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Antecedentes

* La OMS estima que cada afo se infectan 1millon de
mujeres embarazadas con sifilis

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

- Sin embargo, las opciones de deteccion y
tratamiento son simples y efectivas durante el
embarazo, como la penicilina, pueden eliminar la
mayoria de estas complicaciones

* Enlos paises en desarrollo, de 3% a 15% de las
mujeres en edad reproductiva padecen sifilis.

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

* La mayoria de las embarazadas con sifilis

* Pueden no estar informadas sobre su
infeccion

* Pueden transmitir al feto y a su/s

contacto/s sexual/es
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;,Porque detectar y tratar?

« La deteccion 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 rapidas presentan una oportunidad

grande de realizar el Dx y Tx en la misma consulta
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¢, ES prevenible la sifilis
congeénita?

 La sifilis congénita es prevenible si se identifica
y se trata apropiadamente a las madres

Infectadas lo antes posible

* Una sola dosis previene la transmision vertical

de la sifilis al feto
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¢, ES costo-efectiva la
Intervencion?
* En el Informe sobre el Desarrollo Mundial
se menciona gque el tamizaje y el

tratamiento prenatal de la sifilis es una de

las intervenciones de salud de mayor

costo-beneficio disponibles en la

actualidad
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Intervenciones Costo-Efectivas en Salud

Intervencion Costo por AVAD*
de Salud ahorrado (US$)
Ampliacion del Programa USS$ 2-20
Infantil de Inmunizaciones
Terapia de rehidratacion oral USS$ 7-28
Tamizaje prenatal para sifilis US$ 4-18

(prevalencia = 8%)

Prevencion de la transmision USS$ 50-200
materno-infantil del HIV
(prevalencia del 15%)

* AVAD = Ajuste en ainos de vida por invalidez
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Proporcion de Mujeres con sifilis que
completan el embarazo sin infeccion

ME con sifilis

ME que acuden al CPN

ME que acuden al CPN temprano en el embarazo

ME que reciben la prueba para sifilis

ME que reciben resultados

ME con
Tto apropiado

ME parto
sin infeccion

Mujeres sin atencion y tratamiento adecuado de sifilis

88%



Requerimientos para el diagnostico

Infraestructura Si No
Equipamiento Si No
Electricidad Si No
Experiencia y entrenamiento Si No
Factible de implementar en zonas rurales y sin No Si
laboratorio

Sirve para el sequimiento de casos positivos Si No
Requiere Control de calidad Si Si
Necesita escaso volumen de sangre No Si
Es estable hasta 30 °C No Si

Se contrapone con creencias culturales Si No



WHOLE BLoDoD PROCEDURE

Pruebas rapidas para el
diagnostico de sifilis

—— Fingerstick sample collection —

3 » Add sample, (50uL) to sample pad

(Fingerstick method)

3 » Add sample, (50uL) to sample pad
(Venipuncture method)
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WHOLE BLDODOD PROCEDURE
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Bolivia:
Estudio de aceptabilidad y factibilidad de

Implementacion de PR para sifilis
El 99.8% (11,595) dijo que acepta la prueba rapida

El 99.96% (11,613) dijo que volveria a realizarse la
prueba rapida para el diagndstico de sifilis en su

siguiente embarazo

El 99.9% (11,606) recomendaria la prueba rapida a otra

embarazada

con aguja en el dedo
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Prevalencias de sifilis en
cuatro ciudades de Bolivia,
2006
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La Paz Santa Cruz Cochabamba Sucre
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Performance de las PR en Bolivia

« Utilizando RPR y confirmacion con TPPA como “gold standard,” las

pruebas realizadas en las zonas urbanas mostraron los siguientes

resultados:
Prueba Réapida TP 91.8% 98.5% 71% 99.7%
Determine para sifilis | (88.4-94.55)* (98.2-98.8) (66.6-75.2%) | (99.5-99.8%)
RPR en Hospitales 75.7% 99.0% 76.9% 99.0%
(70.8-80.2%) (98.9-99.3) (72.0-81.3%) | (98.8-99.2%)

* Confidence Inteval 95%

25/10/2019

14




Sexually Transmitfed Discaszes, July Supplemant 2007, Vol. 34, MNo. 7, p.S47-554
DOl 10.1097/01.0lg.0000245986 62775.bE

Copyright © 2007, American Sexually Transmitted Diseases Association

All rights resarved.

Analysis of the Operational Costs of Using Rapid Syphilis Tests
for the Detection of Maternal Syphilis in Bolivia and Mozambique
CARCL E. LEVIN, PHD,” MATTHEW STEELE, PHD, MPH,” DEBORAH ATHERLY, RPH, MPH,” SANDRA G. GARCIA, ScM, ScD, T

FREDDY TINAJEROS, MPH. T RITA REVOLLO, MD, MPH, T KARA RICHMOMND, MPH.§ CLAUDIA DIAZ-OLAVARRIETA, PHD,T
TOM MARTIN, MPH,|| FLORENCIA FLORIANC.T ISABEL MASSANGO,™ AMD STEPHEMN GLOYD, MD, MPHTT

Saxually Transmitfed Diseases, July Supplement 2007, Vol. 34, No. 7, p.S42-5S46
DIz 10.1097/01 .olg. 0000261 725 70065 .af

Copyright & 2007, American Sexually Transmitted Discasos Association

All rights reserved.

Maternal Syphilis and Intimate Partner Violence in Bolivia

A Gender-Based Analysis of Implications for Partner Notification
and Universal Screening

CLAUDIA DIAZ-OLAVARRIETA, PHD,” SANDRA G. GARCIA, ScM, ScD,” BECCA SEITCHIK FELDMAMN, MSc.T
ALBERTO MARTINEZ POLIS, MD.” RITA BEVOLLD, MD, MPH.+ FREDDY TINAJEROS, MPH.T

AND DAN ey e T v—

Sifilis materna y congénita
en cuatro provincias de Bolivia

Rita Revollo, MC.(") Freddy Tinajeros, M en C.,/" Carolina Hilari. MC.,® Sandra G Garcia, D en <,
Lourdes Zegarra QFB,"* Claudia Diaz-Olavarrieta, D en C,*5 Carlos | Conde-Gonzilez, D en C*?

Sexually Transmitted Dissases, July Supplemeant 2007, Vol. 34, No. 7, p.S37-541
Doz 10.1097/01 .0lg. 0000251 236 4877 0.35

Rewvollo R,| Copyright & 2007, American Sexually Transmitted Diseases Association

All rights reserved.

Sifilis maty

Demonstrating Public Health at Work: A Demonstration Project of
Congenital Syphilis Prevention Efforts in Bolivia

SANDRA G. GARCIA, ScD.,” FREDDY TINAJEROS, MPH,T RITA REVOLLO. MD, MPH.T EILEEN A. YAM. MPH.,”
KARA RICHMOND, MPH, T CLAUDIA DIAZ-OLAVARRIETA, PHD,” AND DAMIEL GROSSMAN, MD§

Sexc Transm Infect d0i:10.1136/st.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.
( )

25/10/2019



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

Prevalencias de Sifilis Materna
en Latinoamerica, ano 2015
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Tasa de sifilis congeénita x 1000 NV
en Latinoamerica,ano 2015

Uruguay
Peru
Paraguay
Honduras
Guatemala
Ecuador
Cuba
Colombia
Chile
Brasil
Bolivia
Argentina
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Articulo publicado sobre barreras para el

tamizaje de sifilis en las embarazadas
Bolivia 2017

CUADRO 2. Cantidad total y porcentaje de expedientes clinicos con pruebas de

laboratorio para sifilis. Red de Salud Los Andes, El Alto, Bolivia, 2015

[
Centro de salud N

Porcentaje (%) IC95%
Alto Lima II 34 61,7 435-7738
Alto Lima IV 24 45,8 25,5 - 67,1
CRA 36 611 434 -76.8
German Busch ili 62 1 493 -73.7
Huayna Potosi 49 i b2 4-801
Puerto Mejillones 25 40,0 211-613
Santa Rosa de Lima 15 13,3 16-404
Villa Ingenio 45 1.1 35,7 - 66,3
Tofal 2094 55,4 495 -61.2

IC35%, intervalo de confianza de 95%; CRA, Centro de Referencia Ambulatorio.
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Articulo publicado sobre barreras para el
tamizaje de sifilis en las embarazadas
Bolivia 2017

CUADRO 1. Barreras para el tamizaje de sifilis en embarazadas durante el control prenatal en centros de salud de la red Los
Andes, El Alto, Bolivia, 2015

Categoria de andlisis Expresiones de [as personas enfrevistadas

“Como le dije, e hace a casi todas [as mujeres embarazadas en su prenatal, se hace [as pruebas en ef laboratonio,
en algun momento alguna por temaor porgue sacan la sangrecita una o dos veces no refoman de todas /as mujeres
que se hacen laboratorio” (E5. Bioguimica)
“De 100%: de mujeres, e 8% regresa con resultado &l 29%. En algunos casos fie visto gue no o hacen, indican que
Pruebas de Laboratorio en el no tienen tiempo, que tienen gue atender a 508 hijfitos, ir a la escusela, no hay apoyo de fa familia” (E8. Médica)
control prenatal "o pienso que esta prioridad es mads conveniente en lugares donde se atienden partos y fienen laboratorio, no en
los centros gue no lo hacemos porqgue existiri@ el doble pinchazo, pero se podria tener una prueba rapida tal vez
como emergencia’ (E18. Bioguimica)
A veces tenemos desabastecimiento de pruebas rdpidas, porque el desembolso es tardio y toma tiempo el cotizar
¥ comprar ¥ nos guedamaos sin insumos ¥ pruebas” (E15. Bioguimica)

Barreras para el tamizaje de sffilis "Seria ideal poder contar con un poco mas de tiempo. A veces, por la demanda o porque tenemos que atender
en el control prenatal diferentes situaciones al mismo tiempo, no podemos cubrir ese tiempo de orentacidn vy sensibilizacidn debida”
(E39. Médica)

"E tiempo en consulta es ingrato, no podemos defar de estimar al menos 20 minutos en consufta con una mujer
nweva” (E12. Enfermera)
"Hace meses no teniamos pruebas rdpidas de sifiis y hasta gue nos comprann twvimos gue pedir prestado de
oino centro de salud, trafamos de sofucionar” (E35. Enfermera)
‘Az otra barrera es la poca informacion de la poblacidn, si se le insiste gue lo cumplan en un tiempo requerido
para que refomen, cumplen” (E42. Médico)
Andlisis del tamizaje de sffilis en Ahora, en fas tantas reuniones mensiales gue tenemos 52 cuentan muy superficialimente jos datos."(E20. Directora
embarazadas en los CAl de centro de salud)
"Pero el personal si estd dispuesto para gue mejore el tamizaje para (3 sifiis, es necesano” (EZ3. Enfermera)
A partir de la voluntad de todos nosofros tenemos que fograr cobertura, tenemos tratar de hacer cumplir [a ley
[porgue Nos trazamaos una mefa y i No encontramos es gue no estamos buscando bien, el hecho por efemplo que
no tengamos 5fiis diagnosticada hasta ef momento... es0 posiblemente se deba a que no estemos buscando
bien®(E36. Médica)

E, entrevistado'a; CAl; reunicnes de andlisis de informacidn.

Actitud de los proveedores
de salud




Articulo publicado sobre barreras para el
tamizaje de sifilis en las embarazadas
Bolivia 2017

Investigacion original e

Barreras del personal de salud para el
tamizaje de sifilis en mujeres embarazadas
de la Red Los Andes, Bolivia

Freddy Tinajeros,’ Lucila Rey Ares,? Vanessa Elias,? Ludovic Reveiz,*
Franz Sanchez,* Martha Mejia,® Rosalinda Hernandez,* y Rita Revollo*

Forma de citar Tinajeros F, Rey Ares L, Elias V, Reveiz L, Sdnchez E Mejia M, et al. Barreras del personal de salud para el
tamizaje de sifilis en mujeres embarazadas dela Red Los Andes, Bolivia. Rev Panam Salud Publica. 2017:41:021
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Tamizaje de sifilis en Embazadas que tienen su
parto en la Maternidad Percy Boland,
Santa Cruz, Bolivia 2018
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Porcentaje de Mujeres que asisten a CPN, que reciben
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Conclusiones

Las pruebas rapidas siguen representando una
oportunidad para mejorar la cobertura de tamizaje de
sifilis en embarazadas

Existen brechas en la cobertura del control prenatal y
el tamizaje de sifilis en embarazadas

El seguimiento a la pareja es aun muy debil aun en
Bolivia

Bolivia esta lejos de alcanzar la meta de eliminacion
de sifilis congénita

Es necesario fortalecer el Monitoreo y seguimiento al
Dx y Tx de la sifilis materna y Congénita.



Lecciones aprendidas en la
iImplementacion de PR

Realizar seguimiento y monitoreo
Hablar de Sifilis y VIH en el CPN (95%)
Asegurar tratamiento a la parejay RN

Estudios y evidencia cientifica debe transformarse
en politicas de salud

Promover la autogestion local para evitar
desabastecimiento de pruebas

Intervenciones en el contexto de eliminacion de
SC



Desafios

Mejorar la cobertura del CPN en el primer
trimestre del embarazo y tamizaje de sifilis
para tener impacto en la eliminacion de la SC

Garantizar y dar seguimiento al tratamiento
de la embarazada, parejay RN

Monitorear coberturas y metas

Generar informacion regular de sifilis
materna y congénita para la toma de
decisiones
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