
SITUACION EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL 

Luis Beingolea More

Lima, 22 enero de 2024



Temas

• Situación de la Sífilis congénita en el mundo



http://reporteepidemiologico.com.ar/assets/files/REC-2767.pdf









• A nivel mundial, se producen más de 5 millones de casos nuevos de sífilis
cada año, y la mayoría de las infecciones ocurren en los países de
ingresos bajos y medios, donde la infección es endémica y las infecciones
congénitas no son infrecuentes.

• Se calcula que cada año se producen 1,5 millones de casos de sífilis en
mujeres embarazadas, de las cuales 1,1 millones transmiten la infección a
sus hijos, lo que resulta en 200.000 muertes fetales y neonatales y
300.000 casos de sífilis congénita.

















Sífilis Congénita
• Se estima que 4,6 millones de

personas tienen sífilis en la
región, según la Revisión
epidemiológica de la sífilis en las
Américas publicada por la
Organización Panamericana de la
Salud (OPS) en junio de 2022.

• En 2020, los países informaron
29.147 casos de sífilis congénita,
y las cifras preliminares
reportadas a la OPS para 2021
indican más de 30.000 casos de
esta infección trasmitida de la
madre al niño.

https://www.paho.org/es/noticias/5-7-2022-ante-tendencia-aumento-sifilis-sifilis-congenita-algunos-paises-americas-ops-pide

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56085/PAHOCDEHT220009_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56085/PAHOCDEHT220009_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56085/PAHOCDEHT220009_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y


• “El número de personas
afectadas sigue siendo
inaceptablemente alto para una
enfermedad que ya no debería
existir”, afirmó Marcos Espinal,
Subdirector interino de la OPS.

• “Debemos redoblar los
esfuerzos como sociedad para
cortar las cadenas de
transmisión y que la sífilis deje
de propagarse, tanto en las
poblaciones vulnerables, como
en embarazadas y recién
nacidos. Existe tratamiento y
su costo es accesible”. Esta foto de Autor desconocido se concede bajo licencia de CC BY.

http://bacteriasactuaciencia.blogspot.com/2010/11/el-largo-viaje-de-la-sifilis.html
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


• La tasa de prevalencia de sífilis
gestacional en la región fue de 0,97%
y la tasa de incidencia de sífilis
congénita fue de 4,73% en 2020.

• El país con más casos de sífilis
gestacional fue Brasil con 16.647
casos, seguido por Colombia con
3.267 casos y Argentina con 2.413
casos.

• El país con más casos de sífilis
congénita fue Brasil con 18.228
casos, seguido por Colombia con
2.978 casos y Paraguay con 2.212
casos.



SÍFILIS

• sífilis en gestantes y sífilis congénita en la región de Apucarana, Brasil, entre 2012 y 2016. Se encontró una tasa de prevalencia de sífilis gestacional de 0,97% y una tasa de 
incidencia de sífilis congénita de 4,73%



• La sífilis es una enfermedad infecciosa transmitida principalmente por
contacto sexual, producida por una bacteria espiroqueta
denominada Treponema pallidum subespecie pallidum.

• Puede ir asociada a otras enfermedades de transmisión sexual y VIH, en
heterosexuales y en hombres que tienen sexo con hombres.

• También se transmite por vía transplacentaria y contacto estrecho a través
de mucosas.

• Está extendida por todo el mundo. La evolución natural es hacia un curso
crónico, que puede producir discapacidad progresiva y ser mortal. Sus
manifestaciones son fluctuantes, versátiles, en características clínicas e
intensidad, apareciendo y desapareciendo en las distintas etapas de la
enfermedad, y puede simular signo-sintomatología de diversas
enfermedades.

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-09/enfermedades-pediatricas-que-han-pasado-a-la-historia-4-sifilis-congenita/

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-09/enfermedades-pediatricas-que-han-pasado-a-la-historia-4-sifilis-congenita/


• La sífilis congénita es una infección 
multisistémica por T. 
pallidum transmitida al feto a través 
de la placenta. El riesgo global de 
transmisión es hasta un 60-80% en 
la sífilis materna primaria o 
secundaria no tratada, disminuye 
hasta un 10-20% en la sífilis latente 
o terciaria.

• La amplia variedad de
manifestaciones de sífilis congénita
es determinada por el estadio de la
sífilis materna en el embarazo al
momento de la infección, el
diagnóstico materno temprano, las
reacciones inmunológicas y el
tratamiento de la mujer y del feto.



• La sífilis congénita precoz,
ocurre desde el nacimiento
hasta los 2 años de edad y
se manifiesta con lesiones
cutáneas vesiculoampollosas
típicas o exantema maculoso
en palmas y plantas, lesiones
papulares alrededor de boca-
nariz y zona de pañal

https://analesdepediatria.org/es-sifilis-congenita-precoz-sintomatica-recien-articulo-S1695403320301971

Sífilis congénita | Pediatría integral (pediatriaintegral.es)

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-09/enfermedades-pediatricas-que-han-pasado-a-la-historia-4-sifilis-congenita/


• Petequias en piel, rinitis
mucopurulenta. linfadenopatías
y hepatoesplenomegalia; en
algunos casos, meningitis,
hidrocefalia o convulsiones,
discapacidad intelectual,
retraso de crecimiento y
osteocondritis, con alteraciones
radiológicas distintivas.

• Inmediatamente al nacer y
durante días o semanas, el
recién nacido puede estar
aparentemente asintomático

Sífilis congénita | Pediatría integral (pediatriaintegral.es)

https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2021-09/enfermedades-pediatricas-que-han-pasado-a-la-historia-4-sifilis-congenita/


• La sífilis congénita tardía se presenta
después de los 2 años, con úlceras
gomosas en nariz, en el tabique
nasal o en el paladar duro; también,
con lesiones óseas periósticas que

dan lugar a alteración morfológica,
tibias “en sable” y abombamiento del
cráneo a nivel frontal y parietal.

• Puede haber alteraciones faciales,
como queratitis intersticial, sordera
neurosensorial, incisivos de
Hutchinson (la llamada tríada de
Hutchinson)

• Puede producirse neurosífilis,
asintomática o bien con paresias y
tabes, o atrofia óptica





• La OPS ha lanzado varias iniciativas para ayudar a los países a eliminar
la sífilis y la sífilis congénita, como el marco ETMI-PLUS, que integra el
diagnóstico y tratamiento de las embarazadas durante el control prenatal,
y la estrategia para eliminar más de 30 enfermedades infecciosas para
20302.

• La meta global es reducir los nuevos casos de sífilis en un 90% entre
2018 y 2030, y los nuevos casos de sífilis congénita a menos de 50 por
cada 100.000 niños nacidos vivos

https://www.paho.org/es/documentos/etmi-plus-marco-para-eliminacion-transmision-maternoinfantil-vih-sifilis-hepatitis



Estrategia al 2030 para disminuir la Sífilis, sífilis congénita

1. Implementar intervenciones basadas en la evidencia y adaptadas al contexto para prevenir la
transmisión de la sífilis, como el uso correcto y consistente del condón, la educación y el
asesoramiento, la reducción de daños, la profilaxis pre y post exposición, y la
vacunación contra el VPH y la hepatitis B.

2. Ofrecer servicios integrados y centrados en las personas para el diagnóstico y el tratamiento
de la sífilis, utilizando pruebas rápidas y de fácil acceso, y asegurando la disponibilidad y
el uso adecuado de la penicilina y otros antibióticos efectivos.

3. Garantizar la detección y el tratamiento oportunos y universales de la sífilis en las
mujeres embarazadas y sus parejas, y el seguimiento y la atención de los recién nacidos
expuestos o infectados por la sífilis congénita.

4. Desarrollar y aplicar normas y directrices para la gestión clínica y la vigilancia epidemiológica
de la sífilis y la sífilis congénita, y capacitar al personal de salud y a los agentes
comunitarios para su implementación.

https://www.paho.org/es/documentos/etmi-plus-marco-para-eliminacion-transmision-maternoinfantil-vih-sifilis-hepatitis



Estrategia al 2030 para disminuir la Sífilis, sífilis congénita

5. Generar y difundir información estratégica sobre la situación y las tendencias de la sífilis
y la sífilis congénita, utilizando indicadores e instrumentos estandarizados, y sistemas de
información interoperables y basados en la web.

6. Apoyar la investigación operativa y el desarrollo de nuevas herramientas y estrategias para
mejorar el diagnóstico, el tratamiento, la prevención y la eliminación de la sífilis y la sífilis
congénita, como las vacunas, los microbicidas o los sistemas de liberación prolongada
de antibióticos.

7. Establecer mecanismos de financiamiento, gestión y gobernanza para la ejecución y el
seguimiento de la estrategia, movilizando los recursos nacionales e internacionales, y
fomentando la participación y el empoderamiento de las personas afectadas y las comunidades.

8. Promover la cooperación y la coordinación entre los diferentes sectores, niveles y
actores involucrados en la respuesta a la sífilis y la sífilis congénita, creando alianzas
estratégicas, redes de aprendizaje y plataformas de intercambio de experiencias y buenas
prácticas.https://www.paho.org/es/documentos/etmi-plus-marco-para-eliminacion-transmision-maternoinfantil-vih-sifilis-hepatitis



Bolivia, Chile, Colombia,  Ecuador, Perú y Venezuela

Juntos somos más fuertes

www.orasconhu.orgJuntos llegamos más lejos Muchas Gracias
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