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Antecedentes

• La OMS estima que cada año se infectan 1millon de 
mujeres embarazadas con sífilis

• Esto puede provocar pérdida fetal temprana y muerte 
fetal, muerte neonatal, lactantes con bajo peso al 
nacer e infecciones neonatales graves. 

• Sin embargo, las opciones de detección y 
tratamiento son simples y efectivas durante el 
embarazo, como la penicilina, pueden eliminar la 
mayoría de estas complicaciones

• En los países en desarrollo, de 3% a 15% de las
mujeres en edad reproductiva padecen sífilis. 

WHO, 2015, June 30. validates elimination of mother-to-
child transmission of HIV and syphilis in Cuba
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Personas vulnerables

• La mayoría de las embarazadas con sífilis

• Pueden no estar informadas sobre su

infección

• Pueden transmitir al feto y a su/s 

contacto/s sexual/es
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¿Porque detectar y tratar?

• La detección y el tratamiento temprano en la misma

consulta son también fundamentales para prevenir

las complicaciones graves a largo plazo en el recién

nacido, la embarazada y a la pareja

• La pruebas rápidas presentan una oportunidad

grande de realizar el Dx y Tx en la misma consulta
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¿Es prevenible la sífilis

congénita?

• La sífilis congénita es prevenible si se identifica

y se trata apropiadamente a las madres

infectadas lo antes posible

• Una sola dosis previene la transmisión vertical 

de la sífilis al feto
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¿Es costo-efectiva la 

intervención?

• En el Informe sobre el Desarrollo Mundial 

se menciona que el tamizaje y el 

tratamiento prenatal de la sífilis es una de 

las intervenciones de salud de mayor 

costo-beneficio disponibles en la 

actualidad
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Intervención Costo por AVAD*

de Salud ahorrado (US$)

Ampliación del Programa

Infantil de Inmunizaciones
US$ 2-20

Terapia de rehidratación oral US$ 7-28

Tamizaje prenatal para sífilis

(prevalencia = 8%)
US$ 4-18

Prevención de la transmisión

materno-infantil del HIV 

(prevalencia del 15%)

US$ 50-200

* AVAD = Ajuste en años de vida por invalidez

Intervenciones Costo-Efectivas en Salud



ME con sífilis

ME que acuden al CPN

ME que acuden al CPN temprano en el embarazo

ME  parto

sin infección

ME  con

Tto apropiado

ME que reciben resultados

ME que reciben la prueba para sífilis

Proporción de Mujeres con sífilis que

completan el embarazo sin infección

Mujeres sin atención y tratamiento adecuado de sífilis
12%

88%



Requerimientos para el diagnóstico

Requerimientos RPR, VDRL, 
TPPA, FTA-Abs

Pruebas
Rápidas

Infraestructura Si No

Equipamiento Si No

Electricidad Si No

Experiencia y entrenamiento Si No

Factible de implementar en zonas rurales y sin 
laboratorio

No Si

Sirve para el seguimiento de casos positivos Si No

Requiere Control de calidad Si Si

Necesita escaso volumen de sangre No Si

Es estable hasta 30 ºC No Si

Se contrapone con creencias culturales Si No
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Pruebas rápidas para el 
diagnóstico de sífilis
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Bolivia:
Estudio de aceptabilidad y factibilidad de 

implementación de PR para sífilis
• El 99.8% (11,595) dijo que acepta la prueba rápida

• El 99.96% (11,613) dijo que volvería a realizarse la 

prueba rápida para el diagnóstico de sífilis en su 

siguiente embarazo

• El 99.9% (11,606) recomendaría la prueba rápida a otra 

embarazada

• El 98.2% (11,409) mencionó que no le dolió el pinchazo 

con aguja en el dedo
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Prevalencias de sífilis en 

cuatro ciudades de Bolivia, 

2006
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Performance de las PR en Bolivia

• Utilizando RPR y confirmación con TPPA como “gold standard,” las

pruebas realizadas en las zonas urbanas mostraron los siguientes

resultados:
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Prueba Diagnóstica Sensibilidad Especificidad PPV NPV

Prueba Rápida TP 

Determine para sífilis

91.8%

(88.4-94.55)*

98.5%

(98.2-98.8)

71% 

(66.6-75.2%)

99.7% 

(99.5-99.8%)

RPR en Hospitales 75.7%

(70.8-80.2%)

99.0%

(98.9-99.3)

76.9%

(72.0-81.3%)

99.0%

(98.8-99.2%)

* Confidence Inteval 95%
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Sex Transm Infect doi:10.1136/sti.2006.022640 

Diagnostic accuracy of  a point-of-care syphilis test when used among pregnant 

women in Bolivia

Tinajeros F, Grossman D, Garcia S, Richmond K, Steele M, Revollo R. 

Freddy Tinajeros (ftinajeros@popcouncil.org.bo) 

http://sti.bmj.com/search?author1=Freddy+Tinajeros&sortspec=date&submit=Submit
mailto:ftinajeros@popcouncil.org.bo


Prevalencias de Sífilis Materna

en Latinoamérica, año 2015
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Tasa de sífilis congénita x 1000 NV
en Latinoamérica,año 2015
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Artículo publicado sobre barreras para el 

tamizaje de sífilis en las embarazadas
Bolivia 2017
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Artículo publicado sobre barreras para el 

tamizaje de sífilis en las embarazadas
Bolivia 2017
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Artículo publicado sobre barreras para el 

tamizaje de sífilis en las embarazadas

Bolivia 2017
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Tamizaje de sífilis en Embazadas que tienen su 

parto en la Maternidad Percy Boland, 

Santa Cruz, Bolivia 2018
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11,562                                                 7,226                                                    260          159



Porcentaje de Mujeres que asisten a CPN, que reciben 

la prueba y que reciben tratamiento de sífilis en 

Bolivia, 2018
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Conclusiones
• Las pruebas rápidas siguen representando una

oportunidad para mejorar la cobertura de tamizaje de 

sífilis en embarazadas

• Existen brechas en la cobertura del control prenatal y 

el tamizaje de sífilis en embarazadas

• El seguimiento a la pareja es aun muy débil aun en 

Bolivia

• Bolivia esta lejos de alcanzar la meta de eliminación

de sífilis congénita

• Es necesario fortalecer el Monitoreo y seguimiento al 

Dx y Tx de la sífilis materna y Congénita.
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Lecciones aprendidas en la 

implementación de PR
• Realizar seguimiento y monitoreo

• Hablar de Sífilis y VIH en el CPN (95%)

• Asegurar tratamiento a la pareja y RN

• Estudios y evidencia científica debe transformarse

en políticas de salud

• Promover la autogestión local para evitar

desabastecimiento de pruebas

• Intervenciones en el contexto de eliminación de 

SC
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Desafíos
• Mejorar la cobertura del CPN en el primer 

trimestre del embarazo y tamizaje de sífilis

para tener impacto en la eliminación de la SC

• Garantizar y dar seguimiento al tratamiento

de la embarazada, pareja y RN

• Monitorear coberturas y metas

• Generar información regular de sífilis

materna y congénita para la toma de 

decisiones
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