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Resumen

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual, esta enfermedad genera aproximadamente
700 casos de sifilis congénita. |1/ Es un problema de salud publica en el mundo y en
Colombia, con implicaciones significativas para la salud materno-infantil. Esta monografia
tiene como objetivo evaluar el diagnostico y tratamiento de la sifilis en la poblacion
colombiana, analizando la prevalencia, las barreras de acceso a servicios de salud y la
efectividad de las intervenciones implementadas. Se llevéd a cabo una revision exhaustiva de
la literatura, utilizando material de estudio de bases de datos nacionales , el Instituto
Nacional de Salud, el Ministerio de Salud de Colombia, e internacionales PubMed, SciELO,
Access Medicina y Google Scholar. Los hallazgos revelan un aumento en la incidencia de
sifilis gestacional y congénita, especialmente entre mujeres de bajos recursos y comunidades
marginadas, lo que sugiere que las barreras socioecondmicas, culturales y logisticas son
factores determinantes en el acceso a atencidn prenatal y tratamiento oportuno.|2|3||12]
Ademas, se identificaron deficiencias en la aplicacion de guias clinicas por parte del personal
de salud debidas a la falta de capacitacion y disponibilidad de recursos. En conclusion, se
enfatiza la necesidad urgente de politicas publicas que aborden estas barreras, implementen
estrategias innovadoras y promuevan un enfoque centrado en el paciente, con el fin de reducir
la incidencia de sifilis congénita y mejorar la salud materno-infantil en Colombia.

Palabras clave: Sifilis, Gestantes, Contaminacion madre-hijo, Diagndstico, Tratamiento.



Abstract

Syphilis is a sexually transmitted disease, this disease generates approximately 700 cases of
congenital syphilis. It is a public health problem in the world and in Colombia, with
significant implications for maternal and child health. This monograph aims to evaluate the
diagnosis and treatment of syphilis in the Colombian population, analyzing the prevalence,
barriers to access to health services and the effectiveness of the interventions implemented.
An exhaustive review of the literature was carried out, using study material from national
databases, the National Institute of Health, the Colombian Ministry of Health, and
international databases PubMed, SciELO, Access Medicine and Google Scholar. The findings
reveal an increase in the incidence of gestational and congenital syphilis, especially among
low-income women and marginalized communities, suggesting that socioeconomic, cultural
and logistical barriers are determining factors in access to prenatal care and timely treatment.
In addition, deficiencies were identified in the application of clinical guidelines by health
personnel due to lack of training and availability of resources. In conclusion, we emphasize
the urgent need for public policies that address these barriers, implement innovative strategies
and promote a patient-centered approach in order to reduce the incidence of congenital
syphilis and improve maternal and child health in Colombia.

Keywords: Syphilis, pregnant women, mother-to-child transmission, diagnosis, treatment.



Introduccion

La sifilis, una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por Treponema
pallidum|3| , acarrea graves consecuencias para la salud, particularmente en mujeres
embarazadas debido al riesgo elevado de transmision al feto, lo cual deriva en sifilis
congénita |[4| . Esta condicion implica no solo un riesgo de mortalidad neonatal, sino también

secuelas cronicas y graves en el recién nacido.

A nivel mundial segin reportes de la OMS se estima que aproximadamente 8,0
millones de adultos de 15 a 49 afios contrajeron sifilis en 2022 de los cuales 700 mil casos se
diagnosticaron como sifilis congénita |1|. Teniendo en cuenta el reporte epidemioldgico
mundial entendemos que es una enfermedad que afecta no solo a un lugar especifico del

mundo sino a la salud publica mundial.

En este contexto, el estudio plantea la pregunta central: ;Cuales son las barreras que
impiden un diagnéstico y tratamiento efectivos de la sifilis en mujeres embarazadas en
Colombia? Este interrogante nace de la persistencia de obstaculos documentados en el acceso
a la atencion médica, que afectan especialmente a poblaciones vulnerables, como mujeres de
bajos recursos, migrantes y minorias étnicas. A estas limitaciones se suman desafios en la
disponibilidad de tratamientos seguros y en la implementacién de protocolos adecuados para
la deteccion y el tratamiento de la sifilis en mujeres gestantes. Segin estudios previos [5],
factores como la falta de pruebas de deteccion rapida y la escasez de materiales educativos y
protocolos en centros de atencioén primaria dificultan el diagnéstico y el manejo adecuado de

esta infeccidon en Colombia.

Asi, el objetivo principal de este documento es revisar y analizar el estado actual del
diagnostico y tratamiento de la sifilis en mujeres embarazadas en Colombia, evaluando
factores socioecondmicos y barreras estructurales que afectan el acceso a los servicios de
salud. Entre los objetivos especificos destacan la identificacién de barreras en el diagndstico
y tratamiento, la exploracion de alternativas para mejorar la atencion prenatal, y el analisis de

politicas publicas efectivas que puedan implementarse en contextos similares.

Este estudio cobra especial relevancia debido a que la sifilis congénita es una
condicion prevenible, siempre y cuando se implementen medidas de salud publica adecuadas
y se garantice el acceso equitativo a servicios de salud [1]. No obstante, en Colombia

persisten brechas importantes, especialmente en zonas rurales y en poblaciones con baja



cobertura sanitaria [6]. En vista de que la eliminacion de la sifilis congénita es una prioridad
mundial en salud publica, es esencial que Colombia refuerce sus esfuerzos en estrategias de
diagnostico temprano y tratamiento oportuno, minimizando asi la transmision vertical de esta
infeccion. Ademds de reducir la mortalidad neonatal y la morbilidad infantil, mejorar el
acceso al diagnostico y tratamiento beneficiaria el bienestar de las madres y sus familias,

promoviendo una mejor calidad de vida.

Este documento expone, en sintesis, una revision de la literatura existente para
comprender la situacion actual en Colombia en cuanto al manejo de la sifilis en mujeres
gestantes. Posteriormente, identifica las barreras en el acceso a la atencion médica y explora
estrategias internacionales que podrian adaptarse al contexto colombiano. Finalmente, se
espera que los hallazgos de esta investigacion contribuyan a formular politicas y practicas
que aseguren un acceso mas equitativo y efectivo a los servicios de salud para la prevencion y

tratamiento de la sifilis congénita en Colombia.



Planteamiento del Problema

La sifilis, una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por la bacteria
Treponema pallidum, contintia siendo una amenaza significativa para la salud publica a nivel
mundial[3]. Con una alta tasa de contagio y graves consecuencias cuando no es tratada
adecuadamente, esta infeccion representa un desafio especialmente grave en mujeres
gestantes, debido al riesgo de transmision al feto y las graves secuelas asociadas[1]. A nivel
global, la sifilis congénita, producto de esta transmision vertical, es un problema que impacta
especialmente a paises con limitaciones en el acceso a servicios de salud. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se estimaron cerca de 700,000 casos de
sifilis congénita, los cuales resultaron en elevadas tasas de mortalidad neonatal y
complicaciones perinatales, incluyendo malformaciones congénitas, partos prematuros y
muerte fetal[1].

En el contexto de América Latina, la sifilis congénita ha incrementado en los Gltimos
afos, lo cual refleja un desafio en las estrategias de control y prevencion de esta ITS. Para
paises de ingresos medios y bajos, la sifilis congénita se ha convertido en una de las
principales causas de mortalidad perinatal y complicaciones en el recién nacido [7]. Este
incremento sugiere que la atencidon y prevencion de esta ITS requieren mayores esfuerzos en
politicas publicas y fortalecimiento de los servicios de salud.

En Colombia, la prevalencia de sifilis gestacional y congénita ha crecido de manera
alarmante desde 2016, con 987 casos de sifilis gestacional reportados en 2020 y un aumento
del 74% en la prevalencia respecto a afnos previos. Esto subraya la necesidad de una
intervencion mas efectiva, tanto en términos de prevencion como de tratamiento, para reducir
el impacto de esta enfermedad en la salud publica [7]. En el pais, la sifilis congénita ocurre
cuando una madre infectada transfiere la bacteria a su hijo durante el embarazo o el trabajo de
parto, con consecuencias que pueden ser devastadoras tanto para el feto como para el recién
nacido [2]. Aunque existen métodos de diagnostico efectivos y tratamientos accesibles, su
implementacion en la practica clinica sigue siendo deficiente, lo cual perpetua el ciclo de
transmision de la enfermedad. Las consecuencias para la madre y el feto pueden ser graves e
incluyen complicaciones obstétricas, como el bajo peso al nacer, la muerte neonatal y efectos
cronicos en el desarrollo del nifio. Se ha evidenciado que la falta de control prenatal y la
insuficiencia en la administracion del tratamiento han contribuido a la persistencia de la sifilis

congénita en poblaciones vulnerables del pais [1][2][8] [9].



Este problema adquiere una dimension regional importante: entre 2016 y 2021, la
incidencia de sifilis congénita en Colombia experimentd un incremento constante, mientras
que, en 2023, aunque se observo una leve disminucion a 2.3 casos por cada 1,000 nacidos
vivos, algunas regiones del pais siguen reportando cifras significativamente superiores a la
media nacional[2]. En departamentos como Casanare, Arauca, Vichada y Choco, donde
existen mayores limitaciones en el acceso a los servicios de salud y la cobertura es
insuficiente, las tasas de sifilis congénita son notablemente mas altas[10]. Estos datos reflejan
no solo la prevalencia sostenida de la enfermedad en ciertas areas, sino también las
dificultades estructurales y socioecondémicas que afectan el acceso y la efectividad de los
programas de salud en poblaciones vulnerables, incluidas mujeres de bajos recursos,
migrantes y minorias étnicas. Ademas, entre los factores que agravan la prevalencia de la
sifilis gestacional se identifican la pobreza, el bajo nivel educativo y la falta de atencion
prenatal de calidad, los cuales limitan las oportunidades para un diagnostico temprano y
tratamiento adecuado en areas de alta vulnerabilidad [11].

Este contexto resalta la necesidad urgente de adoptar un enfoque integral que
contemple, ademds del fortalecimiento de los servicios de salud, la implementacion de
politicas publicas mas efectivas y una sensibilizacion comunitaria para la prevencion de la
sifilis. La persistencia de barreras como la falta de recursos, el acceso insuficiente a pruebas
de deteccion temprana y la limitada disponibilidad de tratamientos adecuados refleja las
deficiencias en los sistemas de atencidon y plantea la necesidad de una revision y ajuste en las
estrategias actuales. La experiencia de otros paises sugiere que mejorar el acceso a la
atencion prenatal, la capacitacion del personal de salud y el desarrollo de programas de
sensibilizacién comunitaria puede ser clave para reducir la prevalencia de esta ITS y mitigar
sus efectos en la poblacion mas vulnerable.

La elevada incidencia de sifilis congénita en Colombia y la insuficiencia en las
medidas de control y prevencion requieren de una respuesta urgente y coordinada desde el
sistema de salud y el sector publico. La eliminacién de la sifilis congénita es una meta en
salud publica que demanda tanto mejoras en el acceso a servicios de salud como la reduccion
de las desigualdades sociales que afectan la atencion prenatal y el tratamiento adecuado de

esta enfermedad prevenible.



Marco Teorico

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual (ETS) conocida desde hace siglos,
causada por la infeccion del Treponema pallidum, una espiroqueta que puede afectar
multiples sistemas del organismo humano|2].

La sifilis representa un riesgo grave no solo para quienes la padecen, sino que, en el
caso de las mujeres embarazadas, constituye también una amenaza potencial para el feto en
desarrollo. La sifilis congénita constituye una de las principales causas de pérdida fetal,
muerte neonatal y enfermedades congénitas a nivel global, y demanda intervenciones
preventivas exhaustivas que involucren tanto al sistema de salud como a la comunidad [12].
Se estima que alrededor del 80% de los casos de sifilis congénita en América Latina resultan
de una atencion inadecuada de las gestantes, lo que incluye falta de tamizaje y tratamiento
oportuno [13].

Esta infeccion es conocida como "La gran simuladora" debido a su variabilidad en
presentaciones clinicas, lo cual dificulta el diagndstico temprano. Ademas, la progresion de la
enfermedad no tratada puede resultar en una fase latente y, eventualmente, en sifilis terciaria
o tardia, que presenta un amplio espectro de manifestaciones clinicas, desde afecciones
cardiovasculares hasta neurologicas graves|§]

La sifilis materna puede transmitirse de la madre al hijo y provocar sifilis congénita,
lo que se asocia a resultados perinatales adversos en mas de la mitad de las gestantes con
enfermedad activa sin tratamiento, incluyendo pérdida gestacional, muerte neonatal en el 30
al 50 % de los casos, parto prematuro, retraso del crecimiento fetal, bajo peso al nacer y
multiples secuelas posnatales irreversibles, especialmente neuroldgicas [9]. Esta forma
congénita sigue siendo una de las principales causas de pérdida fetal, muerte neonatal y
enfermedades congénitas a nivel global [12].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 en 2022 alrededor de 8 millones
de nuevos casos de sifilis en adultos de 15 a 49 afios de edad a nivel mundial. En ese mismo
afio, se reportaron 700,000 casos de sifilis congénita, lo cual resultd en aproximadamente
150,000 muertes fetales tempranas y prenatales, 70,000 muertes neonatales, 55,000 partos
prematuros o de neonatos con bajo peso al nacer, y 115,000 casos de sifilis congénita en
lactantes. Estas cifras reflejan el impacto que esta infeccion sigue teniendo en la salud publica
global, especialmente en la morbimortalidad neonatal y las complicaciones perinatales
asociadas [1]. En Colombia, se ha observado un incremento progresivo en la incidencia de

sifilis congénita entre 2016 y 2021. Sin embargo, desde 2022, la tendencia muestra una leve



disminucién, alcanzando en 2023 una incidencia nacional de 2.3 casos por cada 1,000
nacidos vivos, incluyendo mortinatos. Este descenso representa una reduccion del 14.8 %
respecto al afio anterior. Las areas con mayor incidencia en 2023 fueron Casanare, Arauca,
Vichada y Chocd, con cifras significativamente superiores a la media nacional [2]. En la
ultima evaluacion epidemiologica, los departamentos de Antioquia, Arauca y Bogota
presentaron el mayor nimero de casos notificados en el pais. Estos datos indican que, si bien
se han implementado ciertas mejoras, aun existen regiones con alta prevalencia y dificultades
para reducir la transmision de esta enfermedad en la poblacion gestante [10]. En Colombia, el
Instituto Nacional de Salud ha subrayado la importancia de detectar y tratar esta infeccion
durante la gestacion para reducir su impacto [2].

El diagnoéstico de la sifilis se fundamenta en una combinacion de historia clinica,
examen fisico y pruebas de seroldgicas como RPR o VDRL, y pruebas confirmatorias como
FTA-Abs o TPHA en la madre, junto con el examen fisico y estudios adicionales en los
recién nacidos cuando es necesario. A pesar de la disponibilidad de estas herramientas
diagnosticas, la enfermedad puede pasar desapercibida en personas asintomaticas o con
sintomas leves, lo que complica su deteccion temprana y el tratamiento oportuno. En
particular, el tamizaje durante el embarazo es crucial para evitar la transmision congénita, ya
que la mayoria de los neonatos afectados pueden no presentar sintomas evidentes al nacer,
desarrollando complicaciones mas adelante si no reciben tratamiento adecuado[14]. Desde la
implementacion de la Guia Nacional de Practica Clinica en 2014, Colombia ha adoptado el
tamizaje reverso como método inicial en el diagnosti co de sifilis en gestantes, lo cual
ha permitido un aumento en la identificacion de la infeccion [15]. Las pruebas diagnosticas
incluyen métodos directos, como la microscopia de campo oscuro, la inmunofluorescencia
directa y la amplificacion de acidos nucleicos, asi como pruebas seroldgicas, tanto
treponémicas como no treponémicas. En algunos casos especificos, también se realiza el
analisis del liquido cefalorraquideo para evaluar la posible invasion del sistema nervioso por
el patogeno [16]. El protocolo del Instituto Nacional de Salud de Colombia establece que el
diagnodstico de la sifilis se realiza mediante pruebas serolégicas que detectan anticuerpos
especificos contra el Treponema pallidum. Las pruebas treponémicas, como la prueba répida,
TPPA (Treponema pallidum Particle Agglutination) y TPHA (Treponema pallidum
Haemagglutination Assay), son especialmente precisas, ya que emplean antigenos especificos
del T. pallidum para detectar anticuerpos IgG, IgM e IgA. Las pruebas no treponémicas,
como el VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) y RPR (Rapid Plasma Reagin),

miden anticuerpos generados en respuesta a componentes lipidicos liberados durante la



infeccion, tales como la cardiolipina y las lipoproteinas, siendo utiles en la deteccion y
seguimiento de los casos [2].

El tratamiento temprano y adecuado de la sifilis materna en el primer trimestre de
gestacion es critico para evitar complicaciones fetales y reducir el riesgo de sifilis congénita.
En estudios realizados en provincias de economias subdesarrolladas como Jiangxi, China, se
encontrd que el inicio de tratamiento en el primer trimestre disminuye significativamente la
probabilidad de sifilis congénita y otros desenlaces perinatales adversos como el parto
prematuro y bajo peso al nacer [17]. El abordaje de la sifilis en gestantes ha sido un tema
prioritario en la politica de salud de Colombia en las tltimas décadas. Se han implementado
protocolos institucionales que estipulan la realizacion de pruebas de deteccion serologicas en
las primeras consultas prenatales y el inicio temprano del tratamiento cuando es necesario,
con el fin de reducir la incidencia de sifilis congénita. Estas intervenciones preventivas
requieren una capacitacion constante y la actualizacion del personal sanitario para identificar
factores de riesgo en las historias clinicas de las pacientes, especialmente en aquellas con un
perfil de vulnerabilidad socioeconémica o provenientes de zonas de alta prevalencia. En el
contexto colombiano, la falta de acceso temprano a controles prenatales y la limitada
aplicacion de pruebas seroldgicas contribuyeron a un aumento de los casos de sifilis
congénita, reflejando insuficiencias en la atencion publica de salud [18].

En Colombia, la falta de control prenatal adecuado y la baja adherencia al tratamiento
han contribuido al aumento de casos de sifilis congénita, especialmente en sectores
vulnerables de areas rurales y de bajos recursos. Estos factores se asocian a elevados indices
de morbilidad materno-infantil en algunas regiones, lo que enfatiza la necesidad de fortalecer
las intervenciones preventivas y educativas en poblaciones en riesgo [8,15]. Estudios
recientes muestran que en regiones como Arauca, Valle del Cauca y Choco, persisten altas
tasas de incidencia de sifilis congénita, con cifras de hasta 12.9 por cada 1,000 nacidos vivos.
Esto pone en evidencia las desigualdades en la capacidad de prevencion y control de la
enfermedad en diversas partes del pais, lo cual se relaciona en gran medida con limitaciones
en los recursos disponibles y barreras para el acceso a los servicios de salud [19].

El tratamiento de la sifilis en mujeres gestantes en Colombia se basa en las pautas de
la "Guia de Practica Clinica (GPC) para la Atencion Integral de la Sifilis Gestacional y
Congénita". La penicilina es el tratamiento de eleccion debido a su alta efectividad y
seguridad para el feto. En casos de sifilis primaria o secundaria en gestantes sin antecedentes
de alergia a la penicilina, se recomienda una dosis tUnica de penicilina benzatina

intramuscular. Para infecciones de mayor duracion o cuando existen signos de afectacion



sistémica, el tratamiento requiere dosis adicionales o un régimen prolongado, siempre bajo
supervision médica para asegurar su efectividad y prevenir complicaciones fetales [20]. En
gestantes con antecedentes de alergias a la penicilina, la guia sugiere una desensibilizacion
previa al tratamiento, dado que la penicilina sigue siendo el unico medicamento seguro para
el feto. En cuanto al tratamiento de los recién nacidos con sifilis congénita, el manejo
dependera de los hallazgos clinicos y paraclinicos del neonato, siendo fundamental la
administraciéon de penicilina en aquellos con evidencia de infeccion activa [20]. El
seguimiento clinico y seroldgico es parte integral del tratamiento, permitiendo monitorear la

efectividad del régimen y detectar recurrencias tempranas en las gestantes diagnosticadas.



Marco Conceptual

Sifilis Gestacional:Toda mujer gestante, puérpera o con aborto en los ultimos 40 dias,
con o sin signos clinicos sugestivos de sifilis (como, por ejemplo, lcera genital, erupcion
cutanea, placas en palmas y plantas), con prueba treponémica rapida positiva acomparfiada de
una prueba no treponémica reactiva (VDRL, RPR) a cualquier dilucion, que no ha recibido
tratamiento adecuado para sifilis durante la presente gestacion o que tiene una reinfeccion no

tratada.

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

1. Fruto de la gestacion (mortinato o nacido vivo) de madre con sifilis gestacional sin
tratamiento o con tratamiento inadecuado para prevenir la sifilis congénita, sin
importar el resultado de la prueba no treponémica (VDRL, RPR) del neonato. Se
considera tratamiento adecuado para prevenir la sifilis congénita haber recibido al
menos una dosis de Penicilina benzatinica de 2.400.000 UI intramuscular (IM)
aplicada 30 o mas dias antes del momento del parto.[1]

2. Todo fruto de la gestacion con prueba no treponémica (VDRL, RPR) con titulos
cuatro veces mayores que los titulos de la madre al momento del parto, lo que
equivale a dos diluciones por encima del titulo materno[3].

3. Todo recién nacido hijo de gestante con diagnostico de sifilis en el embarazo actual,
con una o varias manifestaciones sugestivas de sifilis congénita al examen fisico con
examenes paraclinicos sugestivos de sifilis congénita[1].

4. Todo fruto de la gestacion con demostracion de Treponema Pallidum por campo
oscuro, inmunofluorescencia u otra coloracion o procedimiento especifico en lesiones,

secreciones, placenta, cordon umbilical o en material de autopsia

Incidencia de sifilis congénita: Numero de casos nuevos de sifilis congénita
notificadas en un periodo sobre la poblacion expuesta al riesgo de enfermar por esa causa en

el mismo periodo (nacidos vivos mas los mortinatos)



Objetivos

Objetivo General

Realizar una revision tedrica del material que cumpla los requisitos de inclusion
dispuestos en este estudio, sobre el diagndstico y tratamiento de la sifilis en mujeres gestantes

en Colombia.
Objetivos Especificos

1. Analizar la situacion actual de la sifilis en mujeres gestantes en Colombia.

2. Identificar barreras en el diagndstico y tratamiento de la sifilis en este grupo
poblacional.

3. Proponer recomendaciones para mejorar la atencion y el control de la sifilis en

mujeres embarazadas.



Metodologia

El presente estudio se basod en una revision bibliografica exhaustiva para analizar el
diagnostico y tratamiento de la sifilis durante la gestacion en Colombia. Para ello, se
incluyeron fuentes provenientes de bases de datos de reconocido prestigio, como el Instituto
Nacional de Salud, el Ministerio de Salud de Colombia, PubMed, SciELO, Access Medicina
y Google Scholar. Se seleccionaron articulos que respondieron a los objetivos planteados en

el estudio y proporcionaron evidencia relevante sobre la tematica.

En una fase preliminar, se efectu6é un analisis exhaustivo de 100 articulos cientificos
relacionados con la temadtica central; de estos, se seleccionaron 22 documentos especificos
para el desarrollo de los resultados y, adicionalmente, 9 estudios complementarios para la
construccion del marco teodrico. La seleccion de estos articulos se realizd bajo criterios
rigurosos de inclusion y exclusion, asegurando la pertinencia y relevancia de las fuentes para

el abordaje del tema.
Criterios de inclusion:

1. Fecha de publicacion: Se seleccionaron articulos publicados en los ultimos diez afios
(2014-2024) con el fin de asegurar que la informacion sea actual y pertinente al
contexto clinico y epidemiologico vigente.

2. Relevancia geografica: Se otorgd prioridad a estudios realizados en Colombia o
aquellos que sean extrapolables o adaptables a la realidad colombiana.

3. Idioma: Se incluyeron articulos disponibles en espafiol e inglés para facilitar un

acceso amplio y comprensivo a las fuentes relevantes.
Criterios de exclusion:

1. Antigiiedad: Se excluyeron estudios publicados antes de 2014, con el proposito de
evitar la incorporacion de informacion potencialmente desactualizada.

2. Relevancia limitada: No se consideraron estudios cuya tematica se desviara del
enfoque central, como aquellos enfocados exclusivamente en aspectos
epidemioldgicos o poblacionales fuera del contexto colombiano.

3. Duplicidad: Se eliminaron estudios que repetian informacién presente en otras
fuentes seleccionadas, priorizando aquellos que ofrecian datos mas actualizados y

completos.



Tabla 1

Resultados

Comparativa entre articulos sobre sifilis gestacional y su interaccion con la monografia

Autor
/Ano

José F.
Fuertes-B
ucheli,
Diana P.
Buenaven
tura-Alegr
ia,
Adriana
M.
Rivas-Mi
na y
Robinson
Pacheco-
Lopez,

2024

Andrey
Moreira
Cardoso,
Aline
Diniz
Rodrigues
Caldas,
Evelin
Santos
Oliveira,
Enny
Santos
Paixao,
Maria
Auxiliado
ra Santos
Soares,
Idalia
Oliveira
dos
Santos,

Tipo de
estudio

estudio
de
cohorte
retrospec
tivo

revision
de
alcance
(scoping
review)

Descripcion

Este estudio revela que las
barreras de acceso a la
atencion prenatal temprana
y las condiciones de
vulnerabilidad social,
como bajos niveles de
educacion, situacion
econdmica desfavorable y
estado civil, estan
asociadas con la falta de
tamizaje y tratamiento en

mujeres embarazadas.
Ademas, la falta de
administracion de

penicilina en el momento
adecuado fue un factor
critico en la prevencion
fallida de la sifilis

congénita.

Esta revision busca evaluar
la evidencia sobre sifilis
materna 'y congénita en
poblaciones indigenas a
nivel mundial y resaltar los
vacios que dificultan su
control. Usando la guia
PRISMA-ScR, se
analizaron 24 estudios de
446 1identificados, en su
mayoria concentrados en
Oceania y América. Los
temas principales abarcan
la calidad de los datos, el
acceso a servicios de
salud, la prevalencia y los
determinantes de la sifilis

materna. Los resultados
muestran que estas
comunidades enfrentan

barreras de acceso a salud,

Relacién con el tema

Proporciona evidencia
empirica que contextualiza
los  desafios en la
prevencion de la sifilis
congénita en zonas
vulnerables de Colombia.
Ademas, enfatiza la
importancia de mejorar las
practicas de tamizaje y
tratamiento en el sistema
de salud publico, aspectos
cruciales para comprender
las barreras y desafios en el
manejo de la sifilis
gestacional en Colombia.

El desafio del diagnostico
y tratamiento de la sifilis
materna en contextos con
limitaciones de acceso a la
salud y posibles
desigualdades sociales y
étnicas. Al igual que en las
comunidades indigenas, el
contexto colombiano
podria enfrentarse a retos
similares de cobertura en
atencion prenatal,
subregistro de casos y
barreras socioecondmicas.
Este articulo te puede
ayudar a comparar datos de
prevalencia y dificultades
en el diagnostico, asi como
a evaluar la efectividad de
politicas de intervencion en
comunidades vulnerables,

Link
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mc.ncbi.

nlm.nih.g
ov/article
s/PMC11
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Mauricio
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Maria
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Huihui
Liu,
Niannian
Chen,
Weiming
Tang,
Songying
Shen, Jia
Yu,
Huiyun
Xiao,
Xingwen
Zou,
Jianrong
He,
Joseph D.
Tucker &
Xiu Qiu

2023

German
Alberto
Moreno-G
omez
Jhon
Gerardo
Moreno-G
omez
Karol
Tatiana
Colorado-
Barrios

2023

estudio
de
cohorte
retrospec
tivo

cuantitati
VO
observac
1onal
analitico
de casos

y
controles

alta prevalencia de sifilis y

sistemas de informacion
deficientes, lo cual
dificulta la
implementacién de

politicas efectivas.

El estudio revelo que el
30.4% de las 1248 mujeres
embarazadas con sifilis no
recibieron tratamiento o
tuvieron un tratamiento
inadecuado. Los factores
que aumentaban  esta
probabilidad incluian ser
migrante, tener varios
partos  previos, estar
desempleada o no estar
casada. Por otro lado, las
mujeres con mayor
educacion o  historial
previo de infeccion por
sifilis eran menos
propensas a no recibir
tratamiento. La falta de
tratamiento estaba
mediada en gran parte por
el momento del
diagnostico de sifilis, con
diagnosticos tardios
asociados a un menor
acceso a un tratamiento
adecuado

El estudio investiga la
asociacion entre
determinantes sociales de
la salud y la incidencia de
sifilis gestacional (SG) y

congénita (SC) en
Risaralda, Colombia. Los
principales hallazgos
muestran que factores
como:

Estado civil soltera

Etnia afrodescendiente
Bajo o nulo nivel de

escolaridad
No afiliacién al Sistema de

un aspecto clave para
mejorar el diagndstico y
tratamiento en mujeres
gestantes en Colombia.

Este estudio se enfoca en la
deteccion y tratamiento de
la sifilis durante el
embarazo, un tema clave
en la prevencion de la
transmision madre-hijo. La
identificacion de factores
sociales, como el estatus
migratorio, la educacion y
el acceso a servicios de
salud, puede ser
comparable en el contexto
colombiano, donde
también pueden existir
barreras socioeconéomicas y
de acceso en la atencion

prenatal para  mujeres
gestantes con sifilis.
Ademés, la metodologia de
cohortes retrospectiva
usada podria ser util para
disefiar estudios en

Colombia que evaluen los
factores que influyen en el
tratamiento inadecuado.

Este articulo presenta datos
recientes de 2023 sobre
sifilis en mujeres gestantes,
identificando factores de
riesgo relacionados con
determinantes sociales.
Resalta la falta de control
prenatal en el 16.7% de las
gestantes y el uso de
pruebas répidas en el
66.1% de los casos, con un
85.1% de positividad en
pruebas treponémicas.
Examina la adherencia al
tratamiento y la
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Rocio
Andrea
Guarnizo
Gutiérrez.

2023

estudio
observac
1onal
retrospec
tivo

descripti
VO
correlaci
onal.

Seguridad Social en Salud
(SGSSS) o afiliaciéon al
régimen subsidiado

estan asociados con mayor

riesgo de sifilis
gestacional.

El estudio aborda Ia
prevalencia y
caracteristicas
sociodemograficas de la
sifilis gestacional y
congénita en San
Jeronimo. Se analizaron

185 mujeres embarazadas
que asistieron a controles
prenatales, identificandose
24 casos de sifilis
gestacional reportados al
sistema SIVIGILA. Los
resultados muestran un
aumento en los casos de
sifilis gestacional,
especialmente en mujeres
en condiciones
socioeconomicas
vulnerables. Sin embargo,
no se encontraron casos de
sifilis congénita en los dos
ultimos afos.

El estudio analiza 211
casos de sifilis gestacional
y 59 casos de sifilis
congénita en el Tolima,
utilizando datos de
sistemas de informacion en
salud como el Instituto
Nacional de Salud.
Examina factores
asociados con la incidencia
de la enfermedad, tales

administracion de
penicilina, sefialando
barreras de acceso a
servicios de salud 'y
desigualdades segiin el

nivel socioecondémico, que
afectan el diagndstico y
tratamiento efectivos de la
enfermedad.

El estudio examina las
caracteristicas mas
prevalentes para la
deteccion de la

enfermedad. Se llevdo a
cabo un analisis en 185
mujeres embarazadas que
asistieron a  controles
prenatales, donde  se
identificaron  casos de
sifilis ~ gestacional. ~ Se
comparo el nivel
socioeconomico de las
pacientes,  determinando
que las condiciones
socioecondmicas son un
factor clave para
incrementar las estrategias
operativas de deteccion
temprana y para superar los
obstaculos en el acceso a

servicios de salud para
poblaciones  vulnerables.
Ademads, se presenta un
informe sobre la
disponibilidad de
tratamiento para las
pacientes.

Se realizod una
comparacion de los
factores de incidencia,

diagnostico y tratamiento
de la sifilis gestacional en
diversas  regiones  de
Colombia. Ambos estudios
comparten una revision
acerca del acceso y la
oportunidad para
tratamiento de esta
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Kevin
Martin,
Rhys
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Estudio
descripti

VO
corte

de

transvers

al

Este
un
estudio

€S

como caracteristicas
demograficas y clinicas, y
evalia el acceso al
diagnostico y tratamiento
oportuno. Se encontrd un
aumento en los casos
respecto a 2021, y se
destaca la relacion entre el
tratamiento inadecuado y
la morbilidad neonatal.

El estudio evalué los
conocimientos, idoneidad
y practicas del personal de
salud respecto a la "Guia
de practica clinica basada
en la evidencia para la

atencion integral de la
sifilis gestacional y
congénita" en el

departamento de Bolivar,
Colombia. Se incluyeron
101 trabajadores de salud

(médicos generales,
especialistas y enfermeras)
de 52 instituciones. Los
hallazgos principales
mostraron:

Deficiencias en la
aplicacion del algoritmo
inverso de diagnoéstico
(48%)

Problemas en el
seguimiento  de  sifilis
gestacional (77%)

Bajo conocimiento en

manejo de pacientes con
alergias sistémicas (31%)

Deficiencias en el
tratamiento de  sifilis
gestacional (61%) vy
congénita (10%)

El estudio busca
comprender cOmo  se

implementan las pruebas
en el punto de atencion

patologia, aspecto que
resulta fundamental para
reducir la  transmision
congénita. Se contrastaron

los datos
sociodemograficos  entre
las regiones, lo cual

permiti6 evaluar la eficacia
de las estrategias
implementadas en Tolima
frente a las aplicadas en el
contexto de estudio.

Este articulo  resulta
fundamental para la
investigacion ~ sobre el

diagnodstico y tratamiento
de sifilis gestacional en
Colombia, en tanto que
aporta datos recientes y
especificos del contexto
nacional. El estudio evalu6
la implementacion de guias
clinicas y sefial6 brechas
en el conocimiento y la
aplicacion de protocolos
por parte del personal de
salud, evidenciando
dificultades especificas en
la atencién. Resaltdé Ia
necesidad de mejorar la
capacitacion continua 'y
sugirid areas criticas para
optimizar el diagndstico y
tratamiento, alineadas con
los objetivos de
eliminacion de la sifilis
gestacional y congénita en
el pais.

Aporta un panorama sobre
los desafios y elementos
clave en la implementacion
de pruebas de sifilis en
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revision
de
alcance
(scoping
review)

estudio
cualitativ
0

(POCT) para ITS en paises
de bajos y medianos
ingresos. Su objetivo es
identificar factores que
faciliten o dificulten el uso
de POCT, las
caracteristicas ideales de
estas pruebas, factores de
los pacientes,
infraestructura y aspectos
de los sistemas de salud, y
el alcance de la integracion
de estas pruebas en la
atencion  regular.  La
revision muestra que la
mayoria de los estudios se
centraron en pruebas para

sifilis en entornos de
atencion prenatal,
revelando barreras como
falta de capacitacion,

infraestructuras limitadas y
problemas de suministro,
asi como la importancia de
lograr una integracion
efectiva para el
diagnodstico y tratamiento
inmediatos de ITS.

La investigacion reveld
que factores especificos de
cada sitio, como las
disparidades
socioeconomicas 'y la
competencia cultural
limitada de los
proveedores, afectan la
relacion
paciente-proveedor y la

prevencion de la sifilis.
Los resultados muestran
que las pacientes a
menudo experimentan una
falta de atencion
respetuosa y centrada en
ellas, lo cual genera
brechas en el acceso a la
atencion prenatal y a los
servicios de deteccion y
tratamiento de la sifilis.

contextos de  atencion
prenatal en paises de
ingresos similares a
Colombia. Ayuda a

entender mejor las barreras
que podrian influir en el
diagnostico y tratamiento
oportuno de la sifilis en
mujeres gestantes, como la
disponibilidad de POCT,
infraestructura de salud, y
la aceptacion tanto de los
profesionales como de las
pacientes.

Aporta informacioén sobre
las barreras en el acceso a
la atencion prenatal y los
desafios especificos de las
mujeres embarazadas para
recibir un  tratamiento
efectivo contra la sifilis en
diferentes contextos.

La relacion
paciente-proveedor y las
adaptaciones culturales en
la atencion son temas
relevantes para el contexto
colombiano, considerando
las particularidades
socioecondmicas y
culturales que afectan Ia
atencion de salud en el
pais.
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descripti
VO y
explorato
rio

estudio
transvers
al

El estudio analiza
evidencias cientificas
sobre la prevalencia de
sifilis en mujeres
embarazadas y los factores
asociados. A través de la
revision de 75 articulos
cientificos seleccionados
de bases de datos como
PubMed, SciELO,
Elsevier, = Redalyc, vy
reportes de salud oficiales,
se explora la
heterogeneidad de los
registros de sifilis
gestacional y congénita. Se
identifican diversos
factores de riesgo, como el
acceso limitado a servicios

de salud, tratamiento
incompleto, baja
frecuencia de controles

prenatales, pobreza, nivel
educativo, y practicas
sexuales sin proteccion. A
pesar de la existencia de
métodos de diagndstico y
tratamiento, la sifilis sigue
siendo un problema de
salud publica global. El

estudio subraya la
necesidad de fortalecer el
control prenatal y
promover pruebas
serologicas tempranas para
prevenir la sifilis
congénita.

Es un estudio transversal
realizado en 2018, que
analiza los 427 casos de
sifilis gestacional
reportados al Sistema de
Vigilancia  en  Salud
Publica (Sivigila) en Cali.
Usaron herramientas
estadisticas para describir
las caracteristicas
sociodemograficas y
clinicas de las pacientes,

Este estudio se relaciona
directamente con el
diagnostico y tratamiento
de la sifilis en mujeres
gestantes en Colombia, al
abordar temas criticos de
salud publica como la
sifilis gestacional y
congénita. La revision de
factores de riesgo y las
complicaciones obstétricas

identificadas, como la
prematuridad, la muerte
fetal y el bajo peso al
nacer, resultan
especialmente relevantes.
El estudio analiza 1la
situacion en Colombia,
donde, pese a los

protocolos existentes para
el manejo de la sifilis
gestacional, persisten
desafios en el control de la
enfermedad.

El estudio contribuye en
informacién sobre,
distribucién y factores de
riesgo sociodemograficos,
que subrayan la necesidad
de enfoques diferenciales

en areas de alta
vulnerabilidad.

Desafios en el tratamiento
y seguimiento de

contactos, que resaltan la
importancia de aplicar la
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diseno
retrospec
tivo.

ademds de analizar la
distribucion espacial de los
casos. Los resultados
muestran una tasa de sifilis
gestacional de 17 casos
por cada 1,000 nacidos
vivos, superior a la media
nacional. Se destaca que la
mayoria de las mujeres
afectadas pertenecen a
sectores socioecondmicos
vulnerables, y un numero
significativo de contactos
no recibié tratamiento, lo
cual representa un desafio

en el control de la
enfermedad.

Este estudio evalia la
costo-efectividad de
utilizar pruebas
diagnosticas rapidas duales
para VIH 1y sifilis en

mujeres gestantes durante

la  atencion  prenatal,
comparandolas con
pruebas individuales en
cuatro paises, incluidos

Colombia. Los resultados
sugieren que el uso de
pruebas duales no solo es
rentable, sino que también
reduce los casos de sifilis
congénita y mejora la
cobertura de diagndstico,
particularmente en paises
con alta prevalencia de
VIH y sifilis. Ademas, el

estudio explora los
beneficios de realizar una
segunda prueba en la

ultima fase del embarazo.

La investigacion analiza
los efectos del tratamiento
de la sifilis en mujeres
embarazadas en relacion
con resultados adversos,
como nacimientos
prematuros, bajo peso al

ruta de atencidn integral en
salud materno-perinatal y
el uso de protocolos de
tratamiento adecuados.

Limitaciones en la
deteccidbn  temprana y
control de sifilis que
justifican la
implementacion de

politicas mas efectivas en
salud publica, centradas en

mejorar el acceso |y
seguimiento a los
contactos.

Aborda el diagnostico
precoz y el manejo de la
sifilis en gestantes,

especialmente dentro del
contexto colombiano. Este
estudio aporta evidencia
sobre la efectividad vy
viabilidad de la
implementacion de pruebas
duales en entornos de
atencion prenatal, lo cual
es relevante para reducir
las barreras de diagndstico
y tratamiento.

Este articulo evidencia que
el diagnodstico temprano y
el tratamiento adecuado de
la sifilis en mujeres
embarazadas son
esenciales para mejorar los
resultados de salud durante
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estudio
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revision
narrativa
con
herramie
ntas de

nacer y muerte fetal. El
estudio destaca que los

infantes de madres sin
tratamiento 0 con
tratamiento inadecuado
presentaron  un  riesgo
significativamente mayor
de estos resultados
adversos. Ademas,
muestra que iniciar el

tratamiento en el primer
trimestre 'y completar el
tratamiento de manera
adecuada reduce
notablemente el riesgo de
sifilis congénita y otros
resultados adversos.

Objetivo: Determinar el
conocimiento sobre la guia
de practica clinica de
sifilis gestacional 'y
congénita en médicos
generales que realizan
control prenatal.
Resultados principales:
44.8% mostro
conocimiento bajo

41.3% conocimiento
medio

3.4% conocimiento alto
10.5% conocimiento muy
alto

Conclusion: La sifilis es
una enfermedad curable
con tratamiento antibiotico
adecuado y su transmision
vertical es prevenible con
diagnostico y tratamiento
oportuno.

Se realiz6 una revision
narrativa con herramientas

sistematicas para
identificar variables no
farmacologicas asociadas

el embarazo. Permite
comparar la efectividad y
los desafios del tratamiento

prenatal en  distintos
contextos econdmicos y
culturales, resaltando Ila

importancia de la deteccion
oportuna 'y el manejo
adecuado para disminuir
los riesgos asociados a la
sifilis en la gestacion.

El estudio, realizado en el
departamento del
Atlantico, Colombia,
aporta un contexto local
relevante para la revision
de literatura. Revela una
brecha en el conocimiento
médico sobre el manejo de
la sifilis gestacional, lo que
podria explicar deficiencias
en el diagnostico 'y
tratamiento. Identifica
barreras en la atencion,
como subregistro de casos,
historias clinicas
incompletas 'y  acceso
limitado a control prenatal.
Finalmente, propone
mejoras, como consultas
preconcepcionales, mejor
control prenatal, protocolos
efectivos, disponibilidad de
pruebas rapidas y
capacitacion continua del
personal médico.

El articulo abord6 Ilos
factores que dificultaron el
manejo adecuado de la
sifilis gestacional,
proporcionando un marco
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Quiroga

Cruz,

al fracaso terapéutico en
mujeres embarazadas con
sifilis  gestacional en
Latinoamérica
(2008-2018). Se analizaron
28 articulos de bases de
datos como PubMed,
Cochrane, Lilacs y Scielo,
incluyendo revisiones,
guias clinicas y estudios
descriptivos. Se
identificaron factores
limitantes en la prevencion
y  tratamiento, = como
barreras de acceso a salud,
deteccion deficiente,
tratamiento inadecuado, y
aspectos
sociodemograficos, como
bajo nivel educativo y
pobreza, que inciden en el
fracaso terapéutico.

El estudio revela que,
aunque existen politicas
para eliminar la sifilis
congénita, en los centros
de salud primaria de Ia
region hay deficiencias
importantes en la atencion.

Los profesionales a
menudo  transfieren la
responsabilidad de la

notificacion de la pareja a
las mujeres, lo que anade
una carga emocional y
genera dificultades para el
tratamiento adecuado. Las
entrevistas  sugieren la
necesidad de mejorar la
capacitacion profesional y
estandarizar los protocolos
de atencion.

Es una revision sistematica
y metaanalisis sobre la
falla terapéutica de la
penicilina en sifilis
gestacional. La  sifilis,
tratable con penicilina,

regional latinoamericano y

destacando factores
psicosociales y no
farmacoldgicos que

influyeron en el fracaso
terapéutico. Este recurso
puede emplearse para
comparar los resultados
obtenidos en Colombia con
otros paises de la region e
identificar barreras
comunes que podrian haber
afectado la atencion en
salud de mujeres gestantes
con sifilis, tales como el
acceso limitado a servicios
de salud y la falta de un
seguimiento adecuado.

El estudio permite
comparar las barreras y
estrategias para la
notificacion y tratamiento
de la sifilis en la pareja en
ambos  contextos. En
particular, se logra explorar
la aplicaciéon de enfoques
similares de capacitacion y
sensibilizacion del personal
de salud para garantizar un
diagnostico y tratamiento
oportuno tanto de las
mujeres gestantes como de
sus parejas, que es crucial
para reducir la transmision
congénita de sifilis

El estudio puede
beneficiarse del analisis de
la falla terapéutica de la
penicilina benzatinica que
este articulo aborda. Al
investigar el tratamiento de
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sigue siendo un problema
de salud publica por sus
complicaciones en el
embarazo, como aborto y
sifilis  congénita.  Este
estudio estimo la
prevalencia de falla
terapéutica de la penicilina

benzatinica en
embarazadas con sifilis
mediante una revision

sistematica y metaanalisis.

Estrategia de busqueda: Se

consultaron bases como
Cochrane, PubMed vy
EMBASE.

Criterios de seleccion: Se
incluyeron estudios
observacionales que
reportaran fallas
terapéuticas.

Resultados: Se analizaron

6 estudios con 3435
mujeres, hallando una
prevalencia de  sifilis
congénita del 11%.

Conclusiones: La falla

terapéutica es significativa,
sugiriendo fortalecer el
seguimiento en gestantes.

Revision exhaustiva sobre
el diagnostico de la sifilis,
abordando aspectos
fundamentales como la
situacion  epidemiologica
actual, las diversas pruebas
diagnosticas  disponibles,
tanto directas  como
indirectas, y los algoritmos
diagnosticos tradicional e
inverso, haciendo especial
énfasis en la importancia
del diagndstico oportuno
en poblaciones especificas
como las gestantes.

la sifilis en gestantes en
Colombia, permite
comparar las tasas de éxito
y falla en el contexto
colombiano con los
resultados obtenidos en la
revision sistematica.
Evalua si las guias de
tratamiento en Colombia y
las estrategias de
prevencion y seguimiento
para sifilis gestacional son
efectivas o si necesitan ser

ajustadas,  especialmente
considerando la
prevalencia reportada

dentro del articulo.

Proporciona datos
especificos sobre el
contexto colombiano,

incluyendo una prevalencia
de sifilis del 1.25% en el
pais. El articulo aborda de
manera particular  la
problematica de la sifilis
gestacional y congénita,
sefialando el riesgo de
transmision vertical que
puede alcanzar hasta el
100% en casos no tratados.
Un aspecto destacable del
articulo es su detallada
descripcion de las pruebas
diagnosticas, con especial
énfasis en las pruebas
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El estudio investiga la
evolucion de la sifilis
gestacional y congénita en
Tulua entre 2015 y 2017,

después de la
implementacion del
protocolo  nacional de

atencion a la sifilis. A
pesar de las nuevas guias y
métodos de tamizaje, los
casos siguen superando los

objetivos  nacionales e
internacionales de
reduccion.  El  andlisis
incluye variables
sociodemograficas y de
riesgo, como el acceso a
servicios de salud,
conductas  sexuales, y

factores socioeconomicos.
Concluye que el aumento
de casos se debe a la
limitada implementacion y
seguimiento de las guias,
ademas de barreras de
acceso y deficiencias en la
atencion prenatal.

El estudio evalia la
incidencia de sifilis
gestacional y congénita en
el municipio de Tulua
durante 2015-2017,
recolectando informacion
de 38 casos de sifilis
gestacional y 20 casos de
sifilis congénita. Se

rapidas recomendadas para
la poblacion gestante. Estas
pruebas son destacadas por
su alta sensibilidad
(92%-99%) y especificidad
(95%-99%), su rapidez en
la entrega de resultados
(menos de 20 minutos), su
bajo costo y la posibilidad
de realizar el diagnoéstico y
tratamiento en la misma
visita médica.

Este analisis
epidemiologico examina la

incidencia de sifilis
gestacional, comparando
los resultados de Ia

implementacion de guias
nacionales, las barreras de
acceso a los servicios de
salud y los factores de
riesgo que contribuyen a la
persistencia de la
enfermedad. Asimismo,
establece una base para
identificar las limitaciones
en la aplicacion de
protocolos de tratamiento
en distintas regiones de
Colombia.

Este estudio proporciona
un andlisis detallado sobre
la incidencia de sifilis
gestacional y su impacto en
una poblacion especifica
en Colombia (Tulud), lo
que te permite comparar
datos y obtener insights
sobre patrones de
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casos,
donde se
evaluaro
n 6
mujeres
embaraz
adas con
sifilis e
historia
de
alergia a
la
penicilin
a.

Observac
ional
descripti

describen  caracteristicas
sociodemograficas de las
embarazadas
diagnosticadas, los
factores de riesgo, y el
tratamiento recibido. Se
observa que la mayoria de
las gestantes tenian entre
26-35 afios, muchas no
contaban con  control
prenatal adecuado (27%),
y hubo un namero
significativo de
reinfecciones (14%). El
estudio resalta la
importancia de mejorar los
controles prenatales y la
adherencia al tratamiento

El estudio evalud 6 casos
de mujeres embarazadas
con sifilis que reportaban
historia de alergia a la

penicilina

Se les realizd cuestionario
ENDA (European
Network For Drug
Allergy) y pruebas
cutaneas para evaluar la
hipersensibilidad

Los casos tenian diferentes
titulos de VDRL (desde
1:4 hasta 1:64) y distintos
tipos de reacciones
alérgicas previas

Todas las  pacientes
resultaron con pruebas
negativas para alergia y
pudieron recibir el
tratamiento con penicilina
sin complicaciones

Este estudio se centra en
analizar las caracteristicas
sociodemograficas de las

incidencia, demografia
afectada, y eficacia del
tratamiento en diferentes
contextos geograficos del
pais. Ademas, se logra
identificar brechas en el
diagnostico y tratamiento,
como la falta de controles
prenatales y la adherencia
inadecuada al tratamiento,
elementos clave  para
mejorar las intervenciones
en salud publica.

En el manejo de la sifilis
gestacional, es esencial
garantizar el tratamiento,
incluso en  pacientes
alérgicas a la penicilina. La
evaluacion de alternativas
debe considerar el
riesgo-beneficio, dado que
la penicilina sigue siendo
la opcidn preferida por su
eficacia en prevenir la
transmision  fetal.  Un
protocolo adecuado para

verificar la alergia,
incluyendo pruebas
cutaneas y

desensibilizacion, optimiza
el tratamiento y reduce el
riesgo de sifilis congénita.
Ademas, el uso de titulos
de VDRL para diagnostico
y seguimiento, junto con
protocolos especificos para
casos complejos en
Colombia, facilita la toma
de decisiones seguras por
parte del personal de salud.

Este estudio examina la
prevalencia y distribucion
de la sifilis gestacional en
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mujeres migrantes
venezolanas y
colombianas

diagnosticadas con sifilis
gestacional en el Valle del
Cauca entre 2019 y 2021.
A través de un disefio
observacional descriptivo
de corte transversal, el
estudio examina la
prevalencia y distribucion
de la sifilis gestacional en
distintas  poblaciones 'y
sugiere que factores como
el nivel socioecondmico

bajo y la condicion
migratoria  afectan la
incidencia de esta

enfermedad. Ademas, se
aborda el acceso desigual a
servicios de salud y se
destaca la necesidad de
mejorar la educacién en
salud sexual, asi como de
implementar politicas
publicas que faciliten un
diagnostico temprano y un
tratamiento adecuado para
prevenir  complicaciones
congénitas. Los hallazgos
subrayan barreras en el
tratamiento  debido a
factores como el
machismo y limitaciones
en el acceso a servicios
médicos para migrantes
irregulares.

Fuente. (Gallardo et al., 2024)

distintas  poblaciones 'y
sugiere que factores como
el nivel socioecondémico

bajo y la condiciéon
migratoria  afectan la
incidencia de esta
enfermedad. Se aborda

sobre el acceso desigual a
servicios de salud y se
destaca la necesidad de
mejorar la educacion en
salud sexual, asi como de
implementar politicas
publicas que faciliten un
diagnostico temprano y un
tratamiento adecuado para
prevenir  complicaciones
congénitas. Los hallazgos
subrayan barreras en el
tratamiento  debido a
factores como el machismo
y limitaciones en el acceso
a servicios médicos para
migrantes irregulares.
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Discusion

Los estudios recopilados resaltan la urgente necesidad de incrementar los esfuerzos e
inversiones para mejorar el acceso al diagndstico y tratamiento oportuno de esta enfermedad,
en especial en los paises de ingresos bajos y medios. En particular, se observa que las
barreras de acceso a los servicios de salud afectan de manera en mayor porcentaje a las
mujeres embarazadas de niveles socioeconémicos bajos, migrantes, y poblaciones
étnicamente minoritarias[22].

El estudio de Fuertes-Bucheli et al. evidencia que las mujeres con bajos niveles de
educaciéon y en condiciones economicas desfavorables enfrentan mayores desafios para
acceder a la atencion prenatal temprana y el tamizaje de sifilis, lo cual es crucial para
prevenir la transmision de la infeccion al feto [12]. Otro factor es la falta de disponibilidad de
penicilina en el momento adecuado sigue siendo un obstaculo clave en la prevencion de sifilis
congénita. Este aspecto coincide con la revision global de Moreira Cardoso et al, que también
destaca las barreras de acceso y la alta prevalencia de sifilis en comunidades indigenas,
apuntando a vacios en los sistemas de informacién y falta de politicas efectivas para abordar
el problema de manera integral. [20]

Diversos estudios analizados confirman un incremento sostenido en la incidencia de
la sifilis gestacional y congénita, destacando factores sociales y econémicos que perpetiian
esta problematica. El estudio de German Alberto Moreno-Gémez identifica variables
socioeconomicas como el estado civil de soltera, la pertenencia a comunidades
afrodescendientes, el bajo o nulo nivel educativo y la falta de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) o su afiliacion a regimenes subsidiados incrementan el
riesgo de sifilis en gestantes[23]. Estos resultados refuerzan la necesidad de abordar el
problema desde una perspectiva de salud publica que considere la influencia de los
determinantes sociales de salud en la enfermedad.

El contexto internacional también ilustra barreras similares, lo cual resalta la
relevancia de estos factores en la atencion a la sifilis. Un aspecto central en el control de la
sifilis gestacional y congénita es el acceso oportuno al diagnostico y tratamiento, barrera
comun en comunidades marginalizadas y en mujeres con condiciones de vulnerabilidad
econdémica[22]. Moreira Cardoso y sus colaboradores revelan, en una revision de estudios
sobre poblaciones indigenas, que el acceso limitado a servicios de salud, la deficiente calidad

de los datos de vigilancia y una alta prevalencia de sifilis son desafios comunes que limitan la



efectividad de las politicas de control[12]. El retraso en el tratamiento suele vincularse con
barreras de acceso a la atencion prenatal temprana y con factores socioecondémicos y
educativos desfavorables. En esta linea, Huihui Liu y Niannian Chen, en su estudio sobre
mujeres embarazadas con sifilis en China, reportan que el 30.4% de las gestantes no reciben
un tratamiento adecuado, una situacion exacerbada en mujeres migrantes, con multiples
partos previos, desempleadas o no casadas[14]. Estos hallazgos, aunque obtenidos en
regiones como Oceania y América, son consistentes con el contexto colombiano, donde los
datos disponibles reflejan dificultades en la implementacion de politicas de diagndstico y
tratamiento, especialmente en areas de baja cobertura de salud.

A nivel de diagndstico, Jennifer A. Wagman y colaboradores sugieren el uso de
pruebas en el punto de atencion (POCT) para la sifilis y otras infecciones de transmision
sexual (ITS) en paises de bajos y medianos ingresos, como lo es Colombia[26]. La
implementacion de POCT permitiria diagnosticar de forma rapida y precisa en sitios de
atencion primaria, reduciendo los tiempos de espera y asegurando el inicio del tratamiento
adecuado. Sin embargo, para que esta estrategia sea efectiva, es necesario garantizar una
infraestructura adecuada y proporcionar capacitacion continua al personal de salud, lo cual
podria mitigar las barreras logisticas que actualmente afectan la deteccion y el tratamiento de
la sifilis gestacional.

Asimismo, existen limitaciones en el conocimiento y la aplicacion de guias clinicas y
protocolos de diagndstico en la atencion primaria. Un estudio realizado en el departamento de
Bolivar por Salas-Romero et al., encontrdé que un alto porcentaje de trabajadores de la salud
presenta deficiencias en el uso del algoritmo inverso para el diagndstico de sifilis y en el
manejo adecuado de pacientes con alergias sistémicas[19]. Estas deficiencias en el
conocimiento y la practica profesional reflejan una barrera importante en la implementacion
de un tratamiento oportuno y efectivo, lo cual es clave para reducir la morbilidad neonatal y
la incidencia de sifilis congénita.

Con el objetivo de superar estas barreras, se han propuesto distintas estrategias que
pueden mejorar la calidad de atencion y el control de la sifilis en mujeres embarazadas. Un
enfoque prometedor es la adopcion de herramientas tecnologicas para el seguimiento de la
enfermedad, como sugieren Rocio Andrea Guarnizo Gutiérrez y Breiner Emilio Galeano
Pallares[18; 24], quienes disenaron y validaron un prototipo de plataforma que facilita el
monitoreo de los tratamientos en tiempo real. Esta plataforma puede ser de gran utilidad para
mejorar la adherencia al tratamiento, especialmente en areas rurales y en comunidades con

acceso limitado a los servicios de salud.



Los hallazgos sugieren que se deben fortalecer las politicas publicas orientadas a la
eliminacion de las barreras socioecondmicas que afectan el acceso a la atencion prenatal y al
tratamiento para la sifilis en gestantes. La experiencia de otros paises, como se evidencia en
los estudios de Paulina del Rocio Garcés Segovia y Alexandra Monserrate Pionce Parrales,
muestra que los factores socioecondémicos, las disparidades culturales y la falta de
competencia cultural en la relacion paciente-proveedor contribuyen significativamente a las
brechas en la atencion de la sifilis prenatal[11]. La promocién de un enfoque de atencion mas
respetuoso y centrado en el paciente, junto con un acceso equitativo a los servicios de salud,
podria contribuir a una reduccion efectiva en la incidencia de sifilis congénita y sus

complicaciones asociadas.



Conclusiones

La sifilis gestacional y congénita representa un desafio significativo para la salud
publica a nivel mundial y de Colombia, donde su incidencia sigue en aumento a pesar de las
estrategias de prevencion implementadas. A lo largo de esta monografia, se ha evidenciado
que las barreras socioecondmicas, culturales y logisticas juegan un papel crucial en el acceso
limitado a diagndstico y tratamiento para esta enfermedad. Especificamente, las mujeres
embarazadas de bajos recursos, las poblaciones migrantes y las comunidades €tnicamente
diversas son las méas afectadas por la falta de atencidon prenatal adecuada y el acceso
restringido a tratamientos efectivos. Estos factores no s6lo perpetiian la transmision de la
sifilis al feto, sino que también incrementan la morbilidad y mortalidad neonatal.

Los estudios analizados indican que la prevalencia de sifilis gestacional y congénita
en Colombia supera las metas nacionales e internacionales, lo que pone de manifiesto la
necesidad urgente de reformular las politicas de salud publica en el pais. La investigacion de
Fuertes-Bucheli et al. subraya que las mujeres con niveles bajos de educacion y condiciones
econoémicas desfavorables enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios de
salud[12]. Esta situacién es critica, ya que el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado
son fundamentales para prevenir la transmision vertical de la infeccion.

Ademads, se ha observado que la disponibilidad de penicilina, el tratamiento de
eleccion para la sifilis, sigue siendo un obstaculo en el sistema de salud colombiano. La
escasez de este medicamento en momentos clave para la intervencion puede resultar en un
aumento de casos de sifilis congénita, tal como lo indican los hallazgos de Moreira Cardoso
et al., que reflejan una alta prevalencia en comunidades indigenas y vulnerables. La falta de
politicas integrales y efectivas que aborden estos problemas contribuye a la perpetuacion de
la enfermedad y a un acceso desigual a la atencion de salud[21].

El contexto internacional también proporciona un marco valioso para entender las
barreras comunes en el control de la sifilis gestacional y congénita. La evidencia de estudios
realizados en otras regiones del mundo revela desafios similares, como el acceso limitado a
servicios de salud y la insuficiencia de datos para la vigilancia epidemiologica. Estos desafios
son consistentes con la situacion en Colombia, donde los datos reflejan dificultades en la
implementacion de protocolos de diagnostico y tratamiento.

Un aspecto central que se destaca en esta monografia es la necesidad de mejorar el
acceso oportuno al diagnodstico y tratamiento de la sifilis gestacional, especialmente en

comunidades marginalizadas. El retraso en la atencidon se asocia a menudo con factores



socioecondomicos adversos y un acceso deficiente a la atencion prenatal, lo que resalta la
importancia de abordar la enfermedad desde una perspectiva de salud publica que contemple
los determinantes sociales de la salud. En este sentido, estudios como el de Huihui Liu y
Niannian Chen demuestran que el 30.4% de las gestantes no reciben el tratamiento adecuado,
una situaciéon que se agrava en mujeres migrantes y en aquellas con multiples partos
previos[14].

Adicionalmente, se han identificado limitaciones en el conocimiento y la aplicacion
de guias clinicas y protocolos de diagnodstico en atencidon primaria. La investigacion de
Salas-Romero et al. en el departamento de Bolivar resalta que un porcentaje significativo de
los trabajadores de la salud presenta deficiencias en el uso del algoritmo inverso para el
diagnostico de sifilis, lo que se traduce en un tratamiento inadecuado y en un aumento de la
morbilidad neonatal[20].

Para abordar estas limitaciones, es esencial implementar estrategias innovadoras que
mejoren la calidad de atencion y el control de la sifilis en mujeres embarazadas. Un enfoque
prometedor es la adopcion de herramientas tecnoldgicas, como plataformas de seguimiento
que permitan monitorear tratamientos en tiempo real. Estas herramientas pueden ser
especialmente Utiles en areas rurales y en comunidades con acceso limitado a servicios de
salud. Asimismo, el uso de pruebas en el punto de atencion (POCT) para el diagndstico de
sifilis y otras infecciones de transmision sexual (ITS) podria acelerar el proceso de deteccion
y tratamiento, siempre que se garantice la capacitacion continua del personal de salud[26].

Por ultimo, es fundamental fortalecer las politicas publicas orientadas a eliminar las
barreras socioecondomicas que afectan el acceso a la atencion prenatal y al tratamiento para la
sifilis en gestantes. La experiencia de otros paises demuestra que factores como disparidades
culturales y la falta de competencia cultural en la relacion paciente-proveedor contribuyen a
las brechas en la atencion de la sifilis prenatal. Promover un enfoque de atencion centrado en
el paciente y respetuoso de la diversidad cultural es esencial para garantizar que todas las
mujeres embarazadas tengan acceso a la atencidon que necesitan. A través de esfuerzos
coordinados y la implementaciéon de soluciones integrales, se puede lograr una reduccion
efectiva en la incidencia de sifilis congénita y sus complicaciones asociadas, mejorando asi la

salud materno-infantil en Colombia.



Recomendaciones

Para mejorar el diagnostico y tratamiento de la sifilis gestacional en Colombia,
especialmente en poblaciones vulnerables, es crucial abordar las barreras estructurales,
socioecondmicas y culturales que limitan el acceso y efectividad de los servicios de salud.
Una intervencion prioritaria es implementar puntos de atencion (POCT) en zonas de dificil
acceso, permitiendo que las pruebas de diagnoéstico rapido se realicen en el lugar de consulta
prenatal. Esta estrategia reduciria los tiempos de espera y facilitaria el inicio inmediato del
tratamiento en caso de diagndstico positivo, clave para prevenir la transmision vertical de la
sifilis. Para asegurar el éxito de esta medida, el personal de salud debe recibir una
capacitacion continua en el uso adecuado del POCT y en el manejo integral de la sifilis
gestacional, siguiendo guias y protocolos clinicos basados en evidencia. La falta de
conocimiento en el manejo de esta infeccidn representa una barrera importante para el control
de la enfermedad, por lo que una preparacién adecuada permitird identificar y tratar casos de
manera eficiente, contribuyendo a la disminucion de la sifilis gestacional y congénita en el
pais.

La relacion entre pacientes y proveedores de salud debe ser respetuosa y
culturalmente competente, especialmente en comunidades indigenas y migrantes, donde las
barreras lingiiisticas y culturales afectan el acceso a los servicios de salud. Una atencion
centrada en el paciente reduce la desconfianza en el sistema de salud, mejorando la
adherencia al tratamiento y fomentando la participacion activa de las gestantes en el control
prenatal. Este enfoque adaptado a las particularidades culturales de cada comunidad puede
superar barreras y aumentar la aceptacion de las intervenciones de salud en estas poblaciones.

Es esencial garantizar la disponibilidad de medicamentos en todas las instituciones de
salud que ofrecen atencidn prenatal, especialmente la penicilina, tratamiento de eleccion para
la sifilis gestacional. Un sistema de control de suministro y distribucion en tiempo real
evitaria retrasos en el tratamiento. La falta de penicilina en centros de salud representa un
obstaculo significativo cuya superacion permitiria atender mas efectivamente los casos
diagnosticados.

El fortalecimiento de politicas publicas que aborden las barreras socioecondmicas y
fomenten la equidad en el acceso a la atencion prenatal y tratamiento resulta indispensable.
Estas politicas deben estar acompafniadas de programas de sensibilizacion y educacion
comunitaria que ayuden a crear conciencia sobre la importancia del control prenatal y el

diagnostico temprano de infecciones como la sifilis. La reduccion del estigma asociado a las



infecciones de transmision sexual y la colaboracion con organizaciones locales pueden
facilitar el acceso a los servicios de salud y fomentar un ambiente de apoyo en las
comunidades.

El uso de herramientas tecnologicas de monitoreo y seguimiento de los casos
diagnosticados mejoraria la adherencia al tratamiento y permitiria que los profesionales de
salud supervisen el avance de los tratamientos, especialmente en areas rurales y comunidades
con acceso limitado a los servicios de salud. Estas plataformas de seguimiento, con sistemas
de recordatorio y notificaciones de cumplimiento, garantizarian que las gestantes completen
el tratamiento y reduzcan el riesgo de transmision al feto. Implementar un enfoque integral
que combine diagnostico oportuno, capacitacion del personal, disponibilidad de
medicamentos, sensibilizacion comunitaria y seguimiento tecnologico contribuird
significativamente a reducir la incidencia de la sifilis congénita y mejorar la salud

materno-infantil en Colombia.
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