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Figura 6. Casos de sifilis en
gestantes y sifilis congénita.
Chile 2012-2016*. *2015
y 2016. Datos provisorios.
Fuente: Base de datos ENO.
DEIS. Dpto. Epidemiologia,
MINSAL, Chile.
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Tabla 5. Casos y tasas de sifilis congénita. Chile 2012-
2016*

2012 2013 2014 2015 2016
Sifilis congénita (cohorte de nzac) 39 37 32 33 24

Sifilis gestantes 482 448 478 373 363

En el afio 2016. la mavor tasa de sifilis congénita se
encuentra en la Regién de Los Lagos (0.4 por mil NVC).
Las regiones de Antofagasta, Valparaiso. Metropolitana,
Maule. Bio Bio v Araucania muestran tasas entre 0.1 v

.2 casos por mul NVC.

AnRo Casos T asa™ *
2012 39 0,2
2013 37 0,2
2014 32 0,1
20135 33 0,1
2016 24 0,1

Fuente: Base de datos ENO.DEIS. Dpto. Epidemioclogia, MINSAL,
Chile. *Informacion en validacion. **Tasa por mil RNVC.

Caceres, K. (2018). Situacion epidemioldgica de sifilis (CIE 10: A50-A53. 9). Chile, 2016. Revista chilena de infectologia, 35(3), 284-296.




e Aborto en el 25 % de los casos
e Mortinato en el 25% de los casos
* El 50% restante que corresponde a los

recién nacidos vivos, tiene una alta
probabilidad de estar infectado
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Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevencion de la transmision vertical del VIH y la sifilis. (2012)



Sifilis congénifo precosy

Asintomatica en el 60% de los casos

Sintomaticos: RCIU, hepatoesplenomegalia,
anemia con hemodalisis, péntigo, ictericia,
purpura, rush, rinitis, adenopatias, lesiones
0seas, neumonia alba, hidrops, sepsis, etc

Guias clinicas de Neonatologia. Servicio de Neonatologia, Hospital Santiago Oriente- L. Tisné. Cuarta edicion (2020)

Fig. 2 = Newbom with peeling bullous lesions of congenital
syphilis (Courtesy of Dr. Mario del Barco of the Hospital
Materno Infantil, Salta, Argentina and Dr. Liliana Vazquez,
Buenos Aires, Argentina).

Cooper, J. M., & Sanchez, P. J. (2018, April). Congenital syphilis. In Seminars in
perinatology (Vol. 42, No. 3, pp. 176-184). WB Saunders.



Figura 2. Algunos segmentos dseos
visibles en la Rx toraco-abdominal
permiten observar compromiso
dsep con marcada periostitis de
clavicula (a) y fémur proximal (b).

Figura 1. Rx toracoabdominal evidencia alteraciones pulmonares sugerentes de
Figura 3. Rx de torax demuestra extensas imagenes de relleno alveolar, con Figura 4. Rx de tdrax evidencia marcada asimetria de volumen pulmonar, con membrana hialina. hepato-esolenomeaalia e ileo.
broncograma aéreo bilateral. extenso enfisema intersticial a derecha y atelectasia a izquierda.

Ortega, F. X,, Moénne, B. K,, Pinto, C. M., José, A. S., Hossiason, S. S., Ribert, W. F., & Skarmeta, M. M. (2011). Caso clinico-radioldgico: sifilis congénita. Revista Médica Clinica Las Condes, 22(2), 243-247.
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Mas frecuente en la pubertad

Alteraciones o0seas, dentarias, oculares,
auditivas o tabes dorsal juvenil
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Guias clinicas de Neonatologia. Servicio de Neonatologia, Hospital Santiago Oriente- L. Tisné. Cuarta edicién (20‘26)
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Puede presentarse en etapa precoz o tardia

LCR: pleocitosis, proteinas elevadas y/o VDRL positivo

Guias clinicas de Neonatologia. Servicio de Neonatologia, Hospital Santiago Oriente- L. Tisné. Cuarta edicion (2020)



Deteceidn en gesfovifes + mane

- El tamizaje de Sifilis en gestantes se realiza con examenes no

treponémicos en tres momentos de la gestacion: al ingreso, a las 24

y entre las 32y 34 semanas de embarazo.
« Jodo tamizaje que presente un resultado reactivo, debe ser

cuantificado. Los laboratorios deben informar siempre al clinico la
tecnica utilizada.

Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevencion de la transmision vertical del VIH y la sifilis. (2012)



Sifilis Primaria, Sifilis Secundaria, Sifilis Latente Precoz (Sifilis de menos de 1

ano de evolucion):

Medicamento Dosis Via Frecuencia Duracion
Penicilina . 2 semanas
, 2.400.000Ul | intramuscular semanal .
benzatina consecutivas

Sifilis Latente Tardia (Sifilis con mas de 1 aino de evolucion):

Medicamento Dosis Via Frecuencia Duracion
Penicilina . 3 semanas
, 2.400.000Ul | intramuscular semanal .
benzatina consecutivas

Toda gestante con serologia reactiva para Sifilis debe recibir
tratamiento con Penicilina benzatina en 2.400.000 Ul por via
intramuscular, repitiendo semanalmente de acuerdo a etapificacion
de la enfermedad.

La gestante alergica a Penicilina debe recibir tratamiento con
Eritromicina en dosis de acuerdo a etapificacion de la enfermedad.
Toda gestante mayor de 24 semanas con sospecha diagnostica de
Sifilis secundaria debe ser derivada dentro de las 24 horas, para
evaluacion de la unidad feto placentaria y prevencion de parto
prematuro.

Los contactos sexuales de la gestante deben ser estudiados vy

tratados siempre.

Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevencion de la transmision vertical del VIH y la sifilis. (2012)



1. Antecedentes epidemioldgicos maternos

2. Serologia neonatal

3. Examen fisico
4. Alteraciones de examenes radiologicos y de laboratorio

Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevencion de la transmision vertical del VIH y la sifilis. (2012)



Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevencion de la transmision vertical del VIH y la sifilis. (2012)



Mevego "

e Examen fisico completo, VDRL en sangre y LCR, citoguimico de LCR
y hemograma con recuento de plaguetas.

e fvaluar segun cuadro clinico realizacion de radiografia de huesos
largos, examenes de funcion hepatica y renal, fondo de ojo vy
radiografia de torax

Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevencion de la transmision vertical del VIH y la sifilis. (2012)



Edad Medicamento Dosis Via Frecuencia Duracion
0-7 Penicilina 50.000 Ul por cada 12 Por 10 dias
; _ . endovenosa .

dias sodica Kilo de peso horas consecutivos
8-28 Penicilina 50.000 Ul por cada 8 Por 10 dias
_ _ . . endovenosa .
dias sodica kilo de peso horas consecutivos
Mas de Penicilina 50.000 Ul por cada406 Por 10 dias
; _ . endovenosa .
28 dias sodica kKilo de peso horas consecutivos

Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevencion de la transmision vertical del VIH y la sifilis. (2012)




Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevencion de la transmision
vertical del VIH y la sifilis. (2012)

MADRE
ADECUADAMENTE
TRATADA Y RN CON
VDRL PERIFERICO

REACTIVO NO TRATADO

RN CON SIFILIS
CONGENITA TRATADA
(probable y/o confirmada)

RN CON NEUROSIFILIS

- Control medicoy
VDRL al mes, a los 2
meses, a los 3 meses
o hasta que el VDRL
sea NO REACTIVO.

- Silas diluciones de
VDRL se mantienen
estables o aumentan
se debe reevaluar
al nino/a e indicar
tratamiento.

- A los 6 meses de vida,
debe negativizarse
el VDRL, en caso
contrario, reevaluar al
nino/a.

- Alta luego de
corroborar que
el VDRL sea NO
REACTIVO.

- Control medico y con
VDRL al mes, a los 2,
3,6y 12 meses de
vida.

- S1 el VDRL permanece
reactivo a los 6 meses

de edad, se debe
reevaluar al nifo/a.

- Alos 12 meses de
edad realizar pruebas
treponémicas.

Control medico y VDRL al
mes,alos 2,3,6 yv12
meses de vida.

Control de VDRL en LCR
a los b meses de edad,
para corroborar que sea
NO REACTIVO. En caso
contrario, reevaluar y
volver a tratar al nifio/a.

A los 12 meses de
edad realizar pruebas
treponémicas.

Realizar seguimiento
neurologico, por otorrino
y oftalmologo alos 3,6y
12 meses de edad.
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e | 3 sifilis en todas sus formas es una enfermedad de
notificacion obligatoria universal

Guias clinicas de Neonatologia. Servicio de Neonatologia, Hospital Santiago Oriente- L. Tisné. Cuarta edicion (2020)



ANEXO N° 7: FLUJOGRAMA DECISIONES TERAPEUTICAS SIFILIS CONGENITA

/ MADRE CON VDRL REACTIVO AL PARTO /

) No Falso
Test Treponemico reactivo positivo a
VDRL

!

(e




£SIFILIS CONGENITA
DESCARTADA?

A 4
RN

Y
/ SINTOMATICO / / ASlMTgMMﬁ.ncD /
I_J_I

| CIERRE CASO | EVALUAR AL
— NINO/A

« Evaluar con examenes
« Hospitalizar al RN
+ [ratamiento

i

» Tratamiento

« Evaluar con examenes

i SIFILIS CONGENITA
CONFIRMADA?

Al alta derivar a seguimiento hasta el
aio de vida en
Establecimiento definido por la red

« Al ano de vida examenes
treponémicos

5 SIFILIS CONGENITA
CONFIRMADA?

SIFILIS CONGENITA
PROBABLE
sin posibilidad de
confimar o descartar

Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevencion de la transmision

!

vertical del VIH y la sifilis. (2012) (mEHHE c.qsn:D

INGRESA A
PROCESO

VIGILANCIA
(NOTIFICACION
DE CASO)
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