CPN y a la toma de
pruebas de laboratorio. Cundinamarca, semana 52 de 2016p

EDAD GESTACIONAL INICIO DE CONTROL PRENATAL | TOMA DE PRUEBA TREPONEMICA {TOMA DE PRUEBANO TREPONEMICA
No de casos Porcentaje No de casos Porcentaje No de casos Porcentaje
Primer Trimesre (Semn 1 -13) i 4161% 4 247 4 271%
Sequndo Trinestre(sem 1427), 2081% i 3478k 5 302%
Tercer triemstre (Sem 2842) b 1553% bf 378 5 UT8%
Sin dato 2 13,04% 3 1,86% 4 248%
Total 161 100% 161 100% 161 100%

* En Cundinamarca: el 48,45% (78) de los contactos fueron tratados.

* Cundinamarca: el 73,15% (109) de los casos notificados como sifilis gestacional
fueron tratados con al menos una dosis de penicilina 30 dias antes de terminada la

gestacion.

* Cundinamarca: el 26,85% (40) de los casos notificados como sifilis gestacional se
espera sean casos de sifilis congénita por administracion inoportuna de tratamiento.

OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DEL EVENTO

» Estimar la incidencia de sifilis gestacional y congénita, que permita conocer la tendencia

del evento a nivel nacional.

» Caracterizar en las variables de persona, tiempo y lugar los casos de sifilis gestacional y

congénita ingresados a través del sistema de vigilancia.

» Contribuir a la identificacion de casos de sifilis gestacional y congénita para el desarrollo de

acciones dirigidas a evitar la aparicion de nuevos casos.

» Lanzamientos de guias practicas.




» Plan de intensificacion para la eliminacion de la sifilis congénita.

ACCIONES COLECTIVAS
* Promover la utilizacion de servicios de salud y el comportamiento de busqueda de atencién.

* Promover medidas generales para fomentar la educacion sexual a través de camparfias de
promocion de comportamientos saludables relacionados con la sexualidad y la

reproduccion.

» Proveer servicios de diagndstico temprano y tratamiento oportuno, los cuales deben ser
culturalmente apropiados, accesibles y aceptables.

* Informacién a la comunidad y vinculacién de ésta al proceso de vigilancia epidemioldgica
para la deteccion de casos probables.

* Realizar busqueda activa comunitaria trimestralmente con el fin de hallar gestantes sin

control prenatal ni serologias para hacerles seguimiento.
ACCIONES IMPORTANTES

» Fortalecimiento de la cobertura y calidad del control prenatal en la red de servicios

institucionales, mejorando su mercadeo social.

» Desarrollo y mantenimiento de la red de laboratorios y del control de calidad para las

pruebas de diagndéstico en la madre y el recién nacido.

* Vigilancia sobre el cumplimiento de las actividades establecidas en la norma de atencién de

control prenatal y de parto y recién nacido (Resolucién 412/2000).

* Fortalecimiento en el cumplimiento del protocolo de vigilancia de sifilis gestacional y

congeénita en las instituciones de salud.

* Coordinacion con las instituciones formadoras del recurso humano en salud y las
asociaciones y sociedades cientificas para la capacitacion y divulgacion de estas normas y

protocolos




Protocolo de Vigilancia en Salud Pablica, Sifilis gestacional y congénita

» La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha propuesto la meta de eliminar la sifilis
congénita como problema de salud publica llevando la incidencia a 0,5 casos 0 menos,
incluidos los mortinatos, por 1.000 nacidos. Para lograr esta meta, 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% (2).

> Entre las estrategias fundamentales para lograr reducir los casos de sifilis gestacional y
alcanzar la eliminacion de la sifilis congénita estan la optimizacion de la cobertura y la
calidad de la atencion de los servicios de salud y el fortalecimiento de la deteccion y

tratamiento de los casos de sifilis.

» Recoleccion y analisis de los datos, que permita generar informacion oportuna, valida y
confiable para orientar medidas de prevencion y control de la enfermedad.

Plan de accion Instituto Nacional de Salud (INS)

» Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través de la Direccion de
vigilancia y analisis del riesgo en salud publica, construir y divulgar los
lineamientos para la vigilancia epidemiolégica de la sifilis gestacional y congénita

en el territorio nacional.

» Apoyar mediante asistencia técnica de acuerdo a su competencia sanitaria a los
departamentos y distritos, en la gestion del sistema de vigilancia en salud publica y
en el desarrollo de acciones de vigilancia y control epidemioldgico de la sifilis

gestacional y congénita.

» Analizar y divulgar la informacién de vigilancia en salud publica de la sifilis

gestacional y congénita.

» Coordinar con el Ministerio de la Proteccion Social y otras entidades del sector
salud las acciones pertinentes a realizar en los distritos y departamentos para la

vigilancia y control de este evento.




Supervisar y evaluar las acciones de vigilancia y control realizadas por las entidades

territoriales en las areas de su competencia.

Hacer seguimiento y realimentacion del cumplimiento de los lineamientos

nacionales para sifilis gestacional y congeénita por parte de las entidades territoriales.
Fortalecer la Red Nacional de diagnostico de sifilis gestacional y congeénita.

El laboratorio de microbiologia realizara el control de calidad a los Laboratorios
Departamentales de Salud Publica para las pruebas no treponemas y treponemas.
Cabe resaltar que el laboratorio nacional de referencia no procesard ninguna
muestra para diagnéstico individual de caso, ya que esta responsabilidad recae

directamente sobre el laboratorio clinico de la IPS que atiende el caso.
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