Instituto Departamental de salud de Narino

Subdireccion Salud Publica
Dimension Sexualidad DSR

Guia de practica clinica (GPC)
basada en la evidencia para la atencion
integral de la sifilis gestacional y congénita
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Sifilis Gestacional
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-,
DEFINICION DE CASO

~ “ Caso PROBABLE de Sifilis

Gestacional

Toda gestante, puérpera o con aborto en los taltimos 40 dias con
o sin signos clinicos sugestivos de SG (como por ejemplo:
ulcera 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 PP NO T. (VDRL, RPR) vy esta
debe ser reportada endiluciones.

Los casos PROBABLES NO son notificados al Sivigila
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e,
DEFINICION DE CASO

(%) 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 dlcera 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
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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 clinico y
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.
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Reinfeccion

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

laP.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
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“ 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 tinica.

- Sifilis TARDIA: sifilis latente MAYOR A 1 aiio de duracion
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.
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Flujograma deteccion Sifilis Gestacional

Realice HCL completa con
eénfasis en antecedentes de
ITS

&
™~

Realice PR para Sifilis
en el lugar de atencion

Vv

Prueba
rapida
positiva

P. Benzatinica

S [Administrar Tto con ]

y

|

Prueba rapida
Negativa
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Realice HCL completa <
con énfasis en
antecedentes de ITS

Realice PR para Sifilis en el
lugar de atencién

a pte tiene
alergiaala
penicilina y/o

reacciones
tipo |

Sl

Solicite VDRL/RPR
debe ser reportado
en diluciones
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* 14 dosis
* Cada 15 minutos
* Tiempo total de 3
horas y 45 minutos
* Dosis acumulada
1.296.700
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Esquema de desensibilizacion oral para
personas alérgicas a la penicilina
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Tabla adaptada de la Guia canadiense para el manejo de las ITS. ver en:
hitp:/www.phac-aspc.go.cafstd-mis/sti-itsfcgsti-ldcits/section-s-10-eng.php (table 4)
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En mujeres con sifilis gestacional alérgicas a la
penicilina se recomienda NO utilizar el tratamiento con
MACROLIDOS.

Sifilis gestacional. Recomendacion 8

o = A
v o o0~ icing N Azitromicina
o Azitromicin N
Y |CU-VITA 250 Mg y Claritromicina
S@. . Azitromicina .
—accolido Hoxitromicina

PMIINOELL

Eritromicina
Oleandomicina
i'._-|:|||'::||"" Cina
JOsamiIcina
Dirotrimicina

Fluritromicina
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Sifilis gestacional. Recomendacion 14

En el o los contactos sexuales de la mujer con S.G. se recomienda
administrar el Tto para sifilis de duracién 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.
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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.
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Sifilis Congénita

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

/Frutu de la gestacion (mortinato o nacido vivo) de madre con siﬁﬁ
gestacional sin tratamiento o con tratamiento inadecuado para prevenir la
sifilis congénita, sin importar el resultado de la prueba no treponémica
(VDRL, RPR) del neonato. Se considera tratamiento adecuado para prevenir
la sifilis congénita haber recibido al menos una dosis de Penicilina
benzatinica de 2”400.000 Ul intramuscular (IM) aplicada 30 o mas dias antes

Qel momento del parto (Criterio por nexo epidemiologico). /

O

Todo fruto de la gestacidn con prjueba no treponémica (VDRL, RPR) con titulos cuatro
veces mayores que los titulos de la madre al momento del parto, lo que equivale a
dos diluciones por encima del titulo materno.
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Sifilis congeénita

/Todo recién nacido hijo de gestante con
diagndstico de sifilis en el embarazo actual, con
una o varias manifestaciones sugestivas de
sifilis congénita al examen fisico con examenes

\paraclinicos sugestivos de sifilis congénita *** )

)

ﬁbdo fruto de la gestacion con demostracion de\
Treponema pallidum por campo oscuro,
inmunofluorescencia u otra coloracion o

procedimiento  especifico en  lesiones,
secreciones, placenta, cordon umbilical o en
@aterial de autopsia. /

oX'* - Gobernacion
Y. deNarino




Clinica sugestiva:

Sifilis Congénita

Manifestaciones sugestivas de SG al examen fisico o en examenes
paraclinicos***

Bajo peso

Prematurez

Pénfigo palmo-plantar, rash
Hepatoesplenomegalia
Ragades

Rinorrea muco-sanguinolenta

Hidrops fetalis (hidropesia fetal)
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Sifilis Congénita. Recomendacion 16

En todo RN fruto de la gestacion de una mujer con antecedente

de SG en el embarazo actual o con signos clinicos compatibles

con SC se recomienda realizar examenes clinicos y paraclinicos
de acuerdo con la definicion de caso de SC.
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F‘UJograma !eteccml n Sll!l‘ls Congel nita

Seguimiento VDRL, RPR cada 3 meses hasta el afio de edad,
hasta la negativizacion o hasta tener titulos persistentemente
bajos en al menos 2 mediciones utilizando la misma técnica
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