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Resumen

Intro duc ción: la sí fi lis es una in fec ción de trans mi sión se xual en au men to en el mun do y en nues tro me dio, a pe sar de ser una

en fer me dad evi ta ble, diag nos ti ca ble y cu ra ble, tan to en el  em ba ra zo como en el  pe río do pos na tal.

Obje ti vo: va li dar el for mu la rio  na cio nal de au di to ría de sí fi lis ges ta cio nal y con gé ni ta. Esta ble cer un pa no ra ma ac tual del es ta do 

de sí fi lis en e l Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell (CHPR).

Ma te rial y mé to do: es tu dio des crip ti vo trans ver sal. Con sis te en la rea li za ción del for mu la rio de au di to ría a las pa cien tes que se

en con tra ban in ter na das en sala de puér pe ras en la ma ter n i dad del CHPR en los pe río dos 12 al 18 de se tiem bre, 3 al 17 de oc tu -

bre y 1º de no viem bre al 30 de no  viem bre de 2012.

Po bla ción: se se lec cio na ron las his to rias clí ni cas de las pa cien tes puér pe ras in ter na das en el CHPR con VDRL po si ti vo.

Re sul ta dos: lue go de la apli ca ción pi lo to del for mu la rio se rea li zó la ver sión de fi ni ti va para su apli ca ción a ni vel na cio nal para

au di to ría de sí fi lis ges ta cio nal y con gé ni ta. En ese pe río do hubo 1.096 na ci mien tos, rea li zán do se diag nós ti co de sí fi lis en 20 pa -

cien tes (1,82%).

Con clu sio nes: la apli ca ción de esta he rra mien ta a ni vel na cio nal per mi ti rá el di se ño de es tra te gias en pre ven ción, diag nós ti co

pre coz y tra ta mien to de sí fi lis gestacional y congénita en nuestro país. Surgen como barreras para la erradicación de la sífilis: el

diagnóstico tardío, la falta de tratamiento de los contactos y la falta de registro de la denuncia obligatoria.
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Introducción

La sí fi lis es una in fec ción sis té mi ca de evo lu ción cró ni -
ca con pe río dos asin to má ti cos cau sa da por la es pi ro que -
ta Tre po ne ma pa lli dum. Es una in fec ción de trans mi -
sión se xual en au men to en el mun do y en nues tro me dio, 
a pe sar de ser una en fer me dad evi ta ble, diag nos ti ca ble y 
cu ra ble, tan to en el em ba ra zo como en el pe río do pos na -
tal. Para el feto, el ries go de in fec ción du ran te el em ba -
ra zo es alto. Este ries go de pen de del mo men to en que la
ma dre ad quie re la in fec ción(1).

Su de fi ni ción co mo pro ble ma de sa lud pú bli ca se
jus ti fi ca de bi do a la afec ta ción di rec ta de mu je res y re -

cién na ci dos (RN), sien do una en fer me dad pa ra la cual
se dis po ne de tra ta mien tos ac ce si bles, efi ca ces y de ba jo
cos to.  La pe ni ci li na es el úni co an ti bió ti co de pro ba da
efi ca cia pa ra tra tar la sí fi lis en la em ba ra za da. Sa na a la
mu jer, pre vie ne la trans mi sión ver ti cal y tra ta la in fec -

ción fe tal en ca so de ha ber se pro du ci do
(1)

.

Se de fi ne co mo por ta do ra de sí fi lis ges ta cio nal (SG)
a to da mu jer ges tan te, puér pe ra o con un abor to re cien te
con prue ba no tre po né mi ca (VDRL o RPR) reac ti va
(ma yor o igual a 1:8 di lu cio nes) o en me no res di lu cio nes 
con prue ba tre po né mi ca (FTA-abs o TPHA) po si ti va(2).
Des de el pun to de vis ta pro gra má ti co y epi de mio ló gi co
se con si de ra rán to das las se ro lo gías po si ti vas co mo
diag nós ti co de pre sun ción (o po si bles diag nós ti cos) a
fin de ase gu rar el tra ta mien to pre coz(3).

Se de fi ne co mo por ta dor de sí fi lis con gé ni ta (SC) a
to do re cién na ci do, óbi to fe tal o abor to es pon tá neo de
una mu jer con sí fi lis en el em ba ra zo que no ha re ci bi do
un tra ta mien to apro pia do; un RN con tí tu los de VDRL o
RPR que cua dru pli ca los tí tu los de la ma dre; RN con
ma ni fes ta cio nes clí ni cas su ge ren tes de SC y se ro lo gía
po si ti va in de pen dien te men te de los tí tu los; pro duc to de
ges ta ción o pla cen ta con evi den cia de in fec ción por T.
pa lli dum en es tu dios his to ló gi cos(4).

Entre 50% y 80% de los em ba ra zos con in fec ción
por sí fi lis,  sin un ade cua do tra ta mien to, cul mi na rán en
for ma ad ver sa, pu dien do pro du cir abor to, muer te fe tal,
muer te neo na tal, par to pre ma tu ro, ba jo pe so al na cer e
in fec ción con gé ni ta(1).

Pa ra el con trol de la SG y la SC se re quie re co no cer
su mag ni tud así co mo iden ti fi car y co no cer los de ter mi -
nan tes so cia les que in ci den en su pre va len cia, lo cual
per mi ti rá de fi nir es tra te gias na cio na les pa ra su erra di ca -
ción des de una pers pec ti va in te gral de la sa lud se xual y
re pro duc ti va (SSR) y de la sa lud neo na tal(1,5).

Des de el año 2010, el Mi nis te rio de Sa lud Pú bli ca
(MSP) ha im ple men ta do va rias es tra te gias com ple men -
ta rias y si nér gi cas pa ra con tri buir al lo gro de es tos ob je -
ti vos: Plan de im pac to pa ra dis mi nuir la trans mi sión ver -
ti cal de sí fi lis, 2010-2015; Orde nan zas mi nis te ria les Nº

447 (2012) y Nº 367 (2013), que in te gran ac cio nes del
plan de eli mi na ción de SC y trans mi sión ver ti cal del
VIH, in clu yen do la obli ga to rie dad de rea li zar au di to rías
a to dos los ca sos de mu je res em ba ra za das con prue ba
reac ti va de sí fi lis y/o VIH; Guía de diag nós ti co y tra ta -
mien to de sí fi lis en el em ba ra zo y sí fi lis con gé ni ta,
2012; Actua li za ción de guías de VIH, in clu yen do diag -
nós ti co y tra ta mien to en mu je res embarazadas y recién
nacidos, 2013(4).

Los ob je ti vos de es te ar tícu lo son va li dar el for mu la -
rio de au di to ría de sí fi lis ges ta cio nal y con gé ni ta del
MSP y es ta ble cer un pa no ra ma ac tual del es ta do de sí fi -
lis en nues tro hos pi tal durante el período de estudio.

Material y método

La crea ción de un for mu la rio de au di to ria de sí fi lis para
su apli ca ción en todo el te rri to rio na cio nal pasó por un
pro ce so de varias etapas.

Eta pa 1: con fec ción de un pri mer for mu la rio de au di -
to ría de sí fi lis ges ta cio nal y con gé ni ta a car go del Pro -
gra ma Na cio nal ITS-VIH/Sida del MSP.

Eta pa 2: ajus te del mis mo por par te de pa nel de ex -
per tos y de fi ni ción de for mu la rio piloto.

Eta pa 3: apli ca ción pi lo to en el CHPR.

Eta pa 4: tra ba jo de cam po. Aná li sis de la apli ca bi li -
dad del for mu la rio y resultados.

Eta pa 5: in cor po ra ción de mo di fi ca cio nes. For mu la -
rio final.

Tra ba jo de cam po: se rea li zó un es tu dio des crip ti vo
trans ver sal. Po bla ción: pa cien tes in ter na das en la sa la de 
puér pe ras de la maternidad del CHPR.

Pe río dos de es tu dio: el pri mer pe río do de es tu dio fue
del 12 al 18 de se tiem bre de 2012, cuan do se apli có la
ver sión ini cial del for mu la rio (eta pas 3 y 4), y en los si -
guien tes pe río dos (3 al 17 de oc tu bre y del 1º al 30 de no -
viem bre de 2012) la ver sión fi nal del mis mo (eta pa 5).
Entre am bos pe río dos se rea li za ron mo di fi ca cio nes en
cuan to a la re dac ción, in clu yén do se el análisis de los
escenarios de los RN.

Du ran te los pe río dos de es tu dios se rea li zó un re le -
va mien to dia rio en sa la de puér pe ras de to dos los na ci -
mien tos, iden ti fi cán do se to das las mu je res que pre sen ta -
ron tests no tre po né mi cos (VDRL-RPR) o tests rá pi dos
(tre po né mi cos) po si ti vos en al gún mo men to del em ba -
ra zo o puer pe rio, o VDRL-RPR positivo en sangre de
cordón.

Pa ra com ple tar el for mu la rio de la au di to ría se ob tu -
vie ron los da tos de la his to ria clí ni ca del Sis te ma Infor -
má ti co Pe ri na tal (SIP) del Cen tro La ti noa me ri ca no de
Pe ri na to lo gía (CLAP), de la au di to ría de las his to rias
clí ni cas y de la en tre vis ta a las pacientes puérperas
internadas.
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El for mu la rio na cio nal de au di to ría de sí fi lis ges ta -

cio nal y con gé ni ta cons ta de cin co sec cio nes (anexo 1):

1. Da tos de la uni dad no ti fi ca do ra.
2. Da tos de la em ba ra za da.

3. Da tos del em ba ra zo ac tual: in clu ye mo men to de
diag nós ti co y tra ta mien tos.

4. Tra ta mien to de los con tac tos.
5. Fi na li za ción del em ba ra zo: in clu ye es ta tus del

VDRL del RN. Ne ce si dad de tra ta mien to del RN en
base a cua tro pro to co los de ac tua ción de fi ni dos por
es ce na rios se gún los Cen ters for Di sea se Con trol
and Pre ven tion (CDC)(6), mo di fi ca dos de acuer do a
la rea li dad epidemiológica nacional (anexo 2).

Resultados

En los pe río dos de es tu dio se pro du je ron en to tal 1.096
na ci mien tos,  rea li zán do se diag nós ti co de SG en 20 pa -
cien tes (1,82%).

Da tos de la em ba ra za da: de las pa cien tes con VDRL
po si ti vo, nue ve pa cien tes te nían an te ce den te pre vio a la
ac tual ges ta ción de in fec ción por sí fi lis,  nue ve pa cien tes 
no te nían an te ce den te y dos pa cien tes sin da tos. To das
las pa cien tes ne ga ban el antecedente de algún RN con
SC.

Emba ra zo ac tual: 16 pa cien tes ha bían con cu rri do al
me nos a un con trol de em ba ra zo, mien tras que en seis
ca sos se tra ta ban de em ba ra zos sin control (figura 1).

La pri me ra prue ba pa ra de tec ción de sí fi lis se rea li zó
en el pri mer tri mes tre en dos pa cien tes, en el se gun do tri -
mes tre en seis pa cien tes, en el ter cer tri mes tre en cin co
pa cien tes, rea li zán do se el pri mer VDRL o prue ba rá pi da 
en el puer pe rio en seis pacientes (figura 2).

Se rea li zó diag nós ti co de sí fi lis en diez pa cien tes en
el puer pe rio, en tres en el pri mer tri mes tre, cua tro en el
se gun do y tres en el ter cer tri mes tre (figura 2).

Tra ta mien to: se rea li zó tra ta mien to a 19 pa cien tes.
En la pa cien te en que no se rea li zó tra ta mien to se in ter -
pre tó el re sul ta do de VDRL co mo re cuer do (2 uni da des

en una pa cien te co rrec ta men te tra ta da pre via men te). Se
rea li zó tra ta mien to en el pri mer tri mes tre a dos pa cien -
tes, en el se gun do tri mes tre a tres pa cien tes, en el ter cer
tri mes tre a cinco y en el puerperio a nueve pacientes
(figura 2).

Del to tal de las pa cien tes que re ci bie ron tra ta mien to,
en 16 fue com ple to. De las tres pa cien tes con tra ta mien -
to in com ple to, en dos de ellas se co men zó en el puer pe -
rio y es ta ban re ci bien do tra ta mien to du ran te la apli ca -
ción del for mu la rio (por lo que desconocemos si se com -
ple tó).

Con tac tos: 16 mu je res re fe rían un úni co con tac to se -
xual du ran te el em ba ra zo,  mien tras que dos tu vie ron
cua tro y cin co du ran te el mis mo. Fal tan da tos de dos pa -
cien tes; 17 de ellos no se con tro la ron, mien tras que sie te
sí lo hi cie ron. No ob tu vi mos in for ma ción de cua tro con -
tac tos. De los sie te que se con tro la ron, se rea li zó diag -
nós ti co de sí fi lis a cua tro. De los otros (tres) no te ne mos
da tos; igual men te el 100% de los que se controlaron
fueron tratados.

Se les su mi nis tró pre ser va ti vos so lo a tres pa cien tes.
To das las pa cien tes re fi rie ron que no se les in for mó
acer ca de la ne ce si dad de tra ta mien to de sus contactos
sexuales.

En nin gu na de las his to rias clí ni cas se men cio na ba la 
rea li za ción de la no ti fi ca ción obli ga to ria al MSP.

Fi na li za ción del em ba ra zo: to das las pa cien tes tu vie -
ron RN vi vos. En 19 pa cien tes se ob tu vie ron RN de tér -
mi no ( 37 se ma nas de EG). Un RN pre ma tu ro de 35 se -
ma nas de edad ges ta cio nal, em ba ra zo com pli ca do por
síndrome preeclampsia eclampsia.

SC: se rea li zó diag nós ti co de SC pro ba ble (es ce na -
rio 2) en 12 RN, en un pa cien te ba jo ries go de SC (es ce -
na rio 3) y en tres pa cien tes muy ba jo ries go (es ce na rio
4). No se ob tu vie ron da tos de cua tro pa cien tes (fi gu ra
3, ane xo 2).

El tra ta mien to de los RN se rea li zó guia do por el es -
ce na rio en don de se ubi ca ran en ca da ca so, de acuer do a
las pau tas del CDC adap ta das pa ra nues tro me dio(4).

Se rea li zó tra ta mien to en 16 RN. No se rea li zó en
cua tro RN, de los cua les uno de ellos era hi jo de la pa -
cien te en que se in ter pre tó el re sul ta do de VDRL po si ti -
vo co mo re cuer do. Se ob tu vie ron da tos de la mi tad de
los RN en cuan to a su evo lu ción, diez pa cien tes, los
cuales todos fueron sanos.

No hay da tos en la his to ria clí ni ca del RN en cuan to a 
no ti fi ca ción al MSP.

Discusión

Des de 1994, la Orga ni za ción Pa na me ri ca na de la Sa lud
(OPS), en la 24a Con fe ren cia Sa ni ta ria Pa na me ri ca na,
con vo có a re do blar es fuer zos para la eli mi na ción de la
SC, con si de ra do un pro ble ma de sa lud pú bli ca en las
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Figura 1. Número de controles de embarazo en

pacientes con VDRL +



Amé ri cas. Y des de allí se han rea li za do di ver sas me di -
das para dis mi nuir la in ci den cia de esta in fec ción de
trans mi sión se xual (ITS) y así dis mi nuir la in ci den cia
de la SC. Di fe ren tes or ga ni za cio nes mun dia les vin cu la -
das con la sa lud po bla cio nal plan tean la ne ce si dad de
que los Esta dos adop ten un rol re le van te, ge ne ran do po -
lí ti cas pú bli cas ten dien tes a erradicar la SC(1).

En nues tro país des de el año 1999 se co mien zan a
crear pro gra mas en cuan to a sa lud se xual y re pro duc ti va
en el ám bi to del MSP. Se in te gran las ITS y el VIH-Si da
al cam po de la SSR. A par tir fe bre ro de 2004, con el de -
cre to Nº 64/004 y ac tua li za do me dian te el de cre to Nº
41/012, los do cu men tos de vi gi lan cia epi de mio ló gi ca
del MSP y el Có di go Na cio nal so bre en fer me da des y
even tos sa ni ta rios de no ti fi ca ción obli ga to ria in clu ye -
ron la SC en el Gru po A (en fer me da des que de ben ser
no ti fi ca das de for ma in me dia ta por la vía de co mu ni ca -
ción más rá pi da po si ble)(7). En el pe río do 2005 a 2010 la
SC y la SG en las ac cio nes de po lí ti ca pú bli ca sur gen co -

mo un eje temático propio, tanto en el campo de la SSR
como en el campo de la salud materno-infantil.

Este for mu la rio so bre au di to ría de sí fi lis nos per mi te
ex traer re sul ta dos no so lo con res pec to a la in ci den cia de 
SG y SC, si no tam bién con as pec tos vin cu la dos a las ca -
rac te rís ti cas de la po bla ción y su ma ne jo. Es po si ble eva -
luar as pec tos co mo el mo men to del diag nós ti co, el tra ta -
mien to ins tau ra do, la iden ti fi ca ción y el tra ta mien to de
los con tac tos y del RN. Su apli ca ción a ni vel na cio nal
per mi ti rá, a los res pon sa bles de las po lí ti cas pú bli cas,
ge ne rar es tra te gias ten dien tes a in ter ve nir en la
prevención, el diagnóstico oportuno y el tratamiento de
la sífilis en nuestro país.

A pe sar de los es fuer zos pa ra dis mi nuir la in ci den cia
de es ta in fec ción, la mis ma si gue exis tien do y con una
in ci den cia en au men to tan to en el em ba ra zo co mo en el
RN(8,9). De no ta un fra ca so del sis te ma de sa lud, por lo
cual es ne ce sa rio ana li zar lo que es tá su ce dien do a los
efec tos de en con trar una so lu ción pa ra es te gran pro ble -
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Figura 2. Momento de detección de SG, diagnóstico y tratamiento

Figura 3. Diagnóstico de sífilis congénita



ma sa ni ta rio. La me jor he rra mien ta pa ra com ba tir di cho
au men to es edu car a la po bla ción so bre la im por tan cia
del con trol del em ba ra zo y su cap ta ción pre coz, y de es ta
ma ne ra ejer cer sus de re chos se xua les y re pro duc ti vos en 
forma plena(5).

Du ran te el pe río do de va li da ción del for mu la rio se rea -
li zó diag nós ti co de SG en 1,82% de los na ci mien tos. Estos
da tos pre sen tan una dis cor dan cia con los da tos ob te ni dos a
par tir del SIP du ran te to do el año 2012, en el cual se rea li zó
diag nós ti co de SG en el 3,5% del to tal de pa cien tes(9). Esto
se pue de de ber a un cor to pe río do de es tu dio y al ba jo nú -
me ro de pa cien tes re le va das. Por otro la do, la ba se de da tos
del SIP con tie ne a to das las pa cien tes con re sul ta do VDRL
+, in clu yen do los fal sos po si ti vos.

En nues tro país es obli ga to ria la rea li za ción de
VDRL-RPR a to da em ba ra za da en el pri mer con trol obs té -
tri co, en el se gun do y en el ter cer tri mes tre con el ob je ti vo
de lo grar un diag nós ti co pre coz y evi tar así la trans mi sión
ha cia el fe to. En pa cien tes con al to ries go de in fec ción se
re co mien da la rea li za ción men sual de es ta prue ba diag nós -
ti ca. De re sul tar es ta prue ba reac ti va in de pen dien te men te
del ni vel de an ti cuer pos, de be ser tra ta da pa ra evi tar la SC.
Pos te rior men te se com ple ta rán los es tu dios pa ra con fir mar 
o no el diag nós ti co de sí fi lis ac ti va(4,8).

En el 75% de las pa cien tes la pri me ra prue ba de de tec -
ción se rea li zó en el ter cer tri mes tre y puer pe rio, coin ci -
dien do en el 73% de los ca sos con el mo men to del diag nós -
ti co. Esto no nos per mi te co no cer si la in fec ción se pro du jo
du ran te la ges ta ción o an tes de la mis ma, des co no cien do,
de no ha ber ele men tos clí ni cos su ges ti vos, la eta pa de la in -
fec ción y con ello el ries go de in fec ción fe tal(5).

El 55% de es tas pa cien tes eran em ba ra zos mal con tro -
la dos o sin con trol. Está cla ra men te de mos tra do que el co -
rrec to con trol del em ba ra zo es una de las prin ci pa les he rra -
mien tas pa ra la de tec ción pre coz y erra di ca ción de la sí fi -
lis(4,5,10).

La rea li za ción de prue bas diag nós ti cas du ran te el em -
ba ra zo per mi te la rea li za ción de tra ta mien to du ran te el
mis mo, y así tra tar a la ma dre y al fe to. De cul mi nar el tra ta -
mien to un mes pre vio al na ci mien to del ni ño tam bién po -
de mos con si de rar a ese RN tra ta do. La rea li za ción del
diag nós ti co du ran te el puer pe rio o el ter cer tri mes tre del
em ba ra zo (65% en nues tro ca so), ha ce que per da mos la
opor tu ni dad de tra tar al fe to in úte ro, y so me te al RN al tra -
ta mien to in tra ve no so por diez días, da do que lo ubi ca en el
es ce na rio 2 con plan teo de SC pro ba ble(4).

En cuan to al tra ta mien to, du ran te el pe río do de es tu dio
en con tra mos que el tra ta mien to de la mu jer, una vez rea li -
za do el diag nós ti co, es co rrec to y com ple to (en ge ne ral,
tres do sis).

Hay que des ta car que el 45% de las pa cien tes con diag -
nós ti co de SG te nían an te ce den te de sí fi lis tra ta da pre via -
men te. A par tir de es to se ob je ti va la im por tan cia, una vez

cap ta da la pa cien te y he cho el diag nós ti co, del tra ta mien to
de los con tac tos. De no tra tar los, el tra ta mien to de la pa -
cien te es en va no(3,11). Se de mos tró en es te es tu dio que me -
nos de la mi tad de los con tac tos fue ron tra ta dos. La SG es
un cla ro ejem plo de la im po si bi li dad de la mu jer de ejer cer
sus de re chos se xua les y re pro duc ti vos con ple ni tud. La fal -
ta de em po de ra mien to y au to no mía por par te de las mu je -
res son al gu nos de los de ter mi nan tes(12).

De acuer do a la Orde nan za Mi nis te rial Nº 447, la di rec -
ción téc ni ca de la ins ti tu ción que asis tió la fi na li za ción del
em ba ra zo es la res pon sa ble de rea li zar la au di to ría, sien do
re le van te que exis ta un re fe ren te por cen tro que re úna la in -
for ma ción y ge ne re el con tac to con el cen tro de re fe ren cia.
A los efec tos prác ti cos, en el CHPR se de ter mi nó que
quien ini cia el for mu la rio de be ser el pro fe sio nal res pon sa -
ble del na ci mien to. Una vez rea li za da la au di to ría, la ins ti -
tu ción de be en viar al MSP el for mu la rio com ple to con una
co pia de his to ria SIP en un pla zo no ma yor a los 60 días de
pro du ci do el par to, la ce sá rea o el abor to(13). En nin gún ca -
so cons ta ta mos a ni vel de la his to ria clí ni ca que se ha ya no -
ti fi ca do al MSP.

Conclusiones

Des ta ca mos la re le van cia de con tar con un for mu la rio de
au di to ría para SG y SC va li da do. El mis mo es pa si ble de
ser apli ca do en po bla ción de em ba ra za das o puér pe ras en
las que se hace diag nós ti co.

El for mu la rio lo gró apli car se a la po bla ción ob je ti vo,
di se ña do con un len gua je cla ro que per mi te que sea rea li -
za do por el per so nal de sa lud que es tá en con tac to día a día
con las pa cien tes. Lle va das a ca bo ca da una de las eta pas
an te rior men te ex pli ca das, se pu do apli car el for mu la rio, lo -
grán do se así la va li da ción del mis mo.

Se de tec ta ron co mo prin ci pa les ba rre ras pa ra el cum -
pli mien to de las me tas de erra di ca ción de la sí fi lis el diag -
nós ti co tar dío, en el ter cer tri mes tre o in clu so en puer pe rio,
la fal ta de tra ta mien to de los con tac tos y omi sión en en tre -
ga de pre ser va ti vos y la fal ta de re gis tro de la de nun cia
obli ga to ria.

El diag nós ti co tar dío de SG de ter mi na que per da mos la 
opor tu ni dad de tra tar al fe to y así evi tar tra ta mien tos y pro -
ce di mien tos in va si vos a los RN.

La apli ca ción de es ta he rra mien ta a ni vel na cio nal per -
mi ti rá el di se ño de es tra te gias en pre ven ción, diag nós ti co
pre coz y tra ta mien to de sí fi lis ges ta cio nal y con gé ni ta en
nues tro país.

Abstract

Infor ma tion: syphi lis, a se xually trans mit ted di sea se is 
gra dually in crea sing glo bally, in spi te of it being an
avoi da ble di sea se that may be diag no sed and trea ted
both du ring preg nancy and in the post-natal period.

Objec ti ve: to va li da te the na tio nal au dit form for
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ges ta tio nal and con ge ni tal syphi lis. To de ter mi ne the cu -
rrent si tua tion of syphi lis at the Pe rei ra Ros sell Hospital
Center.

Met hod: trans ver sal des crip ti ve study. The au dit form
was com ple ted for the pa tients who we re hos pi ta li zed in
the post par tum pa tients ward at the Pe rei ra Ros sell ma ter -
nity from bet ween 12-18 No vem ber, 3-17 Octo ber and
1-30 No vem ber 2012.

Po pu la tion: the cli ni cal re cords of VDRL po si ti ve
post par tum pa tients hos pi ta li zed at the Pe rei ra Ros sell
Hos pi tal we re se lec ted.

Re sults: af ter the pi lot ap pli ca tion of the form, the fi nal 
ver sion was de fi ned to be ap plied na tio nally for ges ta tio nal 
and con ge ni tal syphi lis. Du ring that pe riod the re we re
1,096 births, and syphi lis was diag no sed in 20 pa tients
(1.82%).

Con clu sions: ap plying this tool at the na tio nal le vel
will ena ble the de sign of pre ven tion, early diag no sis and
treat ment of ges ta tio nal and con ge ni tal syphi lis in our
country. La te diag no sis, no treat ment for con tacts and fai -
lu re to per form the man da tory re port cons ti tu te ba rriers for
its era di ca tion.

Resumo

Intro duç ão: a sí fi lis é uma in fecç ão de trans miss ão se xual 
que vem au men tan do em todo mun do e tam bém no nos so
meio ape sar de ser uma doen ça evi tá vel, diag nos ti cá vel e
cu rá vel, tan to du ran te a gra vi dez como no pe río do pos-na -
tal.

Obje ti vo: va li dar o for mu lá rio na cio nal de au di to ria
de sí fi lis ges ta cio nal e cong êni ta. Esta be le cer um pa no ra -
ma atual do es ta do da sí fi lis no Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra
Ros sell.

Ma te rial e mé to do: es tu do des cri ti vo trans ver sal.
Con sis te na apli caç ão do for mu lá rio de au di to ria às pa cien -
tes in ter na das na sa la de puér pe ras da ma ter ni da de do
CHPR nos pe río dos 12 - 18 de se tem bro, 3 - 17 de ou tu bro
e 1º de no vem bro - 30 de no vem bro de 2012.

Po pu laç ão: fo ram se le cio na dos os pron tuá rios mé di -
cos puér pe ras in ter na das no CHPR com VDRL po si ti vo.

Re sul ta dos: de pois da apli caç ão de um pi lo to do for -
mu lá rio, a vers ão de fi ni ti va foi de fi ni da pa ra ser apli ca do
em to do o país pa ra au di to ria de sí fi lis ges ta cio nal e cong -
êni ta. Nes se pe río do 1.096 nas ci men tos fo ram re gis tra dos,
sen do que em 20 pa cien tes (1,82%) foi rea li za do diag nós -
ti co de sí fi lis.

Con clu soes: a apli caç ão des te ins tru men to em to do o
país per mi ti rá pla ne jar es tra té gias pa ra a pre venç ão, diag -
nós ti co pre co ce e tra ta men to da sí fi lis ges ta cio nal e cong -
êni ta no nos so país. Sur gem co mo ba rrei ras pa ra a erra di -
caç ão da sí fi lis: o diag nós ti co tar dio, a fal ta de trata men to
dos con tac tos e a fal ta de re gis tro da no ti fi caç ão com pul -
só ria.
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Ane xo 1. For mu la rio de au di to ría de sí fi lis ges ta cio nal y con gé ni ta
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Anexo 2. Sífilis congénita. Escenarios de tratamiento


