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CONTENIDO

INTRODUCCION

Existe en la Institucién la necesidad de elaborar un documento que nos permita sensibilizar a los médicos y
enfermeras en los diferentes servicios tanto hospitalarios como ambulatorios, referente al uso de la
penicilina Benzatinica y las actuales indicaciones como de su prueba de desensibilizacion.

La infeccidn por sifilis es un problema prioritario de salud publica en América Latina por la prevalencia de
sifilis gestacional y la alta incidencia de sifilis congénita (alrededor de 164.000 casos afio). La sifilis se
trasmite de la madre al feto y puede conducir hasta EN UN 80% de los casos al aborto, muerte fetal, parto
pre término, e infeccién del recién nacido o sifilis congénita, que puede ir acompafada d diferentes grados
de discapacidad e inclusive de muerte.

En los ultimos afios, la regiébn ha mostrado mejoria en algunos indicadores de salud publica tales como el
porcentaje de mujeres que asistieron a controles prenatales y les realizaron pruebas de laboratorio para
deteccion de sifilis.

En cuanto a Colombia, los indicadores muestran que se requieren acciones para incrementar el porcentaje
de mujeres a quienes se les realiza prueba para deteccion de sifilis en el control prenatal el cual podria ser
inferior a 90% reducir el porcentaje de gestantes con pruebas positivas para sifilis que podria ser mayor al
5% e incrementar el porcentaje de mujeres que reciben tratamiento oportuno al tener una prueba positiva
para sifilis durante el embarazo, que se encuentran entre el 75% vy el 95%. En cuanto a la incidencia de
sifilis congénita en Colombia el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVIGILA) para el 2013 reporto 2,43
casos de sifilis congénita / 1.000 nacidos vivos.

JUSTIFICACION

Si bien en la Guia de practica clinica basada en la evidencia para la atencion integral de la sifilis congénita
del Ministerio de Salud, se encuentra a disposicion en nuestra Biblioteca Virtual se hace necesario
complementar a la presente guia el proceso de desensibilizacion y la correcta utilizacion de la penicilina
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Benzatinica en nuestra poblacién objeto.
o Sifilis gestacional: mujeres gestantes de cualquier edad atendidas en la red.
o Sifilis congénita: recién nacidos con sospecha o diagnéstico confirmado de sifilis congénita.

En el Primer nivel de atencién se hace referencia a las acciones de deteccién temprana, manejo inicial de
la sifilis gestacional, como también acciones de prevencion de la re infeccion, seguimiento y referencia.
Incluye ademas acciones de prevencién de la sifilis, asi como la notificacién y reporte de los casos
probables y confirmados ante las instancias pertinentes.

La infeccion por sifilis es un problema prioritario de salud publica en América Latina y el Caribe por la
prevalencia de sifilis gestacional y | alta incidencia de sifilis congénita (alrededor de 164.000 casos
anuales). La sifilis se transmite de la madre al feto y puede conducir hasta en un 80% de los casos de
aborto, muerte fetal, parto pre término e infeccion del recién nacido o sifilis congénita.

En los ultimos afios, la regiébn ha mostrado mejoria en algunos indicadores de salud publica tales como el
porcentaje de mujeres que asistieron control prenatal y les realizaron pruebas de laboratorio para
deteccién de sifilis dado que la deteccidén paso de 73 al 83% y el porcentaje de gestantes que presentaron
resultados positivos paso de 0.9% al 0.5% entre 2008 al 2012. Sin embargo, otros indicadores no
muestran esta tendencia; por ejemplo, el nUmero de mujeres que asistieron a control prenatal con
resultados positivos y fueron tratadas lo cual tuvo una reduccion del 85% al 80% en los mismos periodos.

En cuanto a Colombia, los indicadores muestran que se requieren acciones para incrementar el porcentaje
de mujeres a quienes se les realiza prueba para deteccion de sifilis en el control prenatal el cual podria ser
inferior al 90% reducir el porcentaje de gestantes con pruebas positivas para sifilis que podria ser mayor al
5% e incrementar el porcentaje de mujeres que reciben tratamiento oportuno al tener una prueba positiva
para sifilis durante el embarazo, que se encuentra entre 75% y el 95% . En cuanto a la incidencia de sifilis
congénita en Colombia de Vigilancia Epidemiolégica (SIVIGILA) para el 2013 reporté 2.43 casos de
sifilis/1.000 nacidos vivos un valor que es casi cinco vece mayor a la meta estipulada por la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) en su Plan de Eliminacion de Sifilis Congénita.

En el 2008 se concluy6 que la eliminacién de la transmisién materno infantil del VIH y de la sifilis congénita
de manera simultanea era una alternativa necesaria y que dinamizaria la eliminacién de barreras y desafios
de los servicios de atencion por tal razon la Organizacién Panamericana de la Salud aprobd la Estrategia y
el Plan de accién para la Eliminacion de la Transmisién Materno Infantil del VIH y de la Sifilis Congénita en
las Américas para el afio 2015.

Por lo tanto, es prioritario el desarrollo de una Guia que haga més integral la practica clinica a través de las
incorporaciones d las intervenciones en las que la evidencia ha mostrado utilidad para detectar de manera
temprana los casos de sifilis gestacional y aplicar el tratamiento mas efectivo y de manera oportuna, pero
gue también permita tratar a los contactos sexuales; de esta forma se espera romper la cadena
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epidemioldgica de transmision, disminuir la transmision materno infantil y reducir tanto la prevalencia de la
sifilis gestacional como la incidencia de sifilis congénita y sifilis en la poblacion general.

AMBITO DE APLICACION

POBLACION OBJETO

Personal médico, de enfermeria, del servicio farmacéutico debidamente capacitados, para formular,
aplicar, dispensar y realizar dichas funciones de acuerdo a las normas establecidas por el ministerio de
salud

CONSIDERACIONES

Definiciones de caso

.Sifilis Gestacional

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

CASO PROBABLE: toda mujer gestante, puérpera o con aborto en los Ultimos 40 dias con o sin signos
clinicos sugestivos de sifilis (como ejemplo: ulcera genital, erupcion cutdnea, placas palmo plantares), con
una prueba treponémica rapida positiva, que no haya recibido tratamiento adecuado para sifilis de acuerdo
a su estadio clinico durante la presente gestacion. En todos los casos se debe solicitar prueba no
treponémica (VDRL, RPR) y esta debe ser reportada en diluciones. Los casos probables no son notificados
al SIVIGILA:

CASO CONFIRMADO: toda mujer gestante, puérpera o con aborto en los ultimos 40 dias con o sin signos
clinicos sugestivos de sifilis (como ejemplo: ulcera genital, erupcion cutanea, placas palmo plantares), con
una prueba treponémica rapida positiva acompafiada de una prueba no treponémica reactiva (VDRL,RPR)
a cualquier dilucién que no haya recibido tratamiento adecuado para sifilis durante la presente gestacion o
gue tiene una re infeccién no tratada. Los casos confirmados se deben notificar al SIVIGILA:

RE INFECCION
SIFILIS CONGENITA es el caso que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:
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. Gestante o mujer en puerperio (40 dias post parto) que después de haber recibido tratamiento adecuado
para sifilis de acuerdo al estadio de la enfermedad, presenta durante el seguimiento clinico y serologico, la
aparicion de lesiones compatibles en genitales o en piel, 0 un aumento en los titulos de la prueba no
treponémica (VDRL, RPR) de 4 veces o de dos (2) diluciones con respecto a la prueba no treponémica
inicial.

Gestante o mujer en puerperio (40 dias post parto) con diagnéstico de sifilis primaria o secundaria que
después de haber recibido tratamiento adecuado para sifilis y 6 meses después los titulos de la prueba no
treponémica (VDRL, RPR) no descienden 4 veces o dos (2) diluciones, o con sifilis latente (temprana,
tardia o de duracion desconocida) y en quien 12 meses después los titulos de la prueba no treponémica no
descienden cuatro (4) veces o dos diluciones. Es aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:
Fruto de la gestacion (mortinato o nacido vivo) de madre con sifilis sin tratamiento o tratamiento
inadecuado, sin importar el resultado de la prueba no treponémica del neonato.

. Todo fruto de la gestacion con prueba no treponémica (CDRL, RPR ) con titulos cuatro (4) veces mayores
gue los titulos de la madre al momento del parto, lo que equivale a dos (2) diluciones por encima del titulo
materno.

Todo recién nacido hijo d gestante con diagnéstico de sifilis en el embarazo actual, con una o varias
manifestaciones sugestivas d sifilis congénita al examen fisico examenes paraclinicos sugestivos de sifilis
congeénita.

Todo fruto de la gestacibn con demostracibn de Treponema pallidum por campo o0scuro,
inmunofluorescencia u otra coloracién o procedimiento especifico en lesiones, secreciones, placenta, cordén
umbilical o material de autopsia.

GLOSARIO

INDICACIONES

En pacientes con sifilis en especial gestantes con prueba treponémica rapida (realizada en sitio de
atencion), se recomienda No realizar prueba de alergia a la penicilina. Se debera ampliar historia clinica
buscando antecedentes de aplicaciones previas de penicilina y reaccion luego de su aplicacion, ademas
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De historia personal de reacciones graves de hipersensibilidad.

La informacion derivada de la busqueda y evaluacién de la literatura disponible, encontré que el riesgo de
tener una paciente con hipersensibilidad a la penicilina es muy bajo, y este antecedente puede ser
detectado mediante la anamnesis, haciendo énfasis en la deteccion de antecedentes de reacciones
alérgicas a la penicilina y/o reacciones sistémicas tipo | como edema angioneurotico, urticaria generalizada,
choque anafilactico o dificultad respiratoria.

En pacientes y mujeres gestantes sin antecedentes de reacciones alérgicas a la penicilina, se recomienda
uso de penicilina Benzatinica 2.400.000 unidades intramuscular (IM) aplicada en el mismo momento de
conocer el resultado de la prueba rapida treponémica y continuar con el manejo segun el estadio de la sifilis
en el que se encuentre el paciente.

.Sifilis temprana menor o igual 1 afio de infeccidn, incluye la sifilis primaria, secundaria y latente temprana
administrar 2.400.000 Ul de penicilina Benzatinica intramuscular dosis Gnica.

. Sifilis tardia sifilis latente mayor a un afio evolucién desde la infeccion, administrar 2.400.000 Ul de
penicilina Benzatinica intramuscular dosis semanal por 3 semanas.

. Sifilis de duracion desconocida: administrar 2.400.000 Ul de penicilina Benzatinica intramuscular semanal
por 3 semanas.

. En mujeres con sifilis gestacional alérgicas a la penicilina se recomienda NO utilizar el tratamiento con
macrolidos.

. En mujeres gestantes con prueba treponémica rapida inicial negativa (aplicada en el sitio de atencién), la
misma prueba deberéa repetirse en cada trimestre de la gestaciéon y en el momento del trabajo de parto,
post-aborto, asi como en la primera consulta en caso de parto domiciliario

. En mujeres tratadas por sifilis gestacional, se realizara seguimiento al tratamiento con una prueba no
treponémica (VDRL, RPR) reportada en diluciones, la cual sera realizada en cada trimestre de la gestacion
y en el momento del trabajo de parto, post aborto, asi como en la primera consulta posparto en caso de
parto domiciliario.

. Para la mujer con sifilis gestacional y su o0 sus contactos sexuales se recomienda ofrecer e implementar
consultas de asesoria y valoracién en salud sexual, con énfasis en ITS, en ambientes idéneos, incluido lo
contemplado en la resolucién 769 de 2008 referente a la asesoria y al suministro de condones.

. El o los contactos sexuales de la mujer con sifilis gestacional deberan ser notificados y captados por la
institucion de salud (IPS-ESE) donde es atendida. Se recomienda que el contacto se haga inicialmente a
través de la paciente indice por medio de una tarjeta de notificacion que motive la asistencia a la cita en la
institucion de salud. En caso que no acuda se procedera a la busqueda activa de los contactos. Este
aspecto sera dialogado con la gestante, para seguir el curso de accion de acuerdo a lo que ella considere
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mas adecuado para el caso en particular.

. En el o los contactos sexuales de la mujer con sifilis gestacional se recomienda NO realizar pruebas
diagnésticas para sifilis.

. En el o los contactos sexuales de la mujer con sifilis gestacional se recomienda administrar el tratamiento
para sifilis de duracion desconocida, es decir 2"400.000 Ul de penicilina benzatinica IM dosis semanal por 3
semanas. En caso de alergia a la penicilina, se recomienda administrar doxiciclina 100 mg cada 12 horas
por 14 dias.

. En la mujer con sifilis gestacional con diagndstico de reinfecciéon se recomienda repetir el tratamiento con
esquema de penicilina benzatinica 2°400.000 Ul/IM, una dosis cada semana hasta completar 3 dosis.

. En todo recién nacido que cumpla con la definicion de caso de sifilis congénita, se recomienda el uso de
penicilina G cristalina 100.000 Ul/ Kg/IV dividida en dos dosis, cada una de 50.000 Ul cada 12 horas por 7
dias y luego 150.000 Ul/Kg/ IV del dia 8 al 10 administrada en tres dosis (1 dosis cada 8 horas) de 50.000
UI/Kg cada una.

. En todo recién nacido expuesto que no cumpla con los criterios de caso de sifilis congénita y cuya madre
haya sido tratada adecuadamente; se recomienda aplicar una sola dosis de penicilina benzatinica 50.000
UI/Kg/IM como profilaxis para infeccion por sifilis.

. En todo recién nacido que cumpla los criterios de caso de sifilis congénita se recomienda realizar
seguimiento clinico y seroldgico (prueba no treponémica -VDRL, RPR-) cada 3 meses hasta el afio de edad
(3, 6, 9y 12 meses), para verificar el descenso de los titulos en dos (2) diluciones, hasta la negativizacion o
hasta tener titulos persistentemente bajos en al menos dos mediciones separadas utilizando la misma
técnica (VDRL, RPR). Si el recién nacido tuvo compromiso de sistema nervioso central, a los seis meses se
le debera hacer puncion lumbar para verificar la normalidad de los parametros en el LCR de acuerdo con la
edad (Ver Tabla 2). Si persiste algin parametro alterado debera recibir el tratamiento nuevamente
ajustando por el peso actual.

PROCEDIMIENTO

En pacientes con diagnéstico de sifilis e historia de alergia a la penicilina o antecedentes de reacciones
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alérgicas sistémicas tipo | (edema angioneurdtico, urticaria generalizada, choque anafilactico o dificultad
respiratoria, se deberd utilizar penicilina Benzatinica previa desensibilizacién.- Se recomienda utilizar el
esquema de desensibilizacion con penicilina V potasica via oral y contar con un equipo basico de
reanimaciéon. (RCP)

Con una solucién de penicilina V potasica, suspension oral de 250 mgrs por 5 c.c. equivalente a 400.000
unidades; es decir, 80.000 Unidades por centimetro cubico. Se deben aplicar 14 dosis, una dosis cada 15
minutos, en un tiempo total de 3 horas 45 minutos, para una dosis acumulada de un millén doscientas
noventa y seis mil setecientas unidades (1.296.700)

Como Numero de Unidades /ml | Volumen Unidades | Dosis
Solucién prepararla dosis de administrado acumulada
suspension de (ml) (unidades)
penicilina V
potdsica
1 1.000 0.1 100 100
1 1cc Penicilina 2 1.000 0.2 200 300
V potasica 3 1.000 0.4 400
(80.000 U) 4 1.000 0.8 800 700
mas 79 ml de 5 1.000 1.6 1.600 1500
agua 6 1.000 3.2 3.200 3100
7 1.000 6.4 6.400 6300
2 2 cc (160000 U 8 10.000 1.2 12.000 24.700
mas 14 ml de 9 10.000 2.4 24.000 48.700
agua 10 10.000 4.8 48.000 96.700
3 Solucién 11 80.000 1.0 80.000 176.700
comercial de 12 80.000 2.0 160.000 336.700
80.000 u/ ml 13 80.000 4.0 320.000 356.700
sin diluir 14 80.000 8.0 640.000 1.296.700
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