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1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS)!, son un grupo de padecimientos infectocontagiosos
gue se adquieren y transmiten principalmente por via sexual, aunque también pueden ser
transmitidas de la madre hacia el feto durante el embarazo. Pueden ser de origen bacteriano,
viral, micdtico o parasitario, todas ellas de gran importancia epidemioldgica; dentro de los mas
de 20 agentes patdégenos que se transmiten en el humano a través del contacto sexual, se
encuentra el Treponema pallidum, que es el agente causal de la sifilis adquirida y de la sifilis
congénita.

Desde el descubrimiento de la penicilina y su disponibilidad por primera vez a finales de la
década de los cuarenta? La sifilis es una enfermedad prevenible y tratable; sin embargo,
constituye un problema de salud publica en México y el mundo, debido a que las mujeres
embarazadas con sifilis pueden transmitir la infeccidn al feto, lo que conlleva a efectos adversos
graves (aborto espontaneo, muerte fetal y parto prematuro) en el 80% de los casos®#.

El Treponema pallidum, subespecie pallidum, familia Spirochaetaceae, es una bacteria
gramnegativa con forma helicoidal (espiroqueta), mide de 6 a15 p de largo por 0.2 uy de ancho®¥,
carece de lipopolisacaridos en su membrana externa, sin embargo, estd conformada por
abundantes lipoproteinas que residen predominantemente por debajo de la superficie, lo que
confiere evasion de los mecanismos de la respuesta innata en el huésped, facilitando la
replicacion local y la diseminaciéon temprana? su Unico huésped natural es el humano, en quien
produce lesiones sifiliticas.

La transmision de la sifilis adquirida ocurre durante las relaciones sexuales al tener contacto
con una pareja activamente infecciosa, considerando que los exudados de via genital
contienen tan solo diez organismos, suficientes para transmitir la enfermedad.

Las espirogquetas ingresan directamente en las membranas mucosas, o a través de abrasiones
en la piel del area perigenital y perianal menos queratinizadas que otras areas del cuerpo. Para
que el T. pallidum establezca la infeccién se debe adherir a las células epiteliales y los
componentes de la matriz extracelular. Una vez encontradas por debajo del epitelio,
comenzard la replicaciéon local para después diseminarse a través del sistema linfatico y el
torrente sanguineo, penetrando la barrera hematoencefalica hasta en el 40% de las personas
con sifilis. Esto ocurre por la absorciéon del microorganismo por las células dendriticas,
dirigiéndose a los ganglios linfaticos de drenaje para que presenten antigenos treponémicos
afines a los linfocitos Ty B.

Cuando esta bacteria es degradada por las células fagocitarias se liberan lipopéptidos y el
patrén molecular asociado a patégenos (PAMP) para unirse a los receptores tipo Toll que
recubren el interior del fagosoma y a péptidos antigénicos para su presentacion a nivel local.

Las células T activadas secretan IFN-y promoviendo la eliminacion de las bacterias por los
macrofagos y la producciéon de otras citocinas como el factor de necrosis tumoral (TNF) y la
interleucina 6 (IL-6), la cual puede ocasionar lesiones en los tejidos. Por ultimo, existira una
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infiltracion perivascular de linfocitos, histiocitos (células fagociticas en tejidos conectivos) y
células plasmaticas con inflamacion y proliferacion de células endoteliales?>%7.

La sifilis congénita es una enfermedad de transmisidon sexual adquirida in dtero, como
producto de la transmisién de la madre al feto via transplacentaria o durante el trabajo de parto
por contacto con lesiones genitales de la madre. Aunque la transmision del T. Pallidum de la
madre al producto puede producirse en cualquier momento del embarazo, la mayoria de los
Casos son causados por transmision en el Utero.

Algunos estudios han identificado espiroquetas en muestras placentarias y de corddn
umbilical, lo que apoya el paso transplacentario del microorganismo al feto desde las semanas
9y 10 de gestaciéon? El riesgo de transmision materno-fetal puede variar de acuerdo al estado
infeccioso de la madre, puede ser del 10% en casos donde ésta curse con infeccion tardia
latente, o del 40% cuando curse con infeccién temprana latente y hasta del 95% cuando la
madre cursa con sifilis primaria no tratada.

Es decir, el riesgo de transmision del agente de la madre hacia el producto, es inversamente
proporcional al tiempo de evolucion del padecimiento en la madre. Dependiendo del periodo
de aparicion de la sintomatologia, la sifilis congénita se clasifica en: temprana (suele
manifestarse antes de los dos anos de vida) y tardia (después de los dos anos de vida).

En la sifilis congénita temprana las principales manifestaciones clinicas son: bajo peso al
nacer, congestion nasal (descarga nasal mucosa, purulenta o sanguinea), lesiones
mucocutaneas, hepatoesplenomegalia con pruebas de funcionamiento hepatico alteradas,
hiperbilirrubinemia, linfadenopatia, rinitis, ligero rash maculopapular en palmas y plantas,
vesiculas, descamacion de la piel, fisuras alrededor de la mucosa oral, anal y de narinas”.

También se han reportado alteraciones oculares como: coriorretinitis, glaucoma, uveitis e
incluso opacidad de la cérneay ceguera, caida de cabelloy cejas, datos de neumonia congénita
severa (neumonia alba), anormalidades hematoldégicas como anemia y/o trombocitopenia,
renales y alteraciones oseas, radioldgicamente comprobables como distrofia metafisiaria,
osteocondritis y/o periostitis>®”.

En la sifilis congénita tardia la sintomatologia se presenta soélo en el 2-3% de los pacientes y
generalmente son consideradas como secuelas que aparecen después de los dos anos de
edad, en los casos sin tratamiento éstas pueden ser: frente olimpica (abombada), nariz en silla
de montar, mandibula prominente, tibias en forma de sable, sinovitis, engrosamiento de la
articulaciéon esternoclavicular (signo de Higouménakis), queratitis intersticial (fotofobia, dolor,
epifora y vision borrosa, hiperemia conjuntival, miosis y vascularizacion de la cérnea)’.

Frecuente entre los 5 y los 25 anos de edad, junto con los dientes de Hutchinson (incisivos
centrales con muescas, forma de ganchoy muy espaciados), la queratitis intersticial y la sordera
nerviosa (por afectacion del VIIl y Il pares craneales) constituyen la triada sifilitica; ademas
existen complicaciones por neurosifilis manifestadas por: hidrocefalia, infartos cerebrales,
retraso mental, crisis convulsivas, paralisis de pares craneales, paresias y tabes dorsal. Otra
manifestacion importante, aunque poco frecuente, son las articulaciones de Clutton,
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caracterizadas por presentar sinovitis de la rodilla y limitacién de los movimientos de la
articulacion por dolor local.

Para evitar las secuelas de la sifilis congénita, los puntos mas importantes son la prevencion y
el control de la misma, iniciando con un adecuado control prenatal de acuerdo a lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-20168, Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Asi como la NOM-039-SSA2-2014°, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual, en donde se establece que a toda mujer embarazada se le debe realizar la
prueba de VDRL o RPR e inmunofluorescencia para Treponema pallidum durante la primera
visita prenatal, independientemente del trimestre de la gestacion en que se encuentre, y en
aquellas en las que no se les realizé ninguna prueba, éstas deberadn ofrecerse antes del parto o
postparto inmediato, para detectar sifilis en la mujer embarazada y para prevenir la sifilis
congénita.

El tratamiento adecuado de la mujer embarazada antes de la 16® semana de gestacion permite
prevenir las lesiones fetales; por el contrario, una mujer embarazada que no tiene tratamiento
puede tener como consecuencias en el feto: prematurez, muerte fetal (hasta en el 40% de los
casos), muerte en la fase neonatal o sifilis congénita.

A pesar de los esfuerzos realizados y que existe tratamiento especifico para la prevencion y
control de este padecimiento, la sifilis congénita continda siendo un problema de salud
importante', motivo por el cual es necesario contar con lineamientos especificos de deteccidn
y notificacion de este padecimiento.

El Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de la Sifilis Congénita, es una herramienta Util
para la deteccion, atencién oportuna y notificaciéon de los casos de sifilis congénita; que
permitira producir informacion de calidad a través de los analisis realizados, conocer con mayor
precision su distribucion y determinantes de riesgos en la poblacion mexicana.

El tratamiento se pauta de acuerdo con las directrices de la OMS de Treponema pallidum
(sifilis); la penicilina sigue siendo el tratamiento ideal para esta enfermedad"; los esquemas
recomendados se establecen con relaciéon a la presentacion clinica de la enfermedad. En los
siguientes enlaces se pueden consultar a detalle los tratamientos:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/syphilis-treatment-guidelines/en/12
y https://www.paho.org/es/node/6455113 (ver anexo 6).

El cumplimiento de los Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de la
Sifilis Congénita es obligatorio, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/syphilis-treatment-guidelines/en/
https://www.paho.org/es/node/64551
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2. MARCO LEGAL

En México la sifilis congénita es un padecimiento sujeto a vigilancia epidemioldgica, de
notificacién obligatoria e inmediata, segun lo establecido en los articulos 3o. fraccion XV, 13,
apartado A) fracciéon 1,133 fraccion |y |, 134 fraccion VI, 135,137,138 y 139 de la Ley General de
Salud; y lo establecido en la NOM-017-SSA2-2012", Para la Vigilancia Epidemioldgica, la NOM-
039-SSA2-2014, Para la prevenciéon y control de las infecciones de transmisiéon sexual, y la NOM-
007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida.

3. JUSTIFICACION

En América Latina y el Caribe, se estima que en el ano 2016 habia alrededor de 2 millones de
nuevos casos de sifilis y es considerada la regiéon con la tasa mas alta a nivel mundial. La OMS
estimo que hubo unas 131.000 embarazadas con sifilis y 51.000 casos de sifilis congénita en la
Region en 2016 y un 40% de embarazos termina en aborto espontaneo’®.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2009, la prevalencia
de sifilisen mujeres embarazadas en la region era de 3.9 %, con variaciones entre los paises que
oscilan entre 0.7 % en Cuba y 7.2 % en Paraguay. De acuerdo a esta cifra se estima que en la
Regidon se producen cada ano unos 460,000 casos de sifilis gestacional. La OPS ha propuesto
como meta disminuir la incidencia de sifilis congénita a menos de 0.5 casos por 1,000 nacidos
vivos para el ano 2015.

Dada la trascendencia epidemiolégica de las infecciones de transmision sexual y en particular
de la sifilis congénita, es necesario contar con lineamientos especificos para la detecciéon y
notificacion de los casos de sifilis congénita.

4. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General
Generar informacion epidemioldgica de calidad, que oriente las acciones de prevencion y

control dirigidas a disminuir o eliminar riesgos a la salud en la poblacién por este padecimiento.

Objetivos Especificos
e Estandarizar los procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de Sifilis Congénita

en todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS).

e Mejorar la oportunidad de la notificacién de los casos.

e Describir los criterios clinicos de los casos de infeccidon de Sifilis Congénita para su
clasificacion en el sistema de vigilancia epidemiolégica.

e [Establecer indicadores que permitan la evaluacion de la calidad del sistema de
vigilancia epidemioldgica.

e Fortalecer la capacidad de diagndstico de laboratorio para el estudio integral y
oportuno de los casos.

e Analizar la informacion epidemiolégica recopilada para identificar factores de riesgos.

e Promover la difusiony uso de la informacién epidemiolégica para la toma de decisiones.



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccién de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles.

5. MECANISMOS DE VIGILANCIA
La periodicidad de notificacién a partir de la deteccién de los casos de sifilis congénita se
describe en el cuadro 1.

Tabla 1. Periodicidad en la notificacién de Sifilis congénita, México, 2021.

PERIODICIDAD DE NOTIFICACION
SISTEMA

PADECIMIENTO ESPECIAL

INMEDIATA SEMANAL

Sifilis congénita A50 X X X

6. METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA SIiFILIS CONGENITA

Las metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de la sifilis congénita se
describen en el cuadro 2.

Tabla 2. Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia de Sifilis congénita, México, 2021.

VIGILANCIA VIGILANCIA

CLAV VIGILANCIA ESTUDIO REGISTR BASADA EN DE

PADECIMIENT E CONVENCIONA EPIDEMIOLOGIC (0] LA

© CIE10 L O DE CASO NOMINAL LABORATORI MORTALIDA

° D

Sifilis

.. A50 X X X X X
congénita
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7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Situaciéon epidemiolégica de la Sifilis Congénita

Desde al ano 2000 en México a la fecha, se han registrado un total de 2,622 casos de Sifilis
Congénita, observandose un incremento importante en el ano 2008 con 168 casos
confirmados; con un descenso hasta el ano 2013, sin embargo, a partir del ano 2014 los casos
muestran una tendencia ascendente, registrandose 372 casos confirmados en el 2019 con una
incidencia de 16.9 casos por cada 100,000 habitantes menores de un afo.

Para el ano 2020, se registraron 331 casos confirmados de sifilis congénita, lo que representa
una reduccion del 11% comparado con el ano anterior. (Grafica 1)

Grafica 1. Incidencia de casos confirmados de sifilis congénita, México 2000-2020.
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*Por 100,000 habitantes menores de 1 afio.
Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica DGE/SSA/Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Sifilis Congénita.

En México, la Sifilis Congénita es un padecimiento sujeto a vigilancia epidemiolégica y de
notificaciéon inmediata, el promedio anual de casos probables notificados en los Ultimos cinco
anos es de 423 casos y la confirmacién se ha realizado en promedio en el mismo periodo con
188 casos al ano.

De los 230 casos probables notificados durante el afio 2007, se confirmé el diagndstico de sifilis
congénita en 148 casos (con un porcentaje de positividad de 64.3%), con una incidencia de 6.58
casos por 100,000 menores de un ano; y para el ano 2020, de los 676 casos probables
notificados, se confirmo el diagndéstico en 331 casos, con una incidencia de 15.0 por 100,000 en
menores de un ano de edad.
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Durante el ano 2019, Baja California tuvo una incidencia de 128.8 (79 casos) por 100,000
habitantes menores de un ano y Baja California Sur con 63.8 (9 casos), éstas fueron las
entidades federativas con la incidencia mas alta, en seguida Aguascalientes con una incidencia
de 62.1 (16 casos); sin embargo, para el ano 2020, Aguascalientes fue el estado con la incidencia
mas alta con 147.7 (38 casos) por 100,000 habitantes menores de un afo, Baja California con
102.2 (63 casos), seguido por Colima con una incidencia de 97.6 (13 casos). Tabla 1y Mapa 1

Tabla 3. Casos confirmados e incidencia de Sifilis Congénita por entidad federativa,
México 2019-2020.

CONFIRMADOS
2019 2020
ESTADO
Casos Incldencia** Casos  Incidencia*™*
AGUASCALIENTES 16 62.1 38 147.7
BAJA CALIFORNIA 79 1288 63 102.2
BAJA CALIFORNIASUR 9 63.8 5 349
COAHUILA 1" 20.3 3 55
COLIMA 6 452 13 976
CHIHUAHUA 4 36 5 7.2
CIUDAD DE MEXICO 3 25 0 0
DURANGO 11 336 B 122
GUANAJUATO | 6 36 4 36
GUERRERO - 86 2 29
HIDALGO 2 37 1 19
JALISCO _ 57 | 386 73 485
MICHOACAN 6 6.9 5 58
MORELOS 1 29 1 29
NAYARIT _ 12 513 5 212
NUEVOLEON 13 149 9 10.3
PUEBLA 5 41 5 4.1
QUERETARO 2 53 2 53
QUINTANAROO _ 2 6.3 5 15.5
SAN LUIS POTOSI 8 154 0 0
SINALOA _ 29 55.0 22 | 419
SONORA 29 540 33 612
TABASCO 10 226 2 45
TAMAULIPAS 20 3286 21 342
VERACRUZ 15 10.8 5 36
YUCATAN 5 126 3 76
ZACATECAS 2 6.7 2 6.7
TOTAL 372 16.9 331 15.0

**Por 100,000 habitantes menores de 1ano.
Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica DGE/SSA/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sifilis Congénita.
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Mapa 1. Casos confirmados de Sifilis Congénita, México 2020.

Casos Confirmados

Rangos

Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica DGE/SSA/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sifilis Congénita.

En el ano 2017 el 68.6% de las mujeres embarazadas tenia el antecedente de haber recibido
control prenatal durante todo su embarazo, no obstante, en el ano 2020, menos del 50% de las
mujeres embarazadas tuvo control prenatal (Grafica 2). Dentro del escrutinio diagnéstico
durante las consultas prenatales se incluye la realizaciéon de VDRL, con la finalidad de detectar
precozmente la sifilis adquirida en toda mujer embarazada.

Gréfica 2. Antecedente de control prenatal en mujeres embarazadas, asociados a la
presencia de casos de sifilis congénita, México 2017-2020.

CONTROL PREMATAL

B con Control Prenatal

B sin Control Prenatal

TO.6
T &8.6

Se Ilgnora

Poroentaje
"L
3

2017 2018 2019 2020
Ao

Fusmbe: SINAVE fDGE /%% : Sxtema e vigilancia Fpidemsoitgics de SHilis Congsnita



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccién de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles.

De acuerdo con los datos registrados del periodo 2017 al 2020, solamente el 39% de las madres
de casos de Sifilis Congénita, tenian el antecedente de haberse realizado esta prueba no
treponémica, el 48% sin antecedente de realizarse esta prueba y el 13% se desconoce la
realizacion de esta prueba no treponémica. (Grafica 3).

Grafica 3. Antecedente de prueba VDRL en mujeres embarazadas, en casos de sifilis congénita, México 2017-2020
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Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica DGE/SSA/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sifilis Congénita.

En cuanto a mortalidad, en la Ultima década (2009-2019) se han presentado en promedio de
forma anual 12 defunciones. En el ano 2009 se registraron 11 defunciones con una tasa de
mortalidad de 0.005 defunciones por 1,000 nacidos vivos estimados, comparado con el ano
2019, en el que se registraron 28 defunciones con una tasa de mortalidad de 0.13 por 1,000
nacidos vivos estimados (Grafica 4).

Grafica 4. Mortalidad y Tasa de mortalidad por sifilis congénita, México 2000-2019.

Defunciones

mmDefunciones ——Tasa*

*Por 1,000 nacidos vivos estimados.
Fuente: DGIS. Cubos dinamicos. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html
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Los estados que reportaron defunciones a causa de esta enfermedad Unicamente fueron
Nuevo Ledn (2), Chihuahua (1), CDMX (1), Durango (1), Guerrero (1), Michoacan (1), Puebla (1),
Sinaloa (1), Sonora (1) y Veracruz (1), comparado con el ano 2019, en el que 16 estados de la
Republica Mexicana notificaron defunciones, siendo principalmente Sonora (5), Jalisco (4),
Chiapas (2), Chihuahua (2) y Veracruz (2). (Grafica 5).

Grafica 5. Distribucion de las defunciones por sifilis congénita por entidad federativa del afio 2009 y el afo 2019, en
8
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Fuente: DGIS. Cubos dindmicos. Disponible en: ttp://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/BD_Cubos_gobmx.html

México.
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8. Determinantes de salud

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) constituyen un grupo heterogéneo de infecciones
de extrema importancia para la salud publica en todo el mundo, dada su magnitud,
trascendencia y repercusiéon. Se conoce que ocupan uno de los cinco primeros lugares de
demanda de consulta en el primer nivel de atencidén y se encuentran dentro de las diez
primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15 a 44 anos de edad.

Existen diferentes factores que han influido en la incidencia y prevalencia de casos de sifilis
congénita, entre los que destacan:

o Edad de la madre.

Ausencia de control prenatal oportuno y adecuado.

Omision de tamizaje para detectar Sifilis durante los primeros meses del embarazo.
Multiples parejas sexuales en el pasado o en la actualidad.

Conductas sexuales de riesgo.

Antecedentes de infeccidon de transmision sexual.

Consumo de drogas psicoactivas (marihuana, cocaina, heroina, alcohol, etc.) que
disminuyan el control y la capacidad de juicio para protegerse de la transmisiéon de las
ITS durante la relacion sexual.

o Nivel socioecondmico o educativo bajo, existe un menor nivel de educacion
sexual, un desconocimiento del riesgo en que se incurre, una limitada capacidad
de negociaciéon de la relacion sexual, una baja cobertura en los servicios de salud,
una mayor incidencia al abuso y al trabajo sexual, y un menor nivel de decision
de la mujer en la familia.

o O O O O O
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9. Definiciones operacionales de caso

Para reforzar las acciones de vigilancia epidemiolégica de la Sifilis Congénita se deben
considerar las siguientes definiciones operacionales:

Caso Probable Sintomatico
Nifos y ninas con manifestaciones sugestivas de sifilis congénita como descamacién en cara,

palmas y/o plantas, fiebre, irritabilidad, bajo peso y/o retraso en el desarrollo, hepato y/o
esplenomegalia u otros signos y sintomas propios de este padecimiento.

Caso Probable Asintomatico
Nifos y nifas con antecedente materno de VDRL, RPR o USR reactiva que durante el embarazo

no hayan recibido tratamiento o que se haya otorgado parcial o totalmente.

Caso Confirmado
Todo caso probable de sifilis congénita en quien se haya identificado resultado positivo para

Western Blot IgM o se detecte Treponema pallidum por campo oscuro y/o IF de lesiones,
cordén umbilical, placenta y necropsia.

Caso Descartado
Todo caso probable de Sifilis Congénita en quien no se confirme el diagnodstico por resultado

de laboratorio por la prueba Western Blot IgM o se detecte Treponema pallidum por campo
oscuro y/o IF de lesiones, cordén umbilical, placenta y necropsia.

Caso Confirmado por dictaminacién
Todo caso probable en el que no fue posible realizar prueba diagnostica por Western Blot IgM,

pero que al ser dictaminado por un Comité (HOSPITALARIO o COJUVE) avalado por el CEVE, se
clasifique el caso como confirmado.

Caso Descartado por dictaminacioén
Todo caso probable en el que no fue posible realizar prueba diagndstica por Western Blot IgM,

pero que al ser dictaminado por un Comité (HOSPITALARIO o COJUVE) avalado por el CEVE, se
clasifique el caso como descartado.
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10.ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL TECNICO-ADMINISTRATIVO

De acuerdo con la normatividad vigente, la sifilis congénita es un padecimiento de notificacion
obligatoria e inmediata y se aplica a todo el territorio nacional; por ello cualquier servidor de
salud que conozca y trate un caso de sifilis congénita debera notificarlo a la Unidad de Salud
de |la Secretaria de Salud del drea geografica correspondiente.

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis Congénita es el resultado de un conjunto de
relaciones funcionales, en el cual participan coordinadamente todas las instituciones que
conforman el SNS incluyendo los servicios médicos privados.

La coordinacion se establece en los siguientes niveles y sus funciones correspondientes son:

Nivel Local (Unidades de Salud)
Ante la presencia de un caso probable de Sifilis Congénita se realizaran las siguientes

actividades:

1. El'médico que se encuentra ante un caso probable de Sifilis Congénita debera registrar
el caso en la hoja diaria.

2. Realizar la notificacion del caso en el Informe Semanal de Casos Nuevos “SUIVET" (anexo
1), incluyendo el Estudio Epidemiolégico de caso (anexo 2).

3. Realizar la toma y envio de muestras de todos los casos probables de Sifilis Congénita
al laboratorio correspondiente con reconocimiento a la competencia técnica dentro de
la Red Nacional de Laboratorios de acuerdo a los algoritmos establecidos en el apartado
correspondiente de este manual.

4. Requisitar el Estudio Epidemiolégico de caso de Sifilis Congénita en la mascara de
captura en formato ACCESS, a todo caso probable en las primeras 24 horas de su
detecciéon y enviar la base de Excel generada a la jurisdiccidn sanitaria para su envio al
nivel inmediato superior.

5. Realizar la notificacion inmediata del caso a la jurisdiccidn sanitaria correspondiente por
la via mas rapida disponible en un plazo no mayor de 24 horas.

6. De acuerdo con los resultados de laboratorio y los datos clinicos realizar la confirmacion
o descarte del caso(s) dentro de los 15 dias naturales posteriores a su deteccion.

7. Completar el estudio epidemiolégico con los resultados de laboratorio y la clasificacion
final del caso y enviarlo a la jurisdiccién sanitaria correspondiente.

8. Administrar el tratamiento especifico.

9. Sera responsabilidad de las areas de atencién médica realizar el seguimiento clinico y
de laboratorio tanto de la madre, como del caso de sifilis congénita, de acuerdo con los
tiempos establecidos en la NOM-039-SSA2-2014, Para la Prevencion y Control de las
infecciones de transmision sexual.

10. En los casos en donde no fue posible la obtencién de muestras para diagnéstico, se
debera conjuntar toda la informacién de la madre y del nifno o nina, para la confirmacion
o descarte del caso a través del analisis clinico-epidemioldgico (dictaminacion).
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1. Enlos casos en los cuales ocurra defuncién sin haberse obtenido muestras para
diagnostico, se debera conjuntar toda la informacion de la madre y del nifno o niAa,
para la confirmacién o descarte del caso a través del andlisis clinico-epidemiolégico
(dictaminacion).

12. Apoyar con la informacion requerida por la jurisdiccion sanitaria para la realizacion de
la ratificacion o rectificacion de defunciones por Sifilis Congénita.

Nivel Jurisdiccional o Delegacional
El responsable de epidemiologia en la Jurisdiccion Sanitaria se encargara de:

1. Difundir de forma interinstitucional y a todas las unidades médicas bajo su area de
influencia el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Sifilis Congénita, asi como
la mascara de captura en formato ACCESS.

2. Verificar la realizacion de los estudios epidemiolégicos y en su caso, apoyar en la
realizacion de los mismos.

3. Realizar la captura del estudio epidemioldgico de caso probable en el sistema
electronico correspondiente establecido por la DGE para este fin.

4. Revisar la calidad de la informacion contenida en los estudios epidemioldgicos de las
unidades médicas del sector salud que se encuentren bajo su area de responsabilidad.

5. Verificar que el caso(s) cumpla(n) con la definicidén operacional.
6. Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificacion correspondientes.

7. Verificar la obtencién de muestras de laboratorio y realizar el seguimiento de los
resultados de laboratorio correspondientes.

8. Enlos casos en los cuales no fue posible obtener las muestras para diagndstico, se
debera conjuntar toda la informacidn de la madre y del nifno o nifa, para la
confirmacién o descarte del caso a través del analisis clinico-epidemioldgico
(dictaminacion).

9. Enlos casos en los cuales ocurra defuncidn sin haberse obtenido muestras para
diagnostico, se debera conjuntar toda la informacion de la madre y del nifo o niAa,
para la confirmacién o descarte del caso a través del analisis clinico-epidemiolégico
(dictaminacion)

10. Mantener estrecha coordinacién con el laboratorio de referencia correspondiente, con
el fin de garantizar resultados de laboratorio en forma oportuna para la confirmaciéon o
descarte del diagndstico de Sifilis Congénita.

1. Verificar que se dé seguimiento hasta su clasificacion final al 100% de los casos
probables dentro de los 15 dias naturales posteriores a su deteccion.

12. Mantener actualizado el panorama epidemiolégico mensual de la Sifilis Congénita de
la Jurisdiccion Sanitaria.

13. Verificar o en su caso realizar la ratificacion/rectificacion (Anexo 5) de las defunciones
por Sifilis Congénita registradas en el Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las
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14.

15.

6.

17.

18.

defunciones (SEED), de acuerdo a los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de las
defunciones.

Verificar que por cada defuncién por Sifilis Congénita se cuente con el estudio
epidemiolégico de caso correspondiente.

Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de
vigilancia epidemioldgica y diagndstico de laboratorio de Sifilis Congénita.

Realizar el analisis de la informacion generada por el sistema y la evaluacion de los
indicadores de vigilancia epidemioldgica y presentar los resultados en el Comité
Jurisdiccional de Vigilancia Epidemioldgica (COJUVE).

Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de Sifilis Congénita generada por
las instituciones que integran la jurisdiccion sanitaria.

Realizar supervision y asesoria a las unidades de vigilancia epidemiolégica del nivel local
a efecto de identificar problemas en los procedimientos de vigilancia epidemioldgica
para la correccion inmediata de los mismos.

Nivel estatal
El responsable de epidemiologia en el nivel estatal se encargara de:

1.

oA WN

10.

Difundir a las jurisdicciones sanitarias de forma interinstitucional y a todas las unidades
médicas bajo su area de influencia el Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de la
Sifilis Congénita, asi como la mascara de captura en formato ACCESS.

Concentrar y validar la informacion contenida en la base de datos de Sifilis Congénita.
Verificar que el caso(s) cumpla(n) con la definicién operacional.
Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificacion correspondientes.

Mantener estrecha coordinacién con el laboratorio de referencia correspondiente, con
el fin de garantizar resultados de laboratorio en forma oportuna para la confirmacién o
descarte del diagnéstico de Sifilis Congénita.

Verificar que se dé seguimiento hasta su clasificacion final al 100% de los casos
probables dentro de los 15 dias naturales posteriores a su deteccion.

Verificar y validar la calidad de la informaciéon epidemiolégica enviada por las
jurisdicciones sanitarias y en caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes al nivel
Jurisdiccional.

Enviar a la DGE de forma semanal la base de datos de casos de Sifilis Congénita
notificados durante la semana vigente, la cual debera estar acompanada de los estudios
epidemioldgicos de cada caso capturados en la base, asi como los resultados de
laboratorio con los que se cuente.

Mantener actualizado el panorama epidemiolégico mensual de Sifilis Congénita en el
estado.

Verificar que por cada defuncion por Sifilis Congénita se cuente con el estudio
epidemioldgico de caso correspondiente.



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de Sifilis Congénita.

1. Supervisar la realizacion de la ratificacion/rectificacion (Anexo 5) de las defunciones por
sifilis congénita registradas en el Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las
defunciones (SEED), de acuerdo a los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de las
defunciones.

12. Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de
vigilancia epidemioldgica y diagndstico de laboratorio de Sifilis Congénita.

13. Realizar el analisis de la informacion generada por el sistema y la evaluacion de los
indicadores mensuales de vigilancia epidemioldgica y presentar los resultados en el
Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE).

14. Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de Sifilis Congénita generada en
el estado.

15. Realizar supervision y asesoria al nivel jurisdiccional y local a efecto de identificar
problemas en los procedimientos de vigilancia epidemioldgica para la correcciéon
inmediata de los mismos.

Nivel nacional:
El responsable de epidemiologia en el nivel nacional se encargara de:

1. Mantener actualizado y difundir de forma interinstitucional y a todas las entidades
federativas el Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de la Sifilis Congénita, asi como
la mascara de captura en formato ACCESS.

Concentrar y validar la informacion contenida en la base de datos de Sifilis Congénita.
Verificar que los casos cumplan con la definicidon operacional.

Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificacion correspondientes.

IR

Mantener estrecha coordinacién con el INDRE, con el fin de garantizar resultados de
laboratorio en forma oportuna para la confirmacién o descarte del diagnéstico de Sifilis
Congénita.

6. Verificar que se dé seguimiento hasta su clasificacion final al 100% de los casos
probables.

7. Mantener actualizado el panorama epidemiolégico mensual de la sifilis congénita en el
pais.

8. Verificar que por cada defuncidon por Sifilis Congénita se cuente con el estudio
epidemioldégico de caso correspondiente.

9. Verificar la realizacién de la ratificacion/rectificacion (Anexo 5) de las defunciones por
Sifilis Congénita registradas en el Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las
defunciones (SEED), de acuerdo a los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de las
defunciones.

10. Participar en la capacitacion del personal en procedimientos de vigilancia
epidemiolégica y diagndstico de laboratorio de Sifilis Congénita.



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccién de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles.

1. Realizar el andlisis de la informacién generada por el sistema y la evaluacién de los
indicadores de vigilancia epidemioldgica de Sifilis Congénita.

12. Realizar la difusién de la informacidon epidemioldgica de Sifilis Congénita generada por
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).

13. Realizar supervisiony asesoria al nivel estatal, jurisdiccional y local a efecto de identificar
problemas en los procedimientos de vigilancia epidemiolégica, para la correccidon
inmediata de los mismos.
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11. EVALUACION DE INDICADORES

Epidemiolégica de Sifilis Congénita.

La evaluacion de los indicadores descritos a continuacion permitira medir la oportunidad de la
informacion obtenida por el SINAVE

La elaboracién de los indicadores de evaluacién serd responsabilidad del encargado de la
unidad de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles técnico-administrativos, con una
periodicidad mensual o con mayor frecuencia cuando sea considerado por los comités de
vigilancia. La evaluacion debe hacerse en forma integral y desglosarse por cada una de las
instituciones integrantes del Sistema Nacional de Salud en cada nivel técnico-administrativo.

e Nivel local: por unidad (de primer y segundo nivel).

e Nivel Jurisdiccional: jurisdiccional/delegacional por municipio, institucion y por unidad

médica.

e Nivel estatal: estatal, jurisdiccional y por institucion.
e Nivel federal: nacional y por entidad federativa.

Tabla 4. Indicadores Mensuales de Evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemiolégico, México 2021.

INDICADOR

Notificacion
Oportuna

Clasificacion
Oportuna por
Laboratorio

Clasificacion
Oportuna por
Dictaminacion

DESCRIPCION

Casos probables notificados
las primeras 24 horas
posterior a su deteccion.

Casos probables con
clasificacion final por
laboratorio dentro de los
primeros 15 dias naturales
posteriores a su deteccion.

Casos probables en los que
no fue posible realizar
prueba diagndstica pero
que fue dictaminado por un
Comité dentro de los
primeros 31 dias naturales
posteriores a su deteccion.

CONSTRUCCION

NUmero de casos probables
notificados con oportunidad /
Total de casos probables
notificados

NUmero de casos probables
de Sifilis Congénita con
clasificacion final por
laboratorio dentro de los
primeros 15 dias naturales
posteriores a su deteccién /
Total de casos probables
notificados

NuUmero de casos de Sifilis
Congénita con clasificacion
final por dictaminacion
dentro de los primeros 31 dias
naturales posteriores a su
deteccion / Totales de casos
probables notificados*

CONSTANTE

VALOR

Categoria %
Sobresaliente =90 a <100
Satisfactorio = 80 a <90
Minimo = 60 a <80
Precario = <60
NA= No aplica

X100

Categoria %
Sobresaliente =90 a <100
Satisfactorio = 80 a <90
Minimo = 60 a <80
Precario = <60
NA= No aplica

X100

Categoria %
Sobresaliente =90 a <100
Satisfactorio = 80 a <90
Minimo = 60 a <80
Precario = <60
NA= No aplica

X100

*El denominador considera solo los casos probables que no tengan muestra seroldgica.
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12. ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacidén epidemiolégica debe integrarse en un diagndstico situacional, en cada uno de
los niveles técnico-administrativos y serd actualizada en forma permanente, para su uso en la
planeacidn y evaluacion de las acciones de prevencion y control.

El nivel de especificidad del analisis dependera del nivel de informacién que se tenga, de la
desagregacion que se requiera y del nivel técnico-administrativo que se encuentre realizando
dicho andlisis. El analisis minimo a desarrollar de la informacién generada por el sistema de
vigilancia epidemioldgica de sifilis congénita por nivel técnico-administrativo debera incluir:

Nivel local
Unidades de primer nivel

Casos y defunciones.
Caracterizaciéon Clinica de los casos.
Clasificacion final.

Muestras tomadas.

Resultados de laboratorio.

Unidades de segundo nivel

Caracterizacion de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemiolégica, mes,
afo); lugar (zonas donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y
persona (edad, sexo, clasificacion final y otras variables sociodemograficas).
Caracteristicas clinicas de los casos.

Muestras tomadas.

Resultados de laboratorio.

Nivel jurisdiccional

Caracterizaciéon de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemiolégica, mes,
afo); lugar (zonas donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y
persona (edad, sexo, clasificacion, y otras variables sociodemograficas).

Caracteristicas clinicas de los casos.

Institucion notificante.

Tasa de incidencia y tasa de mortalidad.

Curvas epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio, porcentaje de positividad
de los casos detectados.

Calidad del llenado de los estudios de caso.

Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

Consistencia de informacidon entre los subsistemas de informacién (notificacion
semanal vs especial).

Acuerdos establecidos en el COJUVE para la vigilancia epidemioldgica de la Sifilis
Congénitay cumplimiento de los mismos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones detectadas
en los procedimientos de vigilancia.
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Nivel estatal

e Caracterizacion de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemioldgica, mes,
ano); lugar (zonas donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y
persona (edad, sexo, clasificaciéon final y otras variables sociodemograficas).

e Caracteristicas clinicas de los casos.

e Institucion notificante.

e Tasa deincidenciay tasa de mortalidad.

e Curvas epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o aflo, porcentaje de positividad
de los casos detectados.

e Calidad del llenado de los estudios de caso.

e |ndicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

e Consistencia de informacion entre los subsistemas de informacion (notificacion
semanal vs especial).

e Acuerdos establecidos en el CEVE para la vigilancia epidemiolégica de la sifilis
congénita y cumplimiento de los mismos.

e Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones detectadas
en los procedimientos de vigilancia.

Nivel federal

e Caracterizacion de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemioldgica, mes,
afo); lugar (Estados donde se localizan los casos: Jurisdiccion y Municipio) y persona
(edad, sexo, clasificacion final y otras variables sociodemograficas).

e Caracteristicas clinicas de los casos.

e Institucion notificante.

e Tasa deincidenciay tasa de mortalidad.

e Curvas epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio, porcentaje de positividad
de los casos detectados.

e Calidad del llenado de los estudios de caso.

e Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

e Acuerdos establecidos en el CONAVE para la vigilancia epidemioldgica de la sifilis
congénitay cumplimiento de los mismos.

e Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones detectadas
en los procedimientos de vigilancia.

13.DIFUSION DE LA INFORMACION

La informacién obtenida de la vigilancia epidemiolégica de Sifilis congénita debe difundirse a
través de reportes impresos o electronicos que favorezcan su accesibilidad, como en el boletin
epidemioldgico semanal, paginas Web y otros que defina el estado.

Se debera proteger los datos personales de las personas, de acuerdo a los principios que
establece la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
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14.PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

La fase primaria y secundaria de la sifilis adquirida, asi como las lesiones de la sifilis congénita
recientes son ricas en T. pallidum y por tanto su investigacién directa es un auxiliar
importante para confirmar el diagndstico. Esto se realiza por la técnica de campo obscuro
gue es de utilidad, sobre todo en aquellos casos en que los niveles de anticuerpos no son
detectables (principalmente sifilis primaria). A pesar de lo especifico de este diagnostico, las
pruebas mas utilizadas en la actualidad son los examenes indirectos (pruebas seroldgicas), las
cuales detectan anticuerpos en un tiempo promedio de 4 semanas después de ocurrida la
infeccion.

Las pruebas seroldgicas Utiles en el diagndstico de la sifilis se pueden dividir en dos grandes

grupos:

e Las que investigan los anticuerpos de origen no treponémico (anticuerpos de tipo
reaginico). Ejemplo: USR, VDRL, RPR.

e Las queinvestigan anticuerpos especificosy que utilizan antigenos de origen treponémico.
Ejemplo: WESTERN BLOT.

Seleccion de la muestra
Los métodos de diagndstico validados y aprobados para el diagndstico de sifilis congénita

recomiendan utilizar una muestra de suero o plasma, la cual debe ser suficiente en cantidad,
colocada en un envase adecuado y limpio, identificada, conservada y transportada
correctamente. No se recomienda el uso de LCR, puesto que los métodos no han sido
disefados para el uso de esta matriz.

Criterios de aceptacién
Muestras recibidas en condiciones adecuadas de acuerdo con lo descrito en los

Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio de la Sifilis y otras Infecciones de
Transmision Sexual, a temperatura entre 2-8 °C, con documentacion completa.

Criterios de rechazo
Muestras contaminadas, hemolisadas, lipémicas, sin documentacién, con

documentacion incorrecta o que incumplen lo establecido en los Lineamientos para la
Vigilancia por Laboratorio de la Sifilis y otras Infecciones de Transmision Sexual.

Procedimientos para toma y manejo de muestras
La muestra de suero o plasma a utilizar se obtendra de acuerdo con las indicaciones de

los Lineamientos para la Toma, Manejo y Envio de Muestras para Diagnostico a la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica. Para la obtencién de suero puede
emplearse el tubo de tapdn rojo con gel y para la obtencion de plasma el tubo de tapon
morado con anticoagulante (EDTA); sin embargo, estas muestras se pueden recibir
debidamente separadas en tubos de plastico, criotubos, viales, etc., correctamente
etiquetadas.
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Material para el envio y Transporte de muestras

De acuerdo con lo descrito en el Manual para Toma Manejo y Envio de Muestras del
INDRE (REMU-MA-01).

Tabla 5. Descripcion del proceso de laboratorio, México 2021.

meope M IUTe  MEDIOCONTENEDOR/ il
MUESTRA MUESTRA FORMA DE ENVIO DE RESULTADOS
Suero/Plasma Flebotomia Triple embalaje 2°C — 8°C USR/VDRL/RPR
Suero/Plasma Flebotomia Triple embalaje 2°C - 8°C 72 hrs. Western Blot IgM

Western Blot IgG

Figura 1. Algoritmo para la Determinacién de Anticuerpos contra
treponema pallidum en Sifilis congénita*, México 2021.

MUESTRA DE SUERO DEL
RECIEN NACIDO

PRUEBA NO
TREPONEMICA
(VORL. RPR O
USR)

| REACTIVO | | NO REACTIVO |

o] RePORTAR e
»| REPORTAR |e

PRUEBA
TREPONEMICA
IgM—

PRUEBA
TREPONEMICA
I8G ™

I NEGATIVO I [ POSITIVO ] [ NEGATIVO POSITIVO
T A X REPORTAR
NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO

IgM IgM 8G 18G

*Estandar de servicio 7 dias.

Un resultado IgG positivo nos indica la presencia de anticuerpos maternos.
Un resultado IgM positivo nos indica infeccién congénita.
Un resultado negativo es indicativo de ausencia de infeccion.
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A continuacidn, se describen los métodos que pueden emplearse. El método No treponémico
gue a continuacion se describe, es un ejemplo de los métodos que pueden emplearse, la
metodologia que aplique en cada area dependerd del inserto del reactivo en uso. 8171819

Método No Treponémico (USR)

Equipo
e Agitador orbital digital Marca Thermo Scientific (Max Q 2000), fijado a 180 r.p.m.
e Micropipeta automatica vol. variable 20-200 m|
e Micropipeta automatica vol. variable 10-100 ml
e Microscopio Marca Carl Zeiss Axio Lab Al
e Mezclador Vortex
e Refrigerador vertical para almacenamiento de muestras bioldgicas y reactivos (2-8°C)
e Ultracongelador (-70°C) para conservacion del banco de muestras.

Materiales
e Placas de vidrio, fondo plano con arillo de ceramica de 18 mm. de diametro.
e Matraz Erlenmeyer de 250 ml.
e Probeta de 100 ml.
e Puntas para micropipetas.
e Batay Zapatos blancos cerrados.
e Guantes de latex.
e Cubrebocas.
e Lentes de seguridad.
e Contenedor para desechos punzocortantes.
e Contenedor para RPBI
e Gasas
e Contador de tiempo
e Lapizdecera
e Criotubos
e Criocajas

Reactivos y Materiales biolégicos
1. Solucidn salina 0.9 % NaCl. Conservarse a temperatura ambiente no mayor de 25°C en
lugar seco.
2. Estuche de reactivos: Immutrep USR Antigen, Marca Omega Diagnostics. Incluye
Suero Control Positivo, frasco con 0.5 ml. Almacenarse a temperatura entre 2-8°C.NO
CONGELAR

De acuerdo con la disponibilidad emplear los siguientes controles
e Suero comercial Control Negativo.
e Suero Control Positivo: ACCURUN 156 Reagin (Syphilis). Marca SeraCare Life Sciences.
Almacenarse a -20°C hasta su apertura y posteriormente almacenarse a 2-8°C.
e Suero Control Positivo: ACCURUN 155 Anticuerpos Anti-Treponema.Sifilis Serie 2000.
Marca SeraCare Life Sciences. Almacenarse a 2-8°C.
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Método Cualitativo sin Diluciones

1)

2)

Esperar a que las muestrasy los reactivos alcancen la temperatura ambiente (De 20 a 25 °C, Aprox.
30 min.) antes de iniciar la técnica desinfectar el area de trabajo. El personal debe portar el equipo
de proteccion personal.

Elaborar mapa de colocacién de Controles y Material de Referencia (en caso de contar con él)
considerando también el pozo para la Soluciéon Salina 0.9%. (ver Figura ejemplo)

O,
@,
O

Realizar el ajuste de Kdhler al microscopio de acuerdo al instructivo de uso de este equipo. El
método no puede llevarse a cabo si el ajuste no se realizdé adecuadamente.

SSF: Solucién Salina Fisiolégica

CP: Control Positivo

CN: Control Negativo

Mat Ref: Material de Referencia (Acc 155 y/o Acc 156)

00O
000
00OV

Remarcar los pozos de la placa de vidrio con ldpiz cera. Dispensar en los pozos correspondientes
de la placa de acuerdo al mapa, 50ul de solucién salinay controles homogeneizados previamente
con el agitador vortex

Afadir 22 uL de antigeno previamente homogeneizado (no es preciso mezclar los
dos componentes).

Rotar la placa a 180 r.p.m. en el agitador orbital durante 4 minutos.
Inmediatamente después observar el resultado en el microscopio (aumento 100x).
Registrar los resultados como:

-No reactivo (ausencia de floculacion)

-Reactivo débil (agregados finos o medianos, que cuando se diluye el suero ya no se observa
floculacion).

-Reactivo (agregados finos, medianos o grandes)

Si los controles y/o material de referencia arrojan los mismos resultados que los esperados, se
procesaran las muestras de la manera indicada anteriormente. (ver Figura ejemplo)

M:  Muestra (Nimero de INDRE)

OOV
OO
OOV
OOO

Fig. 2. Ejemplo de Colocacion de

10) Realizar el método cualitativo con diluciones a las muestras reactivas.
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Método Cualitativo con Diluciones

1) Colocar 50ul de solucion salina 0.9% en 6 pozos de la placa.

2) Adicionar 50uL de la muestra a evaluar en el primer pozo, mezclar con la soluciéon salina
y retirar 50ulL de esta dilucion con la pipeta para mezclarla con la solucion salina del
siguiente pozo; repetir hasta el uUltimo pozo con solucidn salina. De esta forma las
diluciones de la muestra son 1.2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32 y 1:64 (ver Figura ejemplo)

50 pl 50 pl 50 pl 50 pl 50 pl
muestra

Fig. 3. Placa de
Diluciones

0O
9,00
90,0
00

3) Anadir 22ul de antigeno previamente homogenizado a la muestra (no es necesario
mezclar los dos componentes).

4) Agite la placa por 4 minutos a 180 r.p.m.
5) Inmediatamente después observar el resultado en el microscopio (aumento 100x).

6) Sienladltima dilucion existe floculacidon, se repetird el ensayo realizando mas diluciones
hasta obtener la dilucion donde se observe la ausencia de floculacion.

7) Se reportara la uUltima dilucién en la que se observo floculacion. 202122

Interpretacion por el Laboratorio del Método Cualitativo sin Diluciones
Agregados finos, medianos o grandes: Reactivo

No se observan agregados: No Reactivo

Interpretacion por el Laboratorio del Método Cualitativo con Diluciones
El titulo que se reporta es la maxima dilucién que produce floculacion.
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Método Treponemico Western Blot (IgG /igM)

Reactivos y materiales bioldgicos

COMPONENTE PRESENTACION PREPARACION
Listas para usar.
Tiras blot Abrir la envoltura hasta que se alcance Ila
Tiras individuales con temperatura ambiente para evitar que se
antigenos de T. pallidum 16 x1 24 x1 humedezcan las tiras. Asegurarse que la designacion
separados del lote en el envase con las tiras blot y el de la
electroforéticamente plantilla de evaluaciéon coincidan, para garantizar

una evaluacion correcta del ensayo.
Plantilla de evaluacion con tiras
blot de control
Tiras de ensayo incubadas con
suero de control positivo

1 Plantil 1 Plantilla -

Para una tira blot, diluir 0.15 ml del concentrado de
IgG o6 IgM antihumano en 135 ml de soluciéon

Tx3m 2x3ml tampdn universal diluida. El conjugado enzimatico
diluido debe utilizarse el mismo dia de su
preparacion.

Conjugado enzimatico
IgG o IgM antihumana (cabra)
marcada con fosfatasa alcalina,
concentrado 10x

Para una tira de prueba, diluir 1.5 ml del buffer
Tampon universal, concentrado concentrado con 13.5 ml de agua destilada. El buffer
1x50 1x100 ml o . . ]
10x diluido debe utilizarse el mismo dia de su
preparacion.

Solucién sustrato

Cloruro de nitroazul de Listas para usar.
tetrazolio/5-bromo-4-cloro-3- 1x30n 1x50ml Cerrar el frasco inmediatamente después de
fosfato de indolil (NBT/BCIP), utilizarse, debido a que la solucién es sensible a la luz.

lista para usarse

Se pueden emplear de acuerdo con la disponibilidad, el siguiente material de referencia:
- ACCURUN 155. Control Positivo Anti-Treponema (Sifilis) Serie 5000. Marca
SeraCare. Almacenarse entre 2 a 8 °C. (Para I1gG)
- Control Positivo IgM. Plasma Positivo para anticuerpos IgM sifilis. Marca SeraCare.
Almacenarse a -20 °C. (Para IgM)

Equipo
e Agitador de balanceo o basculante (Método Manual).
e Escaner (Método Manual)
e Equipo de computo con Software EurolLine Scan (Método Manual)
e Contador de tiempo (Método Manual).
e EuroblotOne (Método Automatizado)
e Agitador Vortex.
e Micropipetas automaticas vol. variable.
e Pipetor electronico
e Refrigeradores para almacenamiento de muestras bioldgicas y reactivos.
e Congeladores para conservacion de muestras y material de referencia.
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Materiales
e Bandeja negra de incubacion de 44 canales (Método Automatizado).
e Contenedores de reactivos de vidrio (Método Automatizado).
eHojas verdes (Método Manual)
e Pegatina (Método Manual).
e Bandeja blanca de incubaciéon de 8 canales (Método Manual)
e Vasos de precipitados (Método Manual).
e Puntas para micropipetas.
e Matraz Erlenmeyer.
e Probeta.
e Pipeta graduada.
e Pinzas.
e Bata.
e Guantes de latex o nitrilo.
e Cubrebocas.
e | entes de seguridad.
e Zapatos cerrados blancos.
e Contenedor para desechos punzocortantes.
e Contenedor para RPBI
e Gasas
e Criotubos
e Criocajas.

Procedimiento - Tratamiento Previo
eDejar que las muestrasy los reactivos alcancen la temperatura ambiente (entre 18 y 25 °C),
aproximadamente 30 minutos antes de su uso. Desinfectar el area de trabajo antes de iniciar
el ensayo. El personal debe portar el equipo de proteccidon personal.
ePreparar el tampdn universal y el conjugado enzimatico, conforme al ndmero de muestras
a analizar.
eHomogeneizar las muestras y los controles con el agitador vortex.



Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de Sifilis Congénita.

WESTERNBLOT para anti Treponema pallidum (1gG/1gM)

Preparacion de Reactivos:
Tampodn universal 1:10 y Conjugado enzimatico 1:10

Pre-tratamiento de las tiras.
Poner las tiras en los canales y colocar 1.5 mL de tampdn universal,
agitar durante 15 min.

-

Incubacién de las muestras.
Aspirar los canales, dispensar 1.5 mL de Tampdn universal y 30 uL de
muestra y/o control (Dilucién 1:51). Agitar por 30 min.

-

Lavar.
Aspirar el liquido de los canales, realizar 3 lavados con 1.5 mL de
tampdn universal, agitando durante 5 min en cada uno.

-

Conjugado.

Aspirar los canales, pipetear 1.5 mL de conjugado enzimatico. Agitar
por 30 min.

Lavar.

Aspirar el liquido de los canales, realizar 3 lavados con 1.5 mL de
tampdn universal, agitando durante 5 min en cada uno.

-

Sustrato.
Aspirar los canales, pipetear 1.5 mL de solucién de sustrato. Agitar por
10 min.

1=l

Parar la reaccién.
Aspirar el liquido de los canales, lavar 3 veces durante 1 min en
agitacion con agua destilada.

4=l

Evaluacion.
EUROLineScan.

Este método puede llevarse a cabo de manera manual o automatizada por lo que se debe
apegar al inserto y manual de los equipos segun sea el caso: 23242526,

Resultados:
Negativo Ninguna banda con antigenos especificos.
Una banda de antigenos ténue con los antigenos especificos:
p15 kDa, p17 kDa, p45 kDa y p47 kDa
Al menos una banda de antigenos intensa con los antigenos
Positivo especificos:
p15 kDa, pl17 kDa, p45 kDa y p47 kDa

Dudoso (Zona Gris)
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15. CAPACITACION

Con el objetivo de mejorar la oportunidad, eficiencia y eficacia del sistema de vigilancia
epidemioldgica de sifilis congénita, se programara de manera anual una capacitacién al
personal de salud involucrado en la vigilancia epidemiolégica de sifilis congénita de nivel
local, jurisdiccional y estatal. Asimismo, todo personal de nuevo ingreso debera recibir un
curso de inducciéon al puesto abordando los siguientes aspectos:

e Generalidades de vigilancia epidemioldgica.

e Normatividad vigente de vigilancia epidemioldgica de sifilis congénita.
e Panorama epidemioldgico.

e Procedimientos para la notificacién y seguimiento de los casos.

e Procedimientos de diagndstico de laboratorio

e Manejo de bases de datos.

e Analisis de la informacion.

e Indicadores de evaluacion.

Se realizara una evaluacion inicial y final a cada participante, con el objetivo de medir el
aprendizaje adquirido, la periodicidad de dicha capacitacion serd determinada de acuerdo
con la problematica de cada entidad; sin embargo, se sugiere como minimo una vez al afio.

El Programa de Capacitacion (incluyendo la Carta Descriptiva, listas de asistencia y la
evaluacidon del participante) debera contar con el Vo.Bo. del drea de Enseflanzay
Capacitacion del nivel correspondiente. La capacitacion constara en las actas de dicha area.

16.SUPERVISION

La supervision es un proceso planificado y organizado de caracter formativo, de ayuda, asesoria
y orientacién; su objetivo principal es vigilar que las actividades para la vigilancia
epidemioldgica de la sifilis congénita se realicen acorde a los lineamientos vigentes.

El analisis de la problematica de los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica de la sifilis
congénita por los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica en todos los
niveles operativos, debera definir las necesidades de supervisién y como resultado se elaborara
un Programa de Supervision anual.

Etapas de la supervision:

e Diagndstico de la situacion epidemioldégica: Comprende la obtencion de toda la
informacion epidemiolégica de sifilis congénita de las unidades a supervisar, la
verificacion de la informacion obtenida de las unidades, asi como la evaluacion de los
indicadores de vigilancia correspondientes.

e Planeacion: Consiste en la elaboracion del plan de trabajo que incluye, entre otros
aspectos, las actividades a realizar, responsables en los diferentes niveles, cronograma
y areas o unidades a supervisar.
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e Ejecucion: Es el proceso en el cual se interactUa con los supervisados y se coteja la
informacidén obtenida en cada nivel de supervision.

e Informe de supervision: Todas las actividades encontradas, ya sea de buen o inadecuado
funcionamiento, deben quedar plasmadas en un informe escrito que debera ser
signado de conformidad. En dicho informe deberan quedar plasmados los acuerdos y
compromisos derivados de la misma, precisandose los responsables y tiempos de
ejecucion

Para la realizacion de la supervision debe contarse con Guias de supervision para cada nivel
técnico-administrativo. El contenido general de las guias debe incluir verificacion de:

Cumplimiento de normatividad.
Estructura y Equipamiento.
Organizacién y Coordinacion.
Vigilancia epidemioldgica.
Laboratorio.

Sistemas de informacion.
Coordinacion.

Analisis de informacion.
Capacitacion.

Difusion.

Supervision.

©ONOO A WN

[ [ —
- O

Los resultados de la supervision y acuerdos establecidos deberan ser del conocimiento y
seguimiento de los comités de vigilancia epidemiolégica de cada uno de los niveles técnico-
administrativos, instancias que deberan dar seguimiento al cumplimiento de los mismos.
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AneXxo 2 Estudio Epidemiolégico de Caso

Epidemiolégica de Sifilis Congénita.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE SIFILIS CONGENITA

SALUD SEDENA MARINA

SNDIF INPI | &)

| A

ISSSTE & pemex

I DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
No. EXPEDIENTE:

No. SEGURIDAD SOCIAL:

CURP:
NOMBRE:
Apellido Paterno Apellido M aterno Nombre (s)
SEXO: — — FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: N I
M F Dia / Mes / Afio Afios Meses Dias
ESTADO: JURISDICCION: MUNICIPIO:

de nacimiento

RESIDENCIA ACTUAL:

de nacimiento

de nacimiento

Calle

Nuamero Colonia

Estado

Jurisdiccié n Sanitaria M unicipio

Entre qué calle y qué calle:

Localidad Cédigo postal

ES INDIGENA:

Delegacién (para IM SS)

SiD NOD IGN.D

Es migrante: I:l 1=Si, 2=No Pais de Nacionalidad: Pais de Origen:
Paises de transito en los ulimos
tres meses: 2.- 3.-
4.- Ofro: Fecha de Ingreso al Pais: /. /.
Dia Mes Afo
Il DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
Clave Unidad Estado / Delegaciéon Jurisdiccién Sanitaria M unicipio Localidad

Institucién

FECHA DE:  NOTIFICACION:

Dia / Mes / Afo

DIAGNOSTICO PROBABLE:

Nombre (Hospital, Clinica, Centro de Salud, Otros)

INICIO DE ESTUDIO:

Dia / Mes / Afo

CLASIFICACION FINAL: CONFIRMADO

Nombre del M édico Notificante

TERMINACION DE ESTUDIO:

Dia / Mes [/ Afo

[ oescartabo [

Il DATOS CLINICOS Asintomatico[ ]
FECHA DE INICIO DE SIGNOS Y SINTOMAS:

Erupcion en cara, palmas y/o plantas
Descamacion en cara, palmas y/o plantas
Erupcién en boca, genitales y/o ano
Neumonia congénita severa

Secrecién nasal acuosa

Fiebre

Inflamacién articular

Irritabilidad

Bajo peso y/o retraso en el desarrollo

Sintomatico |:|

Ausencia de puente nasal
Piernas en forma de sable
Dientes de Hutchinson

Ceguera
Opacidad en la céornea
Hepato y esplenomegalia
Otro
Especificar

Disminucién en la audicién o sordera

IV RESULTADOS DE LABORATORIO Y GABINETE

FECHA DE RECEPCION EN LAB.

Dia / Mes / Afo

No Treponemica VDRL Titulo:

No Treponemica RPR Titulo:

=

No Treponemica USR Titulo:

Western Blot IgG |
Western Blot IgM |
Especificar:

RX DE PARTES OSEAS CON DATOS SUGESTIVOS DE SIFILIS CONGENITA:

* Zona gris solo para prueba Western blot

SiD NOD

FECHA DE RESULTADO

IGN.D

Dia / Mes / Afio

V TRATAMIENTO
RECIBIO TRATAMIENTO: si[_]

NOD IGN.D

MEDICAMENTO ADMINISTRADO:

FECHA DE ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO:

Dia / Mes / Afo

DOSIS:

EVOLUCION

SE CURO COMPLETAMENTE
EN SEGUIMIENTO
DESCONOCIDO

Vi

[ FaLLECIO

FECHA DE LA DEFUNCION:

Dia / Mes [/ Afo
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VIl DATOS DE LA MADRE

NOMBRE: EDAD EN ANOS: [ |
Apellido Paterno Apellido M aterno Nombre (s)
ESTADO CIVIL: ANTECEDENTE Mas de una pareja sexual
OCUPACION ACTUAL: DE RIESGO: Usuaria de drogas IV
Rel. Sex. con usuarios de drogas IV
HABLALENGUAINDIGENA:  si[_] No[] 16N.[__] CUAL: Trabajadora del sexo comercial
Antecedente de hijo con sifilis cong.
ES INDIGENA  si[_] No[_]ien][] ignorado
Otro
TUVO CONTROL PRENATAL:  si[_] No[] 1eN.[__] Especificar:

NOMBRE DE LAUNIDAD DE SALUD DONDE
LLEVO EL CONTROL PRENATAL:

LE REALIZARON PRUEBA NO TREPONEMICA (VDRL/RPR/USR) DURANTE EL EMBARAZO:  Si[_] Nno[]  eN[]
En caso afirmativo especificar resultados por trimestre: ELISA (Anticuerpos
VDRL: ¥ RPR: 2/USR: 3 FECHA DE RESULTADO totales) FECHA DE RESULTADO
(+) (-) # TiTULO Dia / Mes / Afo (+) (-) * Dia / Mes / Afio
ler. Trimestre 1:
2do. Trimestre 1:
3er. Trimestre 1:

#:tipo de prueba

Western Blot IgG

(+) (=) * FECHA DE RESULTADO
Dia / Mes [ Afio

ler. Trimestre
2do. Trimestre
3er. Trimestre
*Zona gris

RECIBIO TRATAMIENTO DURANTE EL EMBARAZO: si[] Nno[JieN.[]
FECHA DE TRATAMIENTO DURANTE EL EMBARAZO:

Dia / Mes / Afio
MEDICAMENTO ADMINISTRADO DURANTE EL EMBARAZO:

DOSIS:

NOMBRE DE LA UNIDAD DE SALUD DONDE
SE ATENDIO EL PARTO O CESAREA: IGN.[ ]

LE REALIZARON PRUEBA NO TREPONEMICA INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO (SOLO SINO SE HIZO CONTROL DURANTE EL EMBARA! SiD NOD IGN. D
(GO O I G

LE REALIZARON EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS INM EDIATAM ENTE DESPUES DEL PARTO: SiI:l NOI:l IGN.DVDRL:J/ RPR:2/ USR:3 | | | | TITULO: IJ;

RECIBIO TRATAMIENTO DESPUES DEL PARTO:  Si[_|  No[_]16N.[] FECHA DE TRATAMENTO DESPUES DEL PARTO:

Dia / Mes [/ Afio
MEDICAMENTO ADMINISTRADO DESPUES DEL PARTO:

DOSIS:

SE OFRECIO PRUEBADE VIH:  si[_] w~o[_]  en[_]
SE REALIZO EL ESTUDIO DE CONTACTOS SEXUALES DE LA MADRE: si[ ] w~wo[__] en_]

En caso afirmativo especificar resultados:

ELISA (ANTICUERPOS RECIBIO
EDAD| VDRL: ¥ RPR:2/USR:3 TOTALES) Y/O FECHA TRATAM ENTO FUE NOTIFICADO
Y - WESTERN BLOT IgG
SEXO TiTULO
NOM BRE (Apellido paterno, materno y nombre) - -
)| (-) # (H) ) 1 Dia /  Mes / Afiol SI | NO |[IGN. [ Si | NO [IGN.
F|m
1:
1:
1:
1:

*Zona Gris

VIII COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

FIRMA DEL MEDICO NOTIFICANTE
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Anexo 3 Formato Unico de Dictaminacién

SALUD
MEXICO
FORMATO UNICO DE DICTAMINACION
SIFILIS CONGENITA
INSTITUCION: Fecha y hora de la dictaminacion: I

Nombre de la Unidad en donde se llevé a cabo la dictaminacion:

Namero de casos probables de sifilis congénita que seran sometidos a dictaminacion: I

Nombre del recién nacido o de los recién nacidos que seran sometidos a dictaminacion:

Dictaminacion del caso:

De acuerdo con los criterios clinicos y de laboratoric y/o gabinete, los miembros que integran &f comité de dictaminacidn
dedlaran que (anotar el nombre de cada paciente):

1.- (Nombre del paciente), s@ wata de un CASO CONFIRMADO POR DICTAMINACION//se trata de un CASC DESCARTADO FOR
DICTAMINACION

2.- (Nombre del paciente), 5@ wata de un CASO CONFIRMADO POR DICTAMINACION//se trata de un CASC DESCARTADO FOR
DICTAMINACION

3.- (Nombre del paciente), s rata de un CASO CONFIRMADO POR DICTAMINACION//se trata de un CASO DESCARTADO FOR
DICTAMINACION

4.- (Nombre del paciente), e iata de un CASO CONFIRMADO POR DICTAMINACION//se trata de un CASO DESCARTADO FOR
DICTAMINACION

5.- (Nombre del paciente), so rata de un
DICTAMINACION

S

CASO CONFIRMADO POR DICTAMINACION//se trats de un CASO DESCARTADO FOR

Nombre y firma de los integrantes que conforman el Comité de dictaminacion
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Anexo & Formato de Resumen Clinico

JOBIERNO DE TR
SOBSER SALUD

MEXICO
SIFILIS CONGENITA
RESUMEN CLINICO
INSTITUCION: | UNIDAD/HOSPITAL NOTIFICANTE: |

I.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

Nombre (empezando por apellido paterno): |

T " m— R —

Calleym'lmero:l

I.ocalidad:l | Munopw[ | Estado: |

Fechadenoh'ﬁcadén: Fedtadeingtesoalaunidaddeatendénalasalud:

IL.- ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
(D@ la madee: Nombre, vdad, ccupacide, wicdaridad, taxic fi gestas, wnfe crénie alives. Del padre:. Nomire, sdad, ccupacian, escolerided,
toxicomanias, unfermadatdies crdeloas cegunurativas).

III. ANTECEDENTES GESTACIONALES
(MOMuro de umbarazas, cusdrais, Oartod, abarton, Contullas prearates, Uitrascridos, FUM, comdumae du dciio oo, suleta ferrosa, ete, ealizaddn du prushis dw detecdan de
infeccionss da transmisldn sexual)

IV. ANTECEDENTES PERINATALES

V. EXPLORACION FISICA DEL RECIEN NACIDO
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QOUINRNONS | 'saToD v+ G S LAE

MEXICO . _ = o AR

V1. ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE QUE COMPLEMENTAN EL DIAGNOSTICO

Nombre y cargo de quien elabora el resumen: I

Nombre y cargo de quien autoriza: I
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AneXxo 5 Formato de Ratificacion o Rectificacion de Defunciones

SECRETARIA DF SALLD

SALUD

PLCRERARLA U BALLY

INSTITUYO NACIONAL DF ESTADISTICA Y GEOGUAFIA
FORMATO D RATIFICACION O RECTIFICACION DE DEFUNCIONES
POR PADECIMIENTOS SUFETOS A VIGHANCA FRDEMIOLOGICA
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Anexo 6 Esquemas de Tratamiento de Acuerdo con la Presentacion de la Enfermedad

PRESENTACION CLIiNICA ESQUEMA DE ELECCION ESQUEMAS ALTERNOS

Sifilis congénita, enfermedad
confirmada o altamente
probable

Sifilis congénita diagnosticada
después del mes de edad

Sifilis temprana (sifilis primaria,
secundaria y latente temprana
de no mas de dos anos de
duracion)

Penicilina G cristalina, 50,000
Ul/Kg/IV/dosis, cada 12 horas durante la
primera semana de vida, posteriormente
cada 8 horas entre los 7y 28 dias de vida y
cada 6 horas después del mes de edad por
10 dias (de elecciéon en caso de que la
madre no haya recibido tratamiento).

Penicilina G cristalina 200,000 a 300,000
UI/Kg/IV/dia fraccionadas en cuatro dosis
(cada 6 h) por 10 dias

Adolescentes y adultos:

1.- Penicilina G benzatinica 2.4 millones de
Ul, intramuscular, en dosis Unica.
O,
2.- Penicilina G procainica 1.2 millones de Ul,
intramuscular, una vez al dia, durante 10 a
14 dias.

Mujeres embarazadas:

1.- Penicilina G benzatinica 2.4 millones de
Ul, intramuscular en dosis Unica.
O,
2.- Penicilina G procainica 1.2 millones de Ul,
intramuscular, una vez al dia, durante 10 a
14 dias.

1.- Penicilina G procainica 50,000 UI/Kg/IM,
cada 24 horas por 10 dias.
2.- Penicilina G benzatinica 50,000 Ul/Kg/IM
en dosis Unica.

Cuando exista alergia a la penicilina o no se
encuentre disponible (por falta de
existencia), se recomienda:

1.- Doxiciclina 100 mg dos veces al dia por via
oral durante 14 dias.

O,

2.- Ceftriaxona 1g por via intramuscular una
vez al dia durante 10 a 14 dias*

O,

3.- Azitromicina 2 g en dosis Unica por via
oral**

* Se prefiere la doxiciclina a la ceftriaxona
debido a su menor costo y administracion
oral/ La doxiciclina no debe usarse en
mujeres embarazadas.

** | a azitromicina es una opcion en
circunstancias especiales solo cuando es
probable que exista una susceptibilidad local
a la azitromicina.

Cuando exista alergia a la penicilina en la
mujer embarazada o no se encuentre
disponible (por falta de existencia), se

recomienda con precaucion:

1.- Eritromicina 500 mg por via oral cuatro
veces al dia durante 14 dias.
O,

2.- Ceftriaxona 1 g por via intramuscular una
vez al dia durante 10 a 14 dias o azitromicina 2
g en dosis Unica por via oral*.

* La eritromicina y la azitromicina no
atraviesan la barrera placentaria por
completo y, como resultado, el feto no recibe
tratamiento, por lo que es necesario tratar al
recién nacido poco después del parto.
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Adolescentes y adultos:

1.- Penicilina G benzatinica 2.4 millones de
Ul, intramuscular, una vez por semana
durante tres semanas consecutivas (el

intervalo entre las dosis consecutivas no
debe exceder los 14 dias.
O,
Penicilina G procainica 1.2 millones de Ul,
intramuscular, una vez al dia, durante 20

Sifilis tardia (infeccion de mas CIEE:

de dos anos de duracion sin
evidencia de infeccion

c Mujeres embarazadas:
treponémica)

1.- Penicilina G benzatinica 2.4 millones de
Ul, intramuscular una vez por semana
durante tres semanas consecutivas (el

intervalo entre las dosis consecutivas no
debe exceder los 14 dias.
O,
2.- Penicilina G procaina 1.2 millones de Ul,
intramuscular, una vez al dia, durante 20
dias.

Cuando exista alergia a la penicilina o no se
encuentre disponible (por falta de
existencia), se recomienda:

Doxiciclina 100 mg dos veces al dia por via
oral durante 30 dias*.

*La doxiciclina no debe usarse en mujeres
embarazadas.

Cuando exista alergia a la penicilina en la
mujer embarazada o no se encuentre
disponible (por falta de existencia), se

recomienda con precaucion:

Eritromicina 500 mg por via oral cuatro veces
al dia durante 30 dias*.

* La eritromicina no atraviesa la barrera
placentaria por completo y, como resultado,
el feto no recibe tratamiento, por lo que es
necesario tratar al recién nacido poco
después del parto.
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