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Sifilis

Sifilis congénita

Enfermedad prevenible

Puede eliminarse:

Control prenatal eficaz

Tratamiento inmediato de

embarazadas infectadas y
Sus parejas.

Sifilis adquirida

Enfermedad
prevenible con:

v Educacion sexual

v Preservativos

v Control eficaz

v Tratamiento inmediato




EPIDEMIOLOGIA DE SIFILIS EN EL
MUNDO
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Figure 36. Primary and Secondary Syphilis — Rates of Reported Cases by
Region, United States, 2008-2017
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H" FACT SHEET

10 Ways 5TDs [mpact
Women Difterently from Men

Sexually transmitted diseases (STDs) remain a major public health challenge in the U.S., especially among women, who
disproportionately bear the long-term consequences of STDs. For example, each year untreated STDs cause infertility in
at least 24,000 women in the U.S., and untreated syphilis in pregnant women results in infant death in up to 40 percent
of cases. Testing and treatment are keys to reducing disease and infertility associated with undiagnosed STDs,

Why ate women so severely aftected by STDs? Below ate 10 ways STDs impact women difterently from men.



Incremento de Sifilis en la era del tratamiento y
prevencion efectivo de HIV

Primary / Secondary Syphilis in Men
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« 88% of cases

+ 80% in MSM
/ + 46% in MSM HIV+
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Figura 11. NUme-o de casos y tasa de incidencia de |a sifilis congénita por 1000 nacidos vivos enla
Regidn de fas Américas, 2008-2017
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Sifilis congénita como problema de salud
publica en LAC

Calidad sub-6ptima de la atencidn

» 26% tuvo un inadecuado control de su embarazo

> 15% de las diagnosticadas con sifilis no recibio
Penicilina

El 17% de embarazadas de menos de 20

semanas con sifilis no se conoce si recibieron

tratamiento

Iniciativa regional para la eliminacién de la transmisién
maternoinfantil

del VIH y de la sifilis congénita en américa latina y el caribe
OPS CLAP/SMR 2016




|y OPS/OMS considera que un pais | . posible
ha podido eliminar la transmision  qye no se

materno-infantil de la sifilis notifiquen los
congénita cuando la tasa de mortinatos
sifilis congénita (incluidos S,ef_?_':O a

ITHl

mortinatos) es menor de 0,5
por 1 000 N.V.
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PARA QUE SIRVE LA INFORMACION
DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA?

COMO LA OBTENEMOS?




A qué contribuye la vigilancia epidemiologica?

N

Direccionar las acciones de prevencion y control




Secuencia en cadena para la eliminacion de la sifilis
congenitay su correlato con la vigilancia

P

Prevencion d@
la infeccién en'®
poblacion
general @
® %o O
Vigilancia de .
sifilis en
poblacién
general

Vigilancia de
sifilis en
embarazadas

Incorporacion
del tratamiento
de embarazada
y Sus parejas en

notificacion

Tratamiento/

seguimiento
de casos de
sifilis
congénita

Vigilancia de
sifilis congénita




Sifilis en Embarazadas

e Detectar en forma precoz el riesgo
en la mujer embarazada para su
seguimiento sistematico

e Garantizar dx y tratamiento para
la embarazada y pareja/s




EPIDEMIOLOGIA DE SIFILIS
ADQUIRIDA EN POBLACION
GENERAL




Tasas de Sifilis primaria y sin especificar
c/ 100.000 hab.
10 a 24 afos y poblacion total. Argentina 2013-2018

Tasa de sifilis en poblacién general:50 casos/100.000
habitantes
La notificacion de sifilis de 15 a 24 casi triplica la
tasa de la poblacion general: 126 casos/100.000
La tasa de sifilis en poblaciéon de 10 a 14 aios ha
aumentado

20,00 De 10 a 14 anos:

Sospechar Abuso
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Casos y tasas de notificacion de sifilis
segun edad, Argentina 2018.

Tasa de sifilis de 15 a 24 casi triplica la tasa de la
poblacion general: 126 casos/100.000
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Tasas de notificacion de Sifilis en poblacion general

segun provincia. 2013 a 2018

Sifilis primaria y sin especificaren varones y mujeres.
Tasas Acumulados por 100000 habitantes.
Desde 1°a 52° semana epidemioldgica. Argentina. 2013 a 2018

Tasade notificacidn de Sifilis tempranay sin especificar en
varonesy mujeres. Argentina

Jurisdiccion

Afos 2013 a 2018,

Buenos Aires
Total CABA
no residentes
residentes 20,01 23,42 40,40 44 89 10774
Cérdoba 9,08 21,31 2952 36,24 36,32
Entre Rios 3,55 6,88 20,05 2323 20,04
e e B B s Santa Fe 8,95 11,72 1045 9,31 10,51
Region Centro 11,24 16,30 22,55 27,25 43,22
Mendoza 1254 13,52 7,58 1353 13,90
San Juan 13,85 15,33 4831 26,76 28,04
San Luis 3,74 6,07 17,54 17 52 35,77
o Region Cuyo 11,53 12,83 18,82 17,29 20,64 50,31
La tasa de sifilis en Corrientss 6.39 7.55 2728 11.29 1861 2525
poblacién general Chaco 3,11 426 4552 32,31 16,61 40,24
Formosa 37,83 18,30 1519 9.07 10,68 12,60
presenta una tendencia Misiones 7.42 12,69 26,90 12,46 13,05 2595
ascendente para el total Region NEA 10,39 9,74 30,54 17,39 15,22 27,93
) Catamarca 52 41 35,36 2293 2596 43,76 24,26
pais. Jujuy 1563 10,29 1223 4331 30,06 21,89
La Rioja 20,14 13,51 917 8.05 15,87 913
Salta 20,37 23,88 14,70 18,49 2525 31,98
Santiago del Es 0,99 1,31 12,50 11,21 14,55 22,75
Tucuman 13,86 11,64 10,30 12 40 7,89 11,61
Region NOA 16,79 14,60 13,05 18,64 19,60 20,79
) ) . B Chubut 6,23 413 10,05 20,51 19,73 21,56
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancioggs EEEER 238 206 7.00 3380 53.25 10018
Componente clinico (SNVS-C2) Neuquén 2,33 475 9,84 10,34 21,32 2737
Rio Negro 24 45 24,39 2347 20,60 22,26 27,18
Santa Cruz 562 546 10,30 16,39 14,47 12,37
Tierra del Fuegd 0.69 270 8,54 1470 24,27 31,53
Region Sur 9,20 9,34 13,03 19,07 24,56 33,54

Total PAIS 11,74 2128 | 2405 | 3488 | 5041 |



EPIDEMIOLOGIA DE SIFILIS
ADQUIRIDA EN EMBARAZADAS




Proporcion de positividad de sifilis en
embarazadas.
2013 a 2018. Argentina

% de positividad para sifilis en
embarazo
se duplico en 5 afos en Argentina

2013 2014 2015 2016 2017 2018

—--Total pais

Direccién de Epidemiologia y Area de
Informacidn estratégica DSyYETS Hepatitis y TBC
MSAL




% de positividad para sifilis en controles de embarazo segun
grupo etario. Afo 2018.5SE 18a 52

6,0%
Alto porcentaje de 0%
embarazos con sifilis en o
nifas y adolescentes refleja 0%

f en la mayoria de los casos
abuso sexual y/o maternidad Heg
forzada

0%
1,0%

0,0%

10a 14 15a19 20a24 25a 34 35a 44 45a 64

Grupo etario

I Porcentaje de positividad = Total

Porcentaje de positividad

Direccion de Epidemiologia y Area de Informacion estratégica
DSYETS Hepatitis y TBC MSAL




Positividad de sifilis, Chagas, Hepatitis By VIH en
embarazadas 2013-2018
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EPIDEMIOLOGIA DE LA SIFILIS
CONGENITA EN ARGENTINA




Tasa de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos Argentina
(N.V. sector publico y N.V totales)
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Tasa de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos Argentina
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CABA: Situacion epidemioldgica Sifilis Congénita y embarazadas

Sifilis Congénita. Residentes de . Residentes de
CABA. 2010-2018. CABA. 2010-2018.
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Situacion epidemioldgica Sifilis Congénita y en embarazadas

Sifilis Congénita. Residentes de CABA. Sifilis en embarazadas. Residentes de CABA.
2017-2018 SE 1 a 52. 2017-2018 SE1 a 41.
Comunas 2017 2018 Diferencia Comunas 2017 2018 Diferencia
€asos Casos
Casos Tasas Casos Tasas
1 36 11,6 25 11 1
2 3 18 2 2
3 20 81 1 3
4 45 126 3 4
5 4 19 5 >
6 { 05 6 6
7 30 89 36 /
8 41 115 3 8
9 15 70 16 S
10 4 2,0 1 5,6 10
1 7 33 5 2,4 1
1 1 04 1 04 12
13 3 11 4 13
14 2 07 1 1
15 3 14 ) 15 10 254
Residentes Con Datos 215 210 Residentes Con Datos
Residentes sin datos comuna 96 102 6 Residentes sin datos comuna
TOTAL RESIDENTES TOTAL RESIDENTES

C8vs C12
40 veces + riesgo




PORQUE ESTA AUMENTANDO

SIFILIS ADQUIRIDA Y LA SIFILIS
CONGENITA?




Disminucion del

Abuso sexual
uso de

preservativos infanto-juvenil

Dificultades de accesibilidad al
diagnodstico o tratamiento

Diagnostico

tardio de sifilis

bajo los
o de varias

Reinfecciones o o
Demora en aplicacion de la penicilia en embarazada por temor a la

“alergia”




ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
SANITARIA EN SIFILIS




e

Espacio General: Modos de vida

Modelos Econdmicos
Formas de intervencion: Politicas de salud

Ej. Ley de Educacion sexual integral

U
-

ESpaCiOS Y Espacio Particular: Condiciones de vida
EStrategias Grupos Sociales

de Formas de intervencion: Estrategias poblacionales.

Ej. Poblaciéon de adolescentes en escuelas

intervencion \_

Sa nita ria /ESpacio Singular: Estilos de vida
Castellanos Individuos

Formas de intervencion:

1987

Estrategias de alto riesgo

Qj Consultorio de ginecologia infanto- juventil




2
modelo de atencion de embarazadas o adolescentes J
ej. Leyes de
ESI, salud sexual y reproductiva, ASlJ, ILE y su cumplimiento
Ej cuanto gasta un

estado en preservativos o estudios de |laboratorio para
sifilis




Criterios para priorizar Sifilis como
Problema de Salud Publica

Magnitud Valor politico

cantidad de grado de Vulnerabilidad
afectados por legitimidad que existencia de
el problema. aporta su métodos para su
resolucion resolucion

Gravedad Factibilidad

Disponibilidad
de recursos para Motricidad

dar cuenta del
problema

capacidad que
tiene un
problema de
arrastrar la
solucion de otros.




PREVENCION INTEGRAL DE ITS




Prevencion integral de ITS en adolescentes
Intervenciones en espacio particular y singular

Priorizacion de grupos vulnerables para ITS : adolescentes.
La prevencion combinada de varias ITS.
Garantizar :
o acceso a informacion
o productos basicos (preservativos)
o yacunacion
Pruebas de tamizaje

tratamiento

ESTRATEGIA MUNDIAL DEL SECTOR DE LA SALUD CONTRA LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL, 2016-2021




ABUSO SEXUAL INFANTO-JUVENIL
COMO CAUSA DE SIFILIS
ADQUIRIDA EN INFANCIA Y
ADOLESCENCIA




Abuso sexual es una de las principales causas de
sifilis adquirida, congénita y maternidad forzada en nifas y
adolescentes

Cada ano 3.000 NyA < de 15 anos e n s e e
se convierten en madres resultado
de abuso sexual

Sectores mas pobres

La maternidad a esta edad
involucra riesgos perinatales y
graves consecuencias para la salud
fisica, psiquica y social delas Ny A

Tasa de Fecundidad
adolescente temprana 2017
Argentina




Educacion sexual

integral
Derecho fundamental
en la prevencion de
sifilis, ITS y embarazos
no intencionales

El preservativo es el [{[jl{€e]pl:i(e]s o]

que, ademas de prevenir un embarazo no
te protege del VIH-SIDA y de otras infecc
de transmision sexual.

Acordate de que podés conseguir preservativ
en Centros de Salud y Hospitales Publicos de t

Si tenés dudas, llama al 3
noAN 144 msal.gob.ar LM



Ejes conceptuales de la ESI

Cuidar el
cuerpoy
la salud

Valorar la
afectividad

Reconocer la
perspectiva
de género

Respetar la
diversidad
sexual

Ejercer
nuestros

‘ derechos '




Como entender la epidemiologia de la sifilis seguin la perspectiva de géneroy en
disidencias sexuales

Valorar la .
o ifilis impacta o<
afectividad la misma manera

en las
femineidadesy
por qué Si en las
sabemos como asculinidades? écomo
implementar afecta a
med@as de auto- nuestro
cuidado no
siempre las cuerpo la

implementamos sifilisy a

enlnugstras nuestro
relaciones hle?
xuales?

¢Por qué fue
necesario una
legislacion
especifica sobre
derechos
sexuales ? iqué
derechos tiene
una persona
con sifilis




Ser escuchados y
respetados

Tener una sexualidad libre y
sana

Ser respetuoses con su

salud y la salud de otres

Accesibilidad a los
preservativos

Que nadie decida sobre sus
CUerpos

Reducir brechas de
inequidad

Educacion sexual para
decidir, y disfrutar de una
sexualidad sin ITS

Anticonceptivos y
preservativos para no
adquirir una infeccién por
Treponema pallidum y para
no abortar.

en caso que todo
falle, aborto legal para no
morir




Tendencia en aumento de sifilis en poblacion
general, embarazadas, neonatos y adolescentes
Mas afectados son los jovenes de entre 15 y 24 anos.

Los grupos con mayor mortalidad y secuelas son los
neonatos con SC.

Aumento de sifilis adquirida en ninos y ninas de 10 a 14
anos por probable ASIJ

Es clave sensibilizar a equipos de salud para que sifilis y

el embarazo en nifhas y adolescentes sea acompanada
desde un marco de derechos,

-en el cual pueda tomar decisiones informadas respecto de su
salud




Sifilis congénita y adquirida son enfermedades

prevenibles
puede eliminarse mediante

Educacion sexual

Accesibilidad al preservativos

un control prenatal eficaz y
Tratamiento inmediato de las embarazadas y sus

CEIGIER
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que, ademas de prevenir un embarazo no planificado,
te protege del VIH-SIDA y de otras infecciones
de transmision sexual.

Acordate de que podés conseguir preservativos gratis
en Centros de Salud y Hospitales Publicos de todo el pais.

i tenés dudas, llaméal " Ministerio de Salud

0800-3333-444 msal.gob.ar B Preddenci e la Nk




