INVESTIGACION ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: evaluar el efecto de una intervencién
educativa al personal de salud en la adherencia a
las gufas de manejo de la sifilis gestacional (SG) y
congénita (SC), el reporte oportuno y adecuado
de los casos, y su percepcién acerca de utilizacién
de la prueba répida para el diagnéstico de la sifilis.
Materiales y métodos: se realiz6 un estudio de in-
tervencién con medicién antes-después. Poblacién:
trabajadores en centros de primer nivel de atencién
del area rural de la poblacién de Turbo ubicada en
la regién del Caribe colombiano, en zona limitrofe

con Panam4, en el afio 2008. La intervencién con-
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sisti6 en capacitacion al personal de salud, entrega de
material impreso y disponibilidad de prueba répida
para sifilis. Se evalu6 la adquisicién de conocimien-
to por parte del personal de salud intervenido y el
efecto de la capacitacién en el proceso de atencién,
la adherencia a las guias y la notificacién y percep-
cién de los trabajadores de la aplicacién de la prueba
rapida. La informacién se obtuvo directamente del
personal de salud y de las historias clinicas de las
mujeres que asistieron al programa. Analisis: para
evaluar los cambios en la calificacién de los exdimenes
de conocimiento se utilizé la prueba de rangos de
Wilcoxon. Para la evaluacién de los cambios en las
proporciones de cumplimiento de recomendaciones
se utiliz6 la prueba de chi cuadrado y se fijé un nivel
de significancia estadistica del 5%.

Resultados: se evaluaron 533 historias clinicas y
se capacitaron 129 personas. El reporte de casos de
sifilis gestacional en Turbo mejoré de forma signi-
ficativa (8% frente a 48%, p = 0,01), al igual que

el nivel de conocimientos en el personal de salud
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(p = 0,002), la basqueda (18% frente a 53% p =
0,001) y el tratamiento de contactos (10% frente a
29%, p = 0,034) y el tratamiento adecuado de los
recién nacidos (47% frente a 85%, p = 0,03). La
opini6n del personal de salud acerca de la prueba
rapida para sifilis fue favorable.

Conclusiones: la capacitacién de los trabajadores
del sector salud en el manejo de la sifilis congénita
mejora la calidad de la atencién a las gestantes y los
recién nacidos con sffilis.

Palabras clave: sifilis gestacional, sifilis congéni-

ta, educacion en salud, pruebas répidas para sifilis.

ABSTRACT

Objective: Evaluating the effect of an educational
intervention aimed at healthcare personnel
regarding adherence to gestational syphilis (GS) and
congenital syphilis (CS) management guidelines,
early and suitable reporting of cases of GS and CS
and their perception about using a rapid point-of-
care test for diagnosing syphilis.

Materials and methods: An intervention study was
carried out involving before and after measurement.
Population: staff working in first-level healthcare
centres in a rural area attending the population
of Turbo located in Colombia’s Caribbean region,
close to Panama, during 2008. Such intervention
consisted of training healthcare staft, delivering
printed material and providing a rapid point-of-
care syphilis test. How effectively the healthcare
staff had acquired such knowledge and the effect
of the training given on attending patients was
evaluated regarding adherence to the guidelines,
notification and workers’ perception of using the
rapid test. Information was directly obtained from
the healthcare staff and the clinical histories of
females attending the programme.

Statistical analysis: A Wilcoxon signed-rank test
was used for evaluating changes when scoring the
test of their knowledge (before/after). A Chi’ test
was used for evaluating changes in percentages
regarding fulfilling the recommendations (statistical

significance was fixed at 5%).

Results: 533 clinical histories were evaluated and
129 people were trained. Reporting GS cases in
Turbo improved significantly (8% vs 48%; p =
0.01), as well as the healthcare personnel’s level of
knowledge (p = 0.002), the search for (18% vs 53%;
p = 0.001) and treatment of contacts (10% vs 29%;
p = 0.034) and suitable treatment of the new-born
(47% vs 85%; p = 0.03). Healthcare personnel had
a favourable opinion about the rapid syphilis test.
Conclusions: Training orientated towards resolving
local problems improves the quality of healthcare
attention provided for pregnant females and new-
borns babies suffering syphilis.

Key words: Gestational syphilis, congenital syphilis,
healthcare education, rapid syphilis test.

INTRODUCCION

La sifilis congénita (SC) es una enfermedad adqui-
rida por lo general in utero, que resulta de la trans-
mision transplacentaria del Treponema pallidum de
una madre infectada al fruto de la gestacion, y
es causa de abortos, muertes fetales y neonatales,
bajo peso al nacer, prematurez, hidropesia, altera-
ciones neuroldgicas y éseas en los recién nacidos,
entre otras (1, 2). En Colombia, las tasas de SC van
en aumento, para el afio 2010 la tasa fue de 3,08
casos por mil nacidos vivos —2.021 casos (3) entre
654.627 nacidos (4)—. En el departamento de An-
tioquia las tasas han disminuido levemente desde
2006, pero regiones como el Urabd antioquefio
persisten con tasas mds altas que las del promedio
departamental. Segiin informes de la vigilancia
epidemiolégica de la SC realizada por la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia (SSSA), la falta de
realizacion o el ingreso tardio de la mujer afectada
al control prenatal, las deficiencias del personal de
salud para diagnosticar y tratar adecuadamente la
sifilis gestacional y congénita, y el inadecuado se-
guimiento de los casos son los principales factores
asociados a la presencia de SC en la regién de Ura-
b4. En el afio 2007, la SSSA evalué la calidad de los

programas de salud reproductiva en Turbo, uno de
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los municipios de Uraba, y encontré solo un 40%
de cumplimiento de los estindares de calidad de
atencién en el control prenatal (CP), por ejemplo,
en un 25% de las historias clinicas de CP no se
evidenci6 la ejecucion de las dos serologias para el
tamizaje de sifilis (5), que por protocolo se deben
ofrecer a todas las gestantes (6, 7). Estos hallazgos
motivaron la realizacién de una intervencién educa-
tiva al personal de salud en el municipio de Turbo,
que se llevé a cabo en julio de 2008 con el animo
de incrementar la calidad del servicio en el manejo
de la sifilis gestacional y congénita. El objetivo de
la investigacion fue evaluar el efecto de esta inter-
vencion educativa en cuanto a: los conocimientos
del personal de salud, la adherencia a las gufas de
manejo de la sifilis gestacional (SG) y congénita, el
reporte oportuno y adecuado de los casos de SC, y
la percepcién del personal acerca de la utilizacién

de la prueba rapida para el diagnéstico de la sifilis.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con medi-
cién de antes-después. La poblacién de intervencion
fueron los profesionales de salud responsables de
realizar la atencién de la poblacién obstétrica de las
siete instituciones de primer nivel de atencién del
drea rural del municipio de Turbo, en la regién del
Urab4 en el Caribe colombiano, cerca de Panam4.
Estas instituciones atienden pacientes del asegura-
miento contributivo para trabajadores y pacientes
subsidiados por el Estado. La intervencién se llevé
a cabo en julio de 2008. Se realiz6 un muestreo
consecutivo a los 129 trabajadores delegados por
los directivos de las diferentes instituciones, no se
tuvieron criterios de exclusién.

La unidad de anélisis del efecto de la interven-
cién fueron los pacientes atendidos en los centros
seleccionados durante el afio 2008. Para la seleccién
de las historias se hizo un muestreo aleatorio simple:
a partir del nimero total de pacientes atendidas en
el periodo en cada institucion, se generaron lista-
dos de ntimeros aleatorios. Para la evaluacién de

adquisicién de conocimiento se tuvieron en cuenta

los exdmenes de todos los asistentes a la capacita-
cién. Se calculé un tamano de 442 historias para la
evaluacién de la calidad de la atencién con base en
una diferencia esperada del 13% en la adherencia al
protocolo de atencién, con un poder del 80% y un
nivel de confianza del 5%, asumiendo una adhesién
antes de la intervencién del 27%, cifra identificada
en las evaluaciones previas hechas por la SSSA. Esta
cifra se incrementé en 20% para compensar la falta
de datos que pudiera ocurrir en algunas variables.

Procedimiento. En los diferentes centros de aten-
cién se incluyeron en el estudio las historias que
por orden de ubicacién fisica dentro del archivo
—que estd organizado de forma ascendente segiin
el nimero de historia— correspondieran al nimero
generado en la secuencia aleatoria. Se excluyeron
las historias con informacién incompleta y se reem-
plazaron por la siguiente cuando no se encontraba
la elegida. Adicional a estas historias elegidas por
azar, para algunos anélisis se adicionaron todas las
de casos con diagnéstico de SG y de SC.

Se elaboré una linea de base donde se recabd
informacion sobre el reporte de casos, la calidad
del diagnéstico y el seguimiento de las pacientes
atendidas durante los seis meses previos (fase 1) a
la intervencién. Luego se realiz6 la intervencién vy,
posteriormente, se hizo seguimiento en los aspectos
antes mencionados en los seis meses siguientes (fase
2) a la intervencién. La evaluacién antes y después
de la intervencién la hizo una enfermera con en-
trenamiento en el tema mediante la confrontacién
de los hallazgos de las historias clinicas contra las
recomendaciones que dan los protocolos del Minis-
terio de la Proteccién Social y el Instituto Nacional
de Salud de Colombia del afio 2007 (6) sobre el
proceso de atencion a las gestantes en general, a
las gestantes con SG y a los recién nacidos con SC.

La intervencién consisti6 en realizacién de ta-
lleres de capacitacién', entrega de material impreso

para recordacién y distribucién de pruebas répidas.

1 Laintervencién se realizé en el mes de julio de 2008, los talleres
tuvieron una duracién de tres dias, y se dejé material impreso para el

personal; asimismo, la linea telefénica estuvo disponible todo el tiempo.



EVALUACION DEL EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN S{FILIS CONGENITA A TRABAJADORES DE LA SALUD EN LA REGION DEL URABA, Coromsia, 2008

Se hicieron jornadas de cuatro horas de dura-
cién en grupos de 22 personas, coordinadas por dos
médicos especialistas en obstetricia. La metodolo-
gia de la capacitacién fue con charlas magistrales,
conversatorios y talleres. Los temas de capacitacion
fueron: diagnéstico y tratamiento de SG y SC, uso
de la prueba répida, estandarizacién del proceso de
diligenciamiento de la ficha de notificacién y del
reporte al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
(stvigiLa). El material impreso contenia la gufa de
manejo de SG y SC con los flujogramas de manejo
y la guia de realizacion e interpretacién de la prueba
rapida para sifilis. La prueba répida utilizada fue
SD Bioline Syphilis 3.0®, la cual se distribuy6 a
las auxiliares de enfermeria de los distintos pues-
tos y centros de salud, y a los coordinadores de
los laboratorios clinicos. Durante el tiempo de la
investigacion se puso a disposicién del personal de
salud de Turbo una linea teleféonica mévil para ase-
soria técnica en eventos de dudas en el diagnéstico,
tratamiento o seguimiento de los casos.

Para asignar el diagnéstico de SG y SC se con-
firmé que la informacién consignada en la historia
clinica cumpliera con las definiciones del protocolo
del Ministerio de la Proteccién Social y el Instituto
Nacional de Salud de Colombia del afio 2007, donde
el caso confirmado de sifilis gestacional correspon-
de a: toda mujer gestante, puérpera o con aborto
reciente, con prueba no treponémica (VDRL o
RPR) reactiva mayor o igual a 1:8 diluciones, o
en menores diluciones con prueba treponémica
positiva, y el caso confirmado de sifilis congénita
corresponde al fruto de la gestacién (aborto, morti-
nato o nacido vivo) de madre con sifilis gestacional
sin tratamiento o con tratamiento inadecuado,
independientemente que el recién nacido presente
o no signos de enfermedad y del resultado de las
pruebas no treponémicas en este.

Se evaluaron los conocimientos, la adherencia a
las guias de manejo de la sifilis gestacional (SG) y
congénita, el reporte oportuno y adecuado de los
casos de SC, y la percepcién sobre la utilizacion

de la prueba rapida para el diagnéstico de la sifilis.

Para la evaluacién de la adquisicion de conoci-
mientos por parte del personal de salud se hicieron
examenes escritos inmediatamente antes y cuatro
meses después de la jornada de capacitacion. Es-
tas pruebas consistieron en quince preguntas de
seleccién multiple, con cuatro distractores, sobre
aspectos practicos del diagnéstico, tratamiento
y notificaciéon de SG y SC, diferentes segtn las
competencias esperadas de personal médico y de
enfermerfa, disefadas por el equipo investigador. La
calificacién se hizo en una escala de 0 a 100 en re-
presentacion del porcentaje de respuestas correctas.

Para la evaluacién del efecto de la intervencién
en la adherencia a las guias sobre el proceso de
atencion, se evaluaron: el reporte de casos, la calidad
del diagnéstico y el seguimiento de las pacientes
atendidas. La adherencia a las recomendaciones se
calculé como el porcentaje de casos en los cuales
se identificaba en la historia el camplimiento de las
recomendaciones en el total de historias con la in-
formacién. Se tuvieron en cuenta el niimero de dias
transcurridos entre la orden de realizar el examen
de tamizaje y la evaluacién del resultado por parte
del médico, el niimero de dfas transcurridos entre
la orden de la prueba y el inicio del tratamiento, la
utilizacién de pruebas confirmatorias cuando es-
tuviera indicado, el cumplimiento de los esquemas
terapéuticos segtin la fase de la enfermedad, la bus-
queda de compafieros potencialmente infectados.

Después de la intervencion se hizo una encuesta
a los usuarios de la prueba rapida para evaluar su
percepcién. Ademas, se evalué el grado de dificultad
tenido con la aplicacién de la prueba répida y los
obstéculos para tomar decisiones con base en ella.

Para el analisis estadistico se cre6 una base de
datos en Access y se utiliz6 el programa SPSS version
17. Las variables cuantitativas discretas se presentan
con mediana y percentiles (p) 25 y 75. Las variables
cualitativas se presentan como niimero absoluto y
relativo. Para evaluar los cambios en la calificacién
de los exdmenes de conocimiento se utilizé la prue-
ba de rangos de Wilcoxon, dado que dichos cambios

son medidos en los mismos individuos, por tanto,
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se consideran correlacionados. Para la evaluacién de
los cambios en las proporciones de cumplimiento de
recomendaciones se utiliz6 la prueba de chi cuadra-
do porque la medicién de los desenlaces se realiz6
en poblaciones diferentes, por tanto, se consideran
independientes. Las pruebas fueron de dos colas y
se tij6 un nivel de significancia estadistica del 5%.

La investigaciéon cont6 con la aprobacién del
comité de Bioética del Instituto de Investigaciones
Médicas de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Antioquia, y el Comité de Ftica Humana
de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle.
Las pacientes aceptaron la realizacién de la prueba

rapida por medio de un consentimiento informado.

RESULTADOS

Se capacit6 al 42% del personal médico y de enfer-
meria del municipio de Turbo (129/271). Previo a
la capacitacién presentaron el examen 95 personas
y 82 después de la misma. En la tabla 1 se obser-
van los resultados de la evaluacién antes-después
discriminada segtn el tipo de profesion, con di-
ferencias estadisticamente significativas en el nivel

de conocimientos.

En el periodo de estudio se presentaron 48 casos
de SGy 19 de SC en la fase 1,y 54 casos de SG y
20 de SC en la fase 2. Se encontré un incremento
en el reporte de casos tanto de SG como de SC
al sistema nacional de vigilancia, pero el de esta
tltima no fue estadisticamente significativo (tabla
2). Los casos no reportados al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (s1viGiLa) pero encon-
trados en la investigacion reflejan el subregistro de
la notificacion, la cual pas6 de 72 a 52% para la SG,
y de 79 a 55% para la SC.

Para evaluar la adherencia a las recomendaciones
de la guia de atencion se analizaron 277 historias en
la fase 1y 256 en la fase 2. En la fase 1 la mediana
del ndmero de dfas transcurridos entre la orden
de realizar el examen de tamizaje y la evaluacién
del resultado fue de 8 dias (p 25-75: 5-17,5), y en
la fase 2 fue de 6 dias (p 25-75: 0-7), diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,001).

Se encontraron 45 mujeres con serologia a ti-
tulos bajos (1:2 o 1:4) que, segtin la gufa nacional
vigente al momento del estudio, requerfan de una
prueba treponémica confirmatoria, sin embargo, a

16 (35,5%) de estas mujeres no se les realiz6 prueba

Tabla 1.
Conocimientos que los médicos y el personal de enfermeria tenia antes y después de la

capacitacion en sifilis gestacional y congénita

Evaluacion de
conocimientos
en sifilis

No. de exdmenes

presentados

Percentil 50 conocimientos 33,3% 66,7%
en el diagnéstico (0-33,3) (33,3-100)
(percentil 25-75)

Percentil 50 conocimientos 33,3% 66,7%
en el manejo (0-33,3) (33,3-100)
(percentil 25-75)

Percentil 50 conocimientos 0,0% 50,0%
en la vigilancia epidemiolégica  (0-50) (0-100)

(percentil 25-75)

Personal de enfermeria Valor Personal médico Valor
de p de p

T ) T B

70% 100% 0,002
<0,001 (40-80)  (80-100)
60% 80% <0,001
0,002 (40-80)  (65-100)
0,007 33,3% 100% <0,001
0-66,7)  (66,7-100)

Se presenta el percentil 50 de la calificacién obtenida para cada uno de los temas evaluados con sus respectivos percentiles 25y 75. La califica-

cién va de 0 a 100 y representa el porcentaje de respuestas correctas.
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Tabla 2.
Notificacién de casos de sifilis gestacional y congénita antes y después de la intervenciéon

Sifilis gestacional

4/48 (8%)

Sifilis congénita 4/19 (21%)

26/54 (48%)
9/20 (45%) 0,17

< 0,01

Nota: en el numerador se presenta el nimero de casos de sifilis reportados al siviGiLa, y en el denominador el

nimero total de casos (los encontrados por busqueda activa mds los reportados).

treponémica, 13 (29%) no tenian dato ni de soli-
citud ni de resultado dentro de la historia, y solo a
16 (35,5%) se les realiz6 la prueba confirmatoria: 3
de las 23 con dato en la fase 1 (13%) y 13 de las 22
con dato en la fase 2 (59%) (p = 0,0018).

En las mujeres con sifilis gestacional que ini-
ciaron control prenatal antes de la semana 29, el
tratamiento fue adecuado y oportuno en 5 de los
17 casos (29%) de la fase 1,y en 12 de los 24 casos
(50%) en la fase 2 (p = 0,8).

Para los casos en los que se cont6 con informa-
cion, el tratamiento de las gestantes con sifilis fue
adecuado segin el estadio de la enfermedad mater-
na en 21 de los 29 casos (72,4%) en la fase 1, y en
31 de los 38 casos (81,6%) en la fase 2 (p = 0,147).

Los 48 casos de SG de la fase 1 se captaron
mediante VDRL. De los 54 casos de SG diagnos-
ticados en la fase 2, se les realizé la prueba rapida
a 17 (31,5%), 3 de ellos para tamizaje y 14 para
confirmacién del diagnéstico.

En la fase 1 se buscaron 9 de 48 contactos de mu-
jeres con diagnéstico de sifilis gestacional (18,8%), y
enlafase 2 se buscaron 29 de 54 (53,7%) (p < 0,001).
Independientemente del motivo —falta de bisqueda,
falta de ubicacién o rechazo del tratamiento—, en la
fase 1 se trataron 5 de los 48 contactos (10,4%) y en
la fase 2 se trataron 16 de 54 (29,6%) (p = 0,034).

Con independencia de la fase de realizacion de la
prueba, la mediana del nimero de dias transcurridos
entre la orden de la prueba y el inicio del tratamien-
to, entre los 29 casos con diagnéstico por VDRL que
tenfan el dato, fue de 1 dia (p 25-75: 1-7), y para

los 11 casos con diagnéstico por prueba rapida que
tenian el dato fue de 4 dias (1-6) (p = 0,68).

En la primera fase, 9 de los 19 casos de sifilis
congénita (47%) recibieron tratamiento adecuado,
y en la segunda fase, 17 de 20 (85 %) (p = 0,03).
En la primera fase se encontré plan de seguimiento
del recién nacido consignado en la historia clinica
del 31,5% (6 de 19), y en la segunda fase del 35%
(7 de 20) (p = 0,8).

Al final del periodo de estudio se hizo una en-
cuesta sobre la opinién del personal de salud acerca
de la prueba répida, la cual fue diligenciada por 32
personas que tuvieron oportunidad de efectuarla (15
enfermeras o auxiliares de enfermeria, 16 médicos y
una bacteriéloga). Al 56% la realizacién de la prueba
le pareci6 muy facil, al 34% facil, y el 109 restante
no respondié. La interpretacién de los resultados
fue muy facil para el 66% vy ficil para el 34%. In-
formaron que a pesar de contar con un resultado
oportuno, el tratamiento con penicilina benzatinica
solo lo podian administrar en el hospital local por la
directriz de realizar prueba de sensibilidad previa en
servicios de urgencias. Adicionalmente, en el 30%
de los centros de salud donde se diagnosticaron
casos por prueba répida no se conté con la presencia

permanente del médico.

DISCUSION

En la presente investigacion se presenta el efecto
de una intervencién educativa realizada al personal
de salud que labora en centros de primer nivel de

atencién del drea rural de la poblacién de Turbo so-
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bre el proceso de atencién de las gestantes con sifilis
gestacional y los recién nacidos con sifilis congénita.
Se encontré un efecto favorable y significativo en
la apropiacién del conocimiento por el personal de
salud, y en la adherencia a los protocolos de manejo
en cuanto a la solicitud de prueba confirmatoria,
busqueda y tratamiento de los contactos, y trata-
miento de la sifilis congénita. También se encontré
un importante subregistro de los casos de sifilis.

Segtin informes de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), el subregistro de casos de sifilis es
comun en Latinoamérica y esto hace que la magnitud
del problema no se perciba en sus reales dimensiones
y limite las estrategias y actividades de abogacia (8).
En este estudio se logré incrementar la notificacién
al ente oficial, lo cual contribuye a tener una visién
mas fidedigna de la magnitud del problema.

Respecto a la notificacién del contacto, en un
estudio en Nairobi (9) se implement6 la estrategia
de tamizaje y tratamiento en el sitio de atencién del
control prenatal, logrando un aumento del 60 al
100% en el tamizaje, un aumento en el porcentaje
de tratamiento materno adecuado del 9 al 87%, y
se logré tratar casi al 50% de los contactos. En una
experiencia en Kenia, basados en un sistema piloto
de notificacion, se logré que el 70% de los compa-
fieros de las pacientes positivas para sifilis recibieran
tratamiento institucional (10). En nuestro estudio no
fue posible reproducir estos resultados alentadores,
pues, aunque hubo un incremento en la proporcién
de tratamientos maternos adecuados, no alcanzaron
significacién estadistica y, si bien hubo un aumento
significativo en la basqueda y el tratamiento de los
contactos, la proporcién sigue siendo subdptima, lo
cual se puede explicar por las condiciones propias
de la poblacién y el lugar donde se realizé, o por la
falta de continuidad de la intervencién.

Uno de los principales objetivos de la implemen-
tacion de la prueba rapida para tamizaje es mejorar
la oportunidad en el tratamiento de las gestantes y
asf evitar la infeccién fetal y neonatal. En un estudio
realizado Suréfrica se encontré que el diagnéstico y

el tratamiento correcto mejoraron cuando se utilizé

la prueba rapida para sifilis en el sitio de atencion
(11). En nuestro estudio, sin embargo, no se logré
disminuir el niimero de dias transcurridos entre
la evaluacién del resultado de la prueba positiva
y el inicio del tratamiento por la falta de médico
permanente en los centros de salud donde se diag-
nosticaron casos por prueba rapida. Igualmente,
la forma en que se trabaja en la regién disminuye
artificialmente el tiempo que transcurre entre el
diagnéstico con el VDRL y el tratamiento, porque
el VDRL se procesa en el hospital y los resultados
llegan a los centros de salud con el médico que se
desplaza a realizar la atencién, lo que hace que la
prescripcién del tratamiento se dé el mismo dia en
que se consigna el diagnéstico.

Segin la encuesta realizada al final de la inter-
vencién al personal participante, una de las explica-
ciones para que en nuestro estudio las mujeres no se
beneficiaran de la realizacién de la prueba répida es
la directriz existente en Colombia segtin la cual los
tratamientos con penicilina solo se pueden ordenar
bajo prescripcién médica, previa realizacién de una
prueba de sensibilidad, la cual no se puede hacer
en centros ni puestos de salud. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) promulga que se de-
ben eliminar las barreras de acceso al tratamiento
inmediato, una vez se realice el diagnéstico por los
agentes de salud que realicen el control prenatal
(12, 13). Aunque la recomendacién colombiana
pretende prevenir dafios por el uso inadecuado del
antibidtico, es conveniente poner en la balanza el
hecho de que un 25% de los embarazos complicados
con sifilis culminan en aborto o mortinato (14), en
cambio, la frecuencia estimada de anafilaxis severa
que amenaza la vida asociada a la aplicacién de
penicilina es de 0,01 a 0,05% (15, 16). Segtn esto,
es conveniente que en Colombia se reevalie la nor-
matividad en cuanto a la aplicacién de penicilina en
areas rurales, dado que el riesgo de muerte perinatal
por sifilis es mayor que el riesgo de anafilaxia por
la aplicacién de penicilina.

En este estudio solo el 35% de las gestantes

con titulos bajos tuvieron prueba treponémica, y
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en muchas historias no se logré encontrar el dato,
esto indica que muchos de los diagnésticos de sifilis
no se estan confirmando. Entre los casos de sifilis
gestacional diagnosticados con prueba répida su
principal utilidad fue en la confirmacién del caso.
La Organizacién Mundial de la Salud propone el uso
de pruebas répidas para confirmar la sifilis en ges-
tantes con pruebas no treponémicas reactivas donde
se dispone de estas ultimas para tamizaje (17). Esto
tiene implicaciones practicas dado que en nuestro
medio el FTA-ABS y otras pruebas treponémicas
solo se realizan en laboratorios de referencia. Las
pruebas rdpidas tienen en general alta sensibilidad
y especificidad, la OMS comparé su rendimiento
con TPHA/TPPA reportando sensibilidad de 84,5-
97,1% y especificidad de 92,8-98% (18, 19).

Nuestro estudio presenta varias limitaciones: la
calidad de la informaci6n consignada en las historias
clinicas es deficiente lo que le resta validez a algunos
de los resultados; la fragmentacién del proceso de
atenci6n de las pacientes; la falta de continuidad en
el tiempo en la intervencién, y la dificultad para mo-
dificar situaciones estructurales y de normatividad
limitan el real alcance de la propuesta.

Para el control de la sifilis congénita se requiere
un programa adecuadamente planeado y moni-
torizado, que tenga en cuenta al personal que lo
maneja (14). La evaluacién del cumplimiento de las
estrategias propuestas en el plan de eliminacién de
la sifilis congénita y en las gufas de manejo requiere
de auditoria de los procesos y de su aplicacién en
las pacientes con el fin de identificar las deficien-
cias sobre las cuales se deben establecer planes de
mejoramiento continuo.

En Colombia se requieren més estudios con
prueba rapida para sifilis con el fin de buscar las
estrategias mads efectivas para su implementacién
y para lograr eliminar las barreras en la aplicaciéon
inmediata de penicilina.

No es posible calcular la incidencia de sifilis
gestacional porque no se cuenta con el total de ges-
tantes del periodo en las instituciones participantes.

La incidencia de SC en Turbo para el afio de 2008

fue de 12 casos por 1000 nacidos vivos (39 casos

entre 3249 nacidos vivos).

CONCLUSIONES

La capacitacion de los trabajadores de la salud en
el manejo y reporte de la sifilis congénita mejora
la adherencia a las gufas, la calidad de la vigilancia
epidemiolégica y de la atencién a las gestantes y los

recién nacidos con sifilis.
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