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Sífilis congénita 

Curr Opin Infect Dis 2016, 29:268–274  Am J Obstet Gynecol 2016; 214:381-9

Consecuencia de la sífilis materna no diagnosticada, no
tratada o tratada inadecuadamente

1.9 millones de embarazos por año con diagnóstico de sífilis

EL 90% de casos en países de bajos y medianos recursos

• La sífilis gestacional no tratada puede producir 
entre 50 y 80% de afectación fetal (aborto o 
muerte fetal, prematurez, bajo peso al nacer o 
infección congénita) y secuelas tardías

<10% de embarazadas son diagnosticadas y tratadas
durante el embarazo



Riesgo de transmisión de madre a hijo 

• 60 – 100%Sífilis primaria 
y secundaria

• 40%Infección 
latente precoz

• 8%Infección 
latente tardía

Report of the Committee on Infectious Diseases, 2015



SIFILIS CONGÉNITA

60% Asintomáticos 
Al nacer 40% síntomas al nacer 

TEMPRANA TARDÍA Hepatomegalia
Ictericia 

100%
33%

Adenopatías 50%
Anemia 26%
Trombocitopenia 35%

Muco-cutaneo 15-60%
Compromiso óseo 20%
Sindrome nefrótico 5%
Compromiso SNC 15%

Remington JS; Infect Dis of the fetus and newborn infant 5º edVer Abstract Rapaport S., Conti R., Ortiz de Zárate M. (N:76 casos,14% FM)



Muertes fetales por enfermedades 
maternas

Provincia de Buenos Aires. Año 2017 
N: 267

75% 
otras causas

14% 
Sífilis

9% HTA
2% DBT

Moyano M. 2017



Según OPS/OMS se considera que un país ha podido 
eliminar la transmisión materno-infantil de la sífilis 
congénita cuando la tasa de sífilis congénita (incluidos 
los mortinatos) es menor de  0,5 por 1 000 nacidos 
vivos

 Los países 
notifican los 
casos de sífilis 
congénita

sobre la base de su 
propia definición

 En algunos 
casos es 
posible que no 
se notifiquen los 
mortinatos 
debido a sífilis 
materna



• Definir indicadores nacionales para el monitoreo de las 
acciones en la prevención de la transmisión perinatal 
del VIH – sífilis congénita – hepatitis B y Chagas 

Cobertura de la atención prenatal y 
partos atendidos por profesionales 

capacitados ≥ 95%. 

Cobertura de detección del la sífilis 
en embarazadas 

≥ 95%. 

Cobertura de tratamiento de la sífilis 
en embarazadas y niños ≥ 95%. 

≥ 95% de los centros de primer nivel 
que prestan servicios para la 

prevención y diagnóstico del VIH e 
infecciones de transmisión sexual (ITS) 
de forma integrada con otros servicios.

Metas 

programáticas 



Magnitud del 
problema



Jeamme Marrazo

Incremento dramático de ITS en la era del tratamiento y prevención efectivo de HIV 



PRÁCTICAS SEXUALES

• Relaciones sexuales a una edad cada vez
más temprana

• Informe Juventud en España (2016), cuanto
menos edad, menor es la edad a la que tuvo
su primera relación sexual. Los jóvenes
adolescentes entre 15 y 19 años la
mantuvieron un poco antes de los 16 años

• Más del 60% de los jóvenes adolescentes
dice haber tenido al menos una experiencia
sexual con penetración antes de los 16
años



PRÁCTICAS SEXUALES
Razones de la no utilización del preservativo

Fuente: Informe Juventud en España 2016

Motivos que aparecen con
mayor frecuencia en los
más jóvenes (15-19 años)

• Creer que no se corre 
ningún peligro

• Yo no quería usarlo
• La otra persona no 

quería usarlo
• Tenía un deseo 

incontrolado 
• Habíamos bebido o 

tomado demasiadas 
drogas 



Término utilizado para describir las relaciones
sexuales, generalmente entre HSH, que ocurre bajo
los efectos de las drogas (consumidas antes o
durante la relación sexual), a lo largo de varias horas o
días

Las drogas consumidas con mayor frecuencia son:
metanfetamina, mefedrona y gammahidroxibutirato
(GHB)

Cuando se consumen algunas de estas sustancias
por vía inyectada hablamos de slam o slamming
(las más utilizadas son la metanfetamina y la
mefedrona)

El policonsumo es habitual y las sesiones pueden
incluir otras drogas como
cocaína, ketamina, inhibidores de la
fosfodiesterasa 5, éxtasis o
MDMA, alcohol, poppers…

PRÁCTICAS QUE AFECTAN A LA SALUD SEXUAL

(CHEMICALS Y SEX)

USO DE ALCOHOL Y/U 
OTRAS DROGAS 

Puede provocar una
desinhibición del
comportamiento que podría
alterar la percepción del
riesgo, afectar a la toma de
decisiones y provocar un
aumento de las prácticas
sexuales de riesgo

El alcohol es utilizado de
forma frecuente por los
jóvenes para facilitar un
encuentro sexual, y la
cocaína y la marihuana se
suelen consumir para
aumentar las sensaciones y
la excitación sexual



Sífilis primaria y sin especificar en población gral
Tasas por 100000 habitantes 

ARGENTINA  2013 - 2018 
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Tasa de sífilis 2018: 50,4/100.000



Tasas de notificación de sífilis según grupo de edad
Argentina 2017

Tasa en 
población 
general

Tasa de sífilis en población general:35 casos/100.000 
habitantes 

La notificación de sífilis de 15 a 24 duplica la tasa de la 
población general: 70 casos/100.000

La tasa de sífilis en población de 10 a 14 años ha 
aumentado 



Sífilis en la Argentina
Sífilis en población generalSífilis en embarazadas y congénita
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FUENTE:  Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
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Positividad de sífilis, Chagas y Hepatitis B en 
embarazadas según año



Tasa de sífilis congénita por cada 1000 nacidos vivos

Definición de caso: RN, aborto o mortinato cuya madre tuvo sífilis no tratada, fue inadecuadamente tratada o sin 
constancia de tratamiento, independientemente de los signos, síntomas o resultados del laboratorio, todo RN con 
evidencia clínica de sífilis congénita o todo RN con resultados de lab compatibles con infección sifilítica

X 3



La sífilis congénita no sólo persiste sino 
que está en aumento 

FUENTE: Datos del Ministerio de Salud de la Nación

Tasa de sífilis congénita cada 1.000 nacidos vivos 

Provincia de Buenos Aires 2012-2016



Cobertura de la información a nivel nacional:

▸Tasa de SC 2018: 1.79 por 1000 
nacidos vivos del sistema público 
de salud. Fuente: SNVS
▸Tasa de Mortinatos 2015: 6,19 
de funciones fetales por cada 
1000 nacidos vivos. Fuente: 
DEIS.
▸Proporción de mortinatos 
atribuible a sífilis materna, ?.
▸Tasa de prevalencia de sífilis 
materna 2016: 1.8%  Fuente: 
(SIVILA-SNVS) 

▸Indicadores de Programa 
1.Cobertura prenatal >1 consulta (2015): 93.8% 
2.Cobertura prenatal del segundo trimestre ( 2015) : 47.8%
3.Cobertura prenatal con >4  (2015): 77.2% 
4.Proporción de embarazadas que han sido tamizadas con una 
prueba de sífilis Treponemica o No Treponemica. 83 % 
5.Proporción de embarazadas del sistema público de salud 
con pruebas positivas (2018): 3.5%   Fuente SNVS
6.Proporción de embarazadas positivas para sífilis que fueron 
tratadas. Sin reporte.
7.Proporción de mujeres embarazadas seropositivas para SC 
cuyos contactos sexuales fueron tratados correctamente.- Sin 
Reporte
8.Uso del Test rápido para sífilis en atención primaria. Sin 
reporte
9.Disponibilidad de penicilina Benzatinica en atención primaria. 
Sin reporte



La persistencia de la sífilis 
congénita como problema 

de salud pública 

▸La sífilis congénita es una 
enfermedad prevenible que 
puede eliminarse mediante 
un control prenatal eficaz y el 
tratamiento inmediato de las 
embarazadas infectadas y 
sus parejas 

▸Calidad subóptima de la atención a pesar de 
cobertura prenatal elevada:  
 26% tuvo un inadecuado control de su embarazo 
 15,5% de las diagnosticadas con sífilis no recibió 

tratamiento con Penicilina
▸ El 17% de embarazadas de menos de 20 semanas 
con sífilis no recibieron o no se conoce si recibieron 
tratamiento 
▸En el 30% de los casos no se sabe o no realizó 
tratamiento a la pareja

Iniciativa regional para la eliminación de la transmisión maternoinfantil
del VIH y de la sífilis congénita en américa latina y el caribe OPS  CLAP/SMR 2016





Barris, M
;Figueras, L; 
Silenzi, V; Conesa, A; 
Daneri, J; Abojer, L; 
Carro, C;Zala, C

Consultorio de DEMANDA ESPONTÁNEA y en 
SIMULTÁNEO con la embarazada.
Testeo irrestricto: -Sin turno previo,
-Días no laborables
-Devolución de los resultados en 7 días. 
Charla educativa sobre riesgo de reinfección 
y relaciones sexuales protegidas con entrega 
de preservativos.

INTERVENCION



Cómo implementar el tratamiento con 
penicilina en el primer nivel de atención o 
lugar de control prenatal? 



Prevención primaria



Conclusiones 
1. En Argentina existe un incremento sostenido en todos los tipos de sífilis que se 

traduce en un aumento muy importante de la sífilis congénita

2. Las complicaciones de la sífilis congénita no tratada incluyen muerte fetal y en 
los RN vivos un riesgo de mortalidad de hasta 10% en el primer año de vida. 

3. Es necesario fortalecer el diagnóstico y tratamiento de sífilis en población 
general y en los espacios PRECONCEPCIONALES  y de Salud Sexual y 
Reproductiva y reforzar la prevención primaria

4. Asegurar un acceso ampliado y equitativo: existen poblaciones no alcanzadas 
que deben ser identificadas 

5. Mayor y mejor financiamiento de la respuesta a las ITS, con equidad y uso 
eficiente de los recursos a fin de lograr la sostenibilidad

6. Es fundamental incluir recursos para investigación de manera de conocer mejor el 
diagnostico de situación para optimizar en forma urgente las intervenciones 
necesarias



Muchas 
gracias
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Prevención: debe generarse confianza suficiente para sacar temas que
vayan más allá de los cambios físicos, hormonales y
psicológicos, podremos hablar de:

Emociones

Identidad y de 
género

Erotismo Orientación 
sexual 

Anticoncepción 

Autoestima

Sentimientos Relaciones

Afectos

Presión de 
grupo 

Responsabilidad



¿Que más podemos pensar como estrategia ?
1- Mejorar el acceso al control prenatal 
2.- Acceso al testeo 
3- Documentar el tratamiento adecuado 
4- Fortalecer el uso de los sistemas de información. SIP-SNVS.
5- Estudio de caso de niño positivo con todos los integrantes del equipo 
de salud involucrados en tiempo real. ( Autopsia de Caso Clínico)
6- Articulación entre los distintos actores (centro de salud – hospital)
Trabajo en red 

1-Fortalecer la articulación con los equipos de Epidemiología para conocer la información. SNVS. 
2-MEJORAR la implementación del TTO CON PENICILINA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN O 
LUGAR DE CONTROL PRENATAL. MONITOREAR el uso del documento de uso de Penicilina. 
3- MEJORAR la articulación con la Dirección de MI y las herramientas de comunicación ESCRIBIR EN 
HC EL TTO DE LA MUJER Y SU PAREJA.
4-BÚSQUEDA activa de los MORTINATOS, ESTUDIO CR.



- Monitorear el cumplimiento de las metas de eliminación, por parte de 
las jurisdicciones
- Elaborar e implementar el  "Documento de Evaluación sub-nacional de la 
eliminación de la TMI en Argentina" 
- Dictar o avalar recomendaciones, guías o normativas para la 
vigilancia, diagnóstico, prevención, tratamiento, etc, coordinando con las 
instituciones científicas y autoridades nacionales y jurisdiccionales.
- Gestionar las reuniones provinciales de articulación entre las distintas 
áreas involucradas. - Establecer periodicidad de encuentros y solicitud de 
informes de avances. 
- Brindar capacitación al personal involucrado para el seguimiento, análisis 
y articulación sectorial en cada una de las etapas (vigilancia, proceso 
diagnóstico, eventual tratamiento, difusión de la información) 
- Brindar apoyo técnico para la gestión integrada de la problemática en los 
niveles sub-nacionales y sub-provinciales.
- Promover la evaluación y monitoreo de indicadores estandarizados a 
nivel provincial y su difusión entre los equipos de salud locales como 
insumo para la gestión de la problemática en todos los niveles.

         



Existencia de directrices actualizadas y protocolos que integran 
la PTMI y sífilis
"Guía de atención para niños y niñas expuestos e infectados por VIH"
"Prevención de la transmisión perinatal de sífilis, hepatitis B y VIH"
"Prevención de la transmisión perinatal de sífilis, hepatitis B y VIH. Algoritmos para diagnóstico y 
tratamiento"
"Guías para la atención integral de mujeres con infección por VIH"
"Atención integral de niños, niñas y adolescentes con VIH"
"Vigilancia epidemiológica de las infecciones de transmisión sexual (ITS)"
“Utilización de penicilina benzatínica como tratamiento para la prevención de sífilis congénita en el primer 
nivel de atención de la salud”. 2017
“Atención del paciente con enfermedad de Chagas Guía para el equipo de salud
“Enfermedad de Chagas: normativa y tutorial para la vigilancia a través del sistema nacional de vigilancia 
laboratorial” (SIVILA-SNVS)
“Manual de Normas y Procedimientos de vigilancia y control de Eventos de Notificación Obligatoria”.



Programas de prevención integrados

Prevención de nuevas 
infecciones en mujeres

Prevención de la 
transmisión sexual

Prevención de la 
transmisión al niño

Servicios de 
planificación
familiar y salud
reproductiva

Seguimiento

Adecuado

Integración de la 
pareja en  los cuidados

Diagnóstico y 
tratamiento

temprano de los 
niños



• Consta de un inmunoanálisis cualitativo de lectura visual para detectar Ac 
de TP en suero, plasma o sangre entera, en 15 min.

• Sensibilidad 92,3% en sangre entera y 100% de especificidad 

• La sensibilidad encontrada en este estudio para el test rápido de 
Treponema pallidum fue del 81,3% y la especificidad del 98,8%. El VPP fue 
de 93,1% y el VPN de 96,4%.

Prevalencia de infección por HIV y Treponema pallidum en poblaciones vulnerables de Argentina.Identificación de 
patrones de testeo, consumo de drogas, prácticas sexuales y uso de preservativo. 

Utilidad de TR para sifilis
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