@ Red

@ Nacional de
@ Viglancia _

Epidemiologica

PROTOCOLO DE VIGILANCIA Y ALERTA DE SIFILIS CONGENI TA
Actualizado a abril 2016

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD .....coouotetie e ettt ee e et e e et e e eeee e eeeseeeeaeeesaeeeseneens 3
T (g0 11 ooz o P 3
X0 [T 01 PP 3...
L LEESY =Y Y/ £ o RN 3
1 oTo [ o (ST 1 £=T 0 11 0 11T o o N 3
Periodo de transmiSiDIlIdad. ...........oooiieiiiiiii e e 3
YU 1S o= 11| o] o = Lo [PPSR 3

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD ...ttt sesmn e s e b s e e 4
(@ 0] =3 1AV 0 4
DLy 1T [o1 (0] o (ST o7= o NP 4
(08 P TSY| {Tor= el (o] g o Lo [0 RSy o= Y 0 T 5

MODO DE VIGILAN C I A e e e e et e et e e e e e a e e s st e rbsea s an et e rbaens 5

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA ....eoeeeeee oot eeeeee et e e e et e et et e et e e aeane s e eeeeseneeeeeees 6
MEIAAS PIrEVEINTIVAS .....uuuuiiiiiee e e e e e e e ecceeeeeett bt e e s e e e e e e e e e eeeeeeeeesstet s ananasssbssa e e e e e eeeeaeeeeeeeeeessnnnes 6
Medidas de control ante un Caso Y SUS CONLACIOS. ........uuuuuuiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeevieeeeneeeeeeenenn s 6

BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt et e et e e et e e et e et e s et eme e et e e saesaeeseeeteereesreesteeseesaee e 7

ANEXO. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS CONGENITA ...co e oottt 8

@ R 1
@ Nacionalde
@  Viglacia

Epidemiologica



C ] Red
@ Nacionalde
@  Viglacia

@ Epidemiologica



DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

Enfermedad del recién nacido producida por tranémigertical delTreponema pallidum. Es causa de
aborto, muerte neonatal o muerte del lactante debigarto prematuro o a enfermedad sistémica. Su
cuadro clinico es variable, pudiendo ser asint@aagspecialmente en las primeras semanas deala vid
Se distinguen dos estadios:

- Sifilis congénita precoz: Se caracteriza poptasencia de sintomas y signos de enfermedad durant
los dos primeros afios de vida. Se manifiesta conitis r(coriza sifilitica), lesiones mucocutaneas
equiparables al periodo secundario del adulto, maakmades dseas (pseudoparalisis de Parrot),
hepatoesplenomegalia acompafada de ictericia, aryeedema generalizado.

- Sifilis congénita tardia: Se caracteriza pompl@sencia de sintomas y signos de enfermedad que se
desarrollan a partir de los dos afios de vida. hi@msiatologia es muy diversa: queratitis interdticia
sordera (afectacion del VIII par craneal), diemkes{utchinson, nariz en silla de montar, protubsean
frontal, tibias en sable, sinovitis de la rodilaticulaciones de Clutton), asi como afectacionere
correspondiente a las formas terciarias del adulto.

La importancia de esta enfermedad radica en sus graves consecugmn la posibilidad de prevenirla
mediante el cribado prenatal y el tratamiento dedmbarazadas. En el afio 2007, la Organizacion
Mundial de la Salud puso en marcha un plan de mgtabal para la eliminacion de la sifilis congénit
basado en la reduccion de la prevalencia de l&s gfi las mujeres embarazadas, en la prevencifm de
transmision materno-infantil y en la mejora dedistemas de vigilancia.

Agente
Treponema pallidum subespecipallidum

Reservorio
Exclusivamente humano

Modo de transmision
A través de la placenta durante el periodo de gésta

Periodo de transmisibilidad.

La probabilidad de transmision madre-hijo estaafiinmente relacionada con el estadio de la sifilis
materna durante el embarazo o el estadio del emataadquirir la infeccion. El riesgo de infeccién
para el feto es mucho mas elevado en la sifili#matprecoz que en la tardia.

Susceptibilidad
La susceptibilidad es universal
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos
El objetivo general es conocer la distribucién sprégacion y evolucion de $filis congénita precoz
en la poblacién. Ademas los datos de vigilanciassean para: a) describir la distribucion geogaayic
temporal de los casos de sifilis y b) identificambios en su patrén de presentacion en la poblacién

Definicién de caso

Criterio clinico

Nifio menor de dos afos que presenta, al menogjautus diez signos siguientes:
- Hepatoesplenomegalia.

- Lesiones mucocutaneas.

- Condiloma plano.

- Rinitis persistente.

- lctericia.

- Pseudopardlisis (debida a periostitis y osteoctayri
- Afectacién del sistema nervioso central.

- Anemia.

- Sindrome nefrético.

- Desnutricion

o

- Nifo muerto al nacer

Criterio de laboratorio

Caso confirmado:

Al menos uno de los tres siguientes:

- Confirmacion de treponemas por microscopia de camsparo en cordén umbilical, placenta,
material de autopsia, exudado nasal o lesion catane

- Confirmacion de treponemas mediante su tincionctiireon anticuerpos fluorescentes (IFD)
en cordon umbilical, placenta, material de autqpsiadado nasal o lesion cutanea.

- Deteccion de acidos nucleicos de Treponema pallidaraordon umbilical, placenta, material
de autopsia, exudados de lesiones sospechosadasftorporales mediante PCR

- Deteccion de IgM especifica de Treponema pallid&mAfabs, EIA, Immunoblot), JUNTO
CON una prueba treponémica reactiva en el suénaifiz

- Una titulacion de un test no treponémico (VDRL, RRR el suero del nifio cuatro veces
superior a la del suero de la madre junto con sirtteponémico reactivo en el suero del nifio.

Caso probable:

Al menos, uno de los dos siguientes:

- VDRL positivo en LCR.
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- Analisis seroldgicos de la madre, treponémicos yremonémicos, positivos

Criterio epidemioldgico

Nifio menor de dos afios cuya madre ha tenido prisslakgicas positivas para la sifilis y no haya
sido tratada o lo ha sido de forma inadecuada ledst@mento del parto.

Clasificacion de los casos:

Caso sospechosdiNo procede

Caso probable Lactanteo nifio menor de 2 afigglie satisface los criterios clinicos y presentaahos
uno de los dos siguientes:

— Una relacién epidemioldgica.
— Criterios de laboratorio de caso probable.

Caso_confirmada Nifio menor de 2 afios queatisface los criterios analiticos de confirmaai@nlos
casos

MODO DE VIGILANCIA

Segun la Orden de 12 de noviembre de 2015, undmssta enfermedad se considera de declaracion
ordinaria.

Notificacion de caso

La declaracion del caso se efectuara en horarwdhpor parte del personal médico, comunicandolo y
preferentemente en el mismo dia de su sospechaodiea 0 como maximo dentro de las 48 horas
desde la deteccion del mismo. En Atencion Prinseiaotificard a través de Diraya comunicéndolo, el
centro de salud, a Epidemiologia de Atencion Pian@AP) del Distrito Sanitario o Area de Gestién
Sanitaria; si la deteccidn se produce en Atencidspitalaria se comunicara por parte de los Sesricio
gue detecten el caso a Medicina Preventiva (MPEAR o MP se grabara la ficha correspondiente en
la aplicacion RedAlerta con los datos disponiblasek momento del diagnostico, actualizandose
posteriormente con la informacion clinica, de labmnio, epidemioldgica que se genere.

El personal medico con ejercicio privado, lo cornara al Técnico de Salud de Atencion Primaria del
Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria.

La comunidad autbnoma notificard los casos a la RENCNE. La notificacion se hara de forma
individualizada y con periodicidad semanal. Lalinfacion de la enfermedad se consolidard una vez al
ano, para ello, la comunidad autbnoma completarddtos de los casos, durante el primer trimestre d
ano siguiente
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MEDIDAS DE SALUD PUBLICA
Medidas preventivas

La prevencion de la sifilis congénita se basa edeleccion precoz de la sifilis materna, mediante
busqueda activa sistematica en las mujeres emblasagarante el primer trimestre del embarazo; si la
paciente mantiene conductas de riesgo para laglE8reening debera repetirse en el tercer timest

Ningun recién nacido ni su madre deben abandonaosglital a menos que el estado seroldgico de la
madre haya sido documentado

Medidas de control ante un caso y sus contactos

Control del caso

La principal medida en el control de los casosl eliagndsticoy tratamiento precoz. El tratamiento
depende de los sintomas y signos y de la titulasgdologica que presente el nifio, asi como de si la
madre ha recibido o no tratamiento durante el eazlbar

. Si lamadre ha sido tratada adecuadamentantes o durante el embarazo y siempre con maé de 3
dias antes del parto yrelcién nacido esta clinica y analiticamente asintaitico se hara seguimiento
seroldgico mensual del nifio, debiendo disminuirtingos de las pruebas no treponémicas a los 3-4
meses Yy negativizarse hacia los 6 meses. En es$os so0lo se administrara una dosis Unica de
penicilina G Benzatina 50.000 U/kg, IM, si no esiple garantizar el seguimiento.

- Silamadre no ha sido tratada el tratamiento ha sido inadecuada no esté bien documentadaal
recién nacido se le practicaran serologias, raafiegr de huesos largos y puncién lumbar para
bioquimica, recuento leucocitario y VDRL:

Si LCR anormal y/o clinica, radiologia, analitica o smlogia indicadoras de sifilis
congeénita se le administrara:

« Penicilina G sodica 50.000 U/kg/dosis IV cada 1éakalurante 7 dias y
luego cada 8 horas hasta completar 10 dias (25idV&RL positivo en LCR,
segun algunos autores) o Penicilina G procain®6QJXkg/dia IM 1 dosis
diaria durante 10 dias. Si el tratamiento se intepe, en cualquier momento
por mas de 24 horas, se debe reiniciar la pautpletam

SiLCR normal y ausencia de los indicadores antes mencionados:
« Penicilina G sodica IM o IV 100.000-150.000 U/kg/én dos dosis o
Penicilina G procaina 50.000 U/kg/dia IM 1 dosiaridi durante 10 dias; s6lo como

alternativa 1 dosis Unica de penicilina G benz&mha00U/kg.

Se valorara una segunda tanda de tratamiento RPBl asciende a los 6-12 meses del
tratamiento anterior, si el LCR no se normalizauna vez normalizado se altera de nuevo.
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. Seguimiento de los casos, a través de pruebasogiess no treponémicas hasta la completa
negativizacion de las mismas.

Control de los contactos

Estudio de la titulaciones de la madre y de susggmsexuales
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ANEXO. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS CONGENITA

DATOS PERSONALES Y DE LA DECLARACION

ID caso redalerta: .................... ID brote redalerta: ....................

Apellidos: ..., Nombre: ..o

Edad: ........ afos ¢ ..... meses

DOMICHIO: ..o, Localidad: ...........ccccoovviiiiiiiccne

TLF. ¢ e Sexo: |:| Y, |:| M

Paisdeorigen: ..............ccc.. oot e, Ao de llegada a Espaiia: ...................
Persona que realizalaencuesta: ......................coccceii i, TLF:

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso*: __ - - Fecha de inicio de los primeros sintomas: __ - -

Lugar de exposicion del caso**:

Municipio: Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:
Caso importado: No [ ] Si[ ] Noconsta[ ]
Nacido vivo: Si[ | No[ ]| Fecha de la defuncién: _ - - Causa:

Presentacion clinica:

Afectacion SNC
Anemia

Sindrome nefrético
Desnutricion

Hepatoesplenomegalia
Lesiones mucocutaneas
Condiloma plano
Rinitis persistente

T
IO

Ictericia Asintomdtico
Pseudoparalisis
Otras Especificar:

Complicaciones (Citar):

Ingreso en hospital:  Si[ | No[ ] Desconocido[ ]

Evolucion: Curacién [ ] Secuelas [ | Especificar:

Defuncién:  Si[_ ] Nol[ | Fecha de defunciéon __ - -

*Como fecha de caso se considerara la fecha de diagndstico
**Como lugar de exposicion del caso se considerara por defecto el lugar de residencia de la madre
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DATOS DE LABORATORIO
Agente causal: Treponema pallidum

Fecha de diagnéstico: __ - - (primer resultado positivo de caso confirmado)
TIPO DE PRUEBA PRUEBA NO FTA-Abs IgM EIA IgM Fecha
MUESTRA TREPONEMICA* | TREPONEMICA** resultado
MADRE

- ler trimestre
- 3er trimestre
- Actual

NINO

*EIA, TPPA, TPHA ** VDRL, RPR

Otras pruebas: Tipo de muestra:
DATOS EPIDEMIOLOGICOS

MADRE:
Edad al parto: N2 embarazos (incluido éste): N2 nacidos vivos:

Otros hijos diagnosticados de sifilis congénita:  Si[ | No [ ]

N2 de parejas en ultimos 12 meses:

Ejerce la prostitucion: No [ ] si [[] Desconocido [ ]

Drogadiccién parenteral: No [] si [] Ex —usuaria ||

Drogadiccién no parenteral: No [ ] si [] Ex—usuaria | | Especificar:
Serologia VIH: Positiva [_] Negativa [_] No realizada[_] Desconocida [_]
Pais de nacimiento de la madre: Espafia[ ] Otro[ | Especificar:

Afio de llegada a Espafia:

- Control del embarazo:

Screening realizado en primer trimestre |:| Screening no realizado

1 [

Screening realizado en tercer trimestre [] Nodocumentado
- Tratamiento antisifilitico durante el embarazo:
Tratamiento adecuado antes de los 30 dias previos al parto |:| Tratamiento inadecuado

Tratamiento adecuado dentro de los 30 dias previos al parto |:| No tratamiento

HEEEN

Sifilis tratada con regimenes distintos a penicilina |:| No documentado

La madre se encuentra en situacion social desfavorecida

(Especificar):
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CATEGORIZACION DEL CASO
Clasificacion del caso: Probable [ | Confirmado [ ]

INFORMACION ADICIONAL O COMENTARIOS
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