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Introduccién

La sifilis es una infeccién de transmision sexual (ITS) sistémica, de curso crénico, causada por la
espiroqueta Treponema pallidum, subespecie pallidum. Su Unico reservorio natural es el ser
humano y se transmite principalmente por via sexual a través del contacto con lesiones infecciosas,
aunque también puede ocurrir por via sanguinea y de forma vertical de la madre al feto. Si la
infeccion no recibe un manejo clinico adecuado, puede progresar hacia etapas avanzadas que
derivan en complicaciones crénicas irreversibles, tales como afecciones del sistema nervioso central
y alteraciones cardiovasculares graves [1-3].

El diagndstico se basa fundamentalmente en la combinacion de la historia clinica, la exploracién
fisica y pruebas de laboratorio. Existen dos tipos de pruebas seroldgicas: las no treponémicas (como
VDRL Yy RPR), que miden la actividad de la infeccidn y permiten el seguimiento del tratamiento, y las
treponémicas (como pruebas rdpidas, TPHA o EIA), que detectan anticuerpos especificos y suelen
permanecer positivas de por vida. El uso de pruebas rapidas (POCT) es fundamental en la estrategia
de eliminacién, ya que permite el diagndstico y el inicio del tratamiento con penicilina en una sola
visita [3,4].

En el contexto del embarazo, la sifilis gestacional (SG) representa una amenaza critica debido a que
la bacteria puede atravesar la placenta e infectar al feto, especialmente si la madre no es
diagnosticada ni tratada de manera oportuna. Por esta razon, resulta imperativo que los protocolos
de control prenatal garanticen el acceso a pruebas diagndsticas para asegurar una deteccién
temprana y el inicio inmediato del tratamiento con penicilina benzatinica, el cual es altamente
efectivo para prevenir desenlaces adversos en el binomio madre-hijo. La sifilis congénita (SC) es la
consecuencia de esta transmisidn vertical y se asocia con una alta carga de morbilidad y mortalidad,
pudiendo ocasionar abortos espontaneos, partos prematuros, bajo peso al nacer, neumonia
neonatal y retrasos significativos en el desarrollo. Dada la gravedad de estas secuelas, es necesario
un seguimiento clinico estricto tanto de la gestante como del recién nacido [3,4].
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La literatura epidemioldgica reciente destaca que la incidencia de estos eventos esta estrechamente
ligada a los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Se ha identificado una fuerte asociacién entre
la presencia de sifilis y condiciones de vulnerabilidad, tales como el bajo nivel educativo, el
desempleo, la pobreza extrema, la falta de afiliacion al sistema de salud o la pertenencia al régimen
subsidiado. Estudios realizados en el contexto colombiano sefialan que ser madre soltera,
pertenecer a etnias afrodescendientes, residir en dreas rurales dispersas con barreras geograficas y
el consumo de sustancias psicoactivas en la madre, incrementa significativamente el riesgo de falla
en la prevencidn de la transmisién [6,7].

Desde la perspectiva asistencial, el manejo inadecuado del control prenatal constituye el principal
factor de riesgo para la SC. La inasistencia o el inicio tardio de los controles prenatales, asi como la
escasez de pruebas de tamizaje oportunas, impiden el diagndstico temprano [7]. Factores clinicos
como titulos elevados en pruebas no treponémicas (VDRL = 1:8) en la madre y el inicio del
tratamiento con penicilina benzatinica después de la semana 28 de gestacidn se asocian con una
probabilidad hasta ocho veces mayor de infeccidon neonatal. Por el contrario, un antecedente de
sifilis con tratamiento previo adecuado actia como un factor protector [6].

A nivel epidemioldgico, la OMS estimd para 2022 unos 8 millones de nuevos casos de sifilis en
adultos y cerca de 700.000 casos de sifilis congénita [8,9]. En la region de las Américas, para ese
mismo ano, hubo alrededor de 3,36 millones de nuevos casos de sifilis, se notificaron 183.000 casos
en gestantes y 68.000 casos de SC en ese mismo ano, lo que refleja un incremento del 30% respecto
a 2020 [10]. En Colombia, entre 2019 y 2022 se ha observado un aumento sostenido en la
notificacién de casos de sifilis gestacional, con un leve descenso en 2023 y 2024; sin embargo, las
razones de prevalencia se han mantenido con tendencia al incremento, pasando de una razén de
prevalencia de 11,1 a 22,0 por cada 1.000 nacidos vivos mds muertes fetales (NV+MF). Para el 2024,
las entidades territoriales con razones de prevalencia superiores a la nacional fueron Arauca con
52,2, Buenaventura con 42,4, Chocé con 38,5, Casanare con 37,6 y Cali con 35,7 por 1 000 NV + MF,
todas con incrementos frente a 2023 [11]. Con respecto al evento de Sifilis congénita, en 2024 se
notificaron 1.097 casos en el pais, lo que representa una disminucidn del 21% respecto a los 1.382
registrados en 2023. La incidencia en Colombia viene disminuyendo progresivamente, pasando de
3,2 en 2021 a 2,5 casos por cada 1.000 NVMF en 2024. Buenaventura, Arauca, Chocd y Casanare,
son las entidades territoriales con cifras superiores a la nacional [11].

Antioquia, ha venido presentando un comportamiento similar al nacional para ambos eventos. Los
casos de Sifilis gestacional que venian en aumento desde 2014, presentaron una disminucidn desde
2022; sin embargo, la razdén de prevalencia mantiene una tendencia al incremento, pasando de 6 a
22,6 casos por cada 1.000 NVMF en la ultima década. Las entidades territoriales con mayores
razones de prevalencia que superan los 32 casos por cada 1.000 NVMF fueron en orden descendente
Gomez plata (73,2), Turbo (60,1), San Francisco (54,5), Puerto Nare (50,6), Concordia (48,1), Puerto
Triunfo (45,5), Apartadd (41,0), Carepa (39,6), Hispania (38,5), Liborina (38,5), Salgar (38,5),
Chigorodé (37,8), Remedios (37,8), Girardota (35,8), Canasgordas (35,7), Amalfi (35,2), San Roque
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(34,3), Caramanta (32,3), La pintada (32,3), Necocli (32,2) y Urrao (32,1). Frente a la sifilis congénita,
Antioquia presentd las mayores incidencias y notificaciones durante los afios 2020 y 2021, con 2,9
y 3 casos por cada 1.000 NVMF. A partir el 2021, el evento ha mostrado una disminucién constante
con una incidencia en 2024 de 2,2 casos por cada 1.000 NVMF y un total de 117 casos notificados;
cifra que, aunque es la mas baja de los ultimos afos, aun supera la meta de eliminacién de < 0,5
casos por 1.000 NVMF establecida por la OPS/OMS. Los municipios que presentan alto riesgo de SC
al obtener tasas de incidencia superiores a 5 por 1.000NVMF, son en su orden Ebéjico (21,7), Narifio
(15,6), Maceo (15,2), Frontino (14,1), Fredonia (11,4), Puerto Berrio (10,8), San Carlos (8,8), Betulia
(7,1), Nechi (7,0), Taraza (6,3), Turbo (5,4) y Anori (5,3). 72 de los 125 municipios no reportaron
casos de SC durante el 2024 [12].

Objetivo: Este informe tiene como propdsito describir el comportamiento epidemiolégico de la
sifilis gestacional y congénita en el departamento de Antioquia durante el afio 2025, con el fin de
generar informacidn util para la toma de decisiones en salud publica, fortalecer las estrategias de
prevencion y control del evento, y avanzar hacia la meta de eliminacién de la transmisién materno-
infantil.

1. Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo para determinar las caracteristicas epidemioldgicas y el
comportamiento de los casos confirmados de sifilis gestacional vy sifilis congénita en Antioquia,
tomando como fuente la informacién captada por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) entre la semana epidemioldgica 01 a 53 de 2025 y comparando con afios anteriores.

La recoleccién y procesamiento de datos se realizé mediante la metodologia propuesta por los
lineamientos nacionales de vigilancia, el protocolo de vigilancia de los eventos en cuestion y las
indicaciones del manual de usuario del aplicativo del SIVIGILA. Considerando el protocolo de
vigilancia de SC y SG, ambos eventos ingresan al Sivigila como casos confirmados y se pueden
clasificar dependiendo de las caracteristicas establecidas en las definiciones operativas de caso. Los
casos de sifilis gestacional se clasifican como confirmados por laboratorio y los de sifilis congénita
como confirmados por nexo epidemioldgico, por clinica o por laboratorio (Colombia. Instituto
Nacional de Salud., 2024). Durante el procesamiento de los datos se realizé verificacion de aspectos
de completitud y consistencia de las variables, se excluyeron los casos que no cumplian con
definicidn operativa de casos, casos duplicados o repetidos, casos con residencia fuera de Antioquia
(los que llevan menos de 6 meses de estancia constante en el Departamento) y los casos con ajuste
6 o D, siempre que contaran con evidencia que respaldara su descarte, ya fuese mediante unidad
de analisis, resultados de laboratorio, investigacién epidemioldgica de cambo (IEC) o historia clinica
enviada al referente departamental.
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Se analizaron las variables consignadas en la seccidn de datos basicos, que contiene informacién
general sobre el evento y la UPGD notificadora, identificacion del caso, notificacidn, seguimiento y
clasificacidn final del caso, asi como la seccidon de datos complementarios que incluye antecedentes
maternos, resultados de laboratorio, diagndstico y tratamiento del caso y de contactos. Se realizd
analisis de proporciones y tasas para las variables cualitativas y cuantitativas y se calcularon los
indicadores definidos en el protocolo de vigilancia en salud publica para el evento (Colombia.
Instituto Nacional de Salud., 2024).

Se calcularon medidas de frecuencia absoluta para ambos eventos y se calcularon tasas de
incidencia para sifilis congénita y razén de prevalencia para sifilis gestacional, considerando como
denominador, el total de embarazos que corresponde a la suma de nacidos vivos y mortinatos con
fuente DANE 2024 como fuente actualizada y oficial para el Departamento. Se analizaron variables
sociales y demograficas (estrato, tipo de régimen de salud, pertenencia étnica, area de ocurrencia)
y variables relacionadas con la atencién en salud (condicidn de la madre al momento del diagndstico,
edad gestacional, tratamiento a las madres y sus contactos, control prenatal). Los indicadores
considerados en el analisis son los descritos en el protocolo de vigilancia y se calcularon sobre 125
entidades territoriales y 9 subregiones.

Para el calculo de los indicadores, se tomé en consideracién la entidad territorial de residencia. Para
la incidencia, se utilizd6 como denominador la proyeccion DANE para 2024 de nacidos vivos y
mortinatos (NVMF). El dato de mortinatos incluye los casos con tiempo de gestacién mayor a 22
semanas, no incluye muertes fetales con tiempo de gestacién ignorado o sin informacién. Para el
indicador de notificacién materna en SC, se verificd la notificacién de las madres de los casos de
sifilis congénita del 2025 frente a la notificacién de casos de sifilis gestacional notificados en 2024 y
2025 que aplicaran para el periodo gestacional del caso. Las variables que se cruzaron para la
verificacion de esta informacion fueron el numero de identificacion de la madre y el nombre
completo.

Las muertes ocurridas en el evento fueron detectadas a través de la ficha de notificacién en Sivigila
2025; ademas se realizaron busquedas activas institucionales en cruce con RUAF-ND para las
muertes fetales perinatales o neonatales donde en su cadena causal se relacionara la sifilis
gestacional o congénita. Las muertas que cumplieron criterios para realizacion de Unidad de analisis
fueron registradas en el aplicativo UACE.

Para el procesamiento de la informacidn y andlisis de resultados se emplearon hojas de cdlculo de
Microsoft Excel, presentados en tablas y graficos. Finalmente se realizé analisis de los casos de sifilis
congénita con condicidn final 2 (muerto) por entidad territorial (ET) de residencia y teniendo en
cuenta las unidades de andlisis y tableros de problemas. Los mapas de riesgo se realizaron
empleando el software ArcGIS Pro (Esri, 2023).
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2. Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de fuentes secundarias, provenientes de la
notificacién de los eventos de interés en salud publica, la informacidn se considera un analisis sin
riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La
informacién se obtuvo del Sivigila, se asegurd la confidencialidad de los datos y se respetaron los
principios sustanciales de responsabilidad y equidad, no se realizé ninguna modificacion
intencionada de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer las acciones y decisiones de
vigilancia en salud publica a nivel territorial.

3. Resultados
3.1 Sifilis gestacional

Entre la semana 1y la 53 del 2025, se notificaron al SIVIGILA un total de 1.532 casos de SG. 84 casos
duplicados, 19 no cumplian criterios de definiciéon de caso, 13 fueron descartados con soporte, 24
habian sido reportados durante el 2024 y correspondian a la misma gestacion, 61 eran de residencia
fuera de Antioquia, para un total de 1331 casos incluidos para el andlisis de este informe. Durante
el 2025 para Antioquia se notificaron 24,7 casos de sifilis en gestantes por cada mil nacidos vivos
mas mortinatos.

En la figura 1 se describe la tendencia de notificacion de casos de SG en la ultima década,
observandose un incremento sostenido en la notificacion de casos; asi como en la Incidencia, afio
tras afio, casi cuadruplicando la cifra en la ultima década, pasando de 6 en 2014 a 24,7 gestantes
por cada mil nacidos vivos mas mortinatos.

Figura 1. Casos notificados y razon de prevalencia por afio de sifilis gestacional, Antioquia, 2025
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Al analizar el comportamiento del evento por subregiones de la figura 2, se observa que Uraba (273
casos), Magdalena Medio (39 casos), Nordeste (31 casos) y Valle de Aburra (717 casos) son las
subregiones que reportan mayores razones de prevalencia de SG, por encima de la tasa
departamental; Occidente que estaba en tercer lugar en RP durante el primer semestre del afio,
descendié al quinto lugar, con una RP menor a la departamental. El resto de subregiones se
encuentran con tasas inferiores a 17/1.000 embarazos.

Figura 2. Razon de Prevalencia de Sifilis gestacional por subregion de Antioquia, 2025
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28 entidades territoriales se ubican en alto riesgo de SG, con razones de prevalencia por mil nacidos
vivos mas mortinatos, superiores a las departamentales; a continuacidn se enlistan en orden
descendente: Yondé (71,1), Murindé (69,8) Puerto Triunfo (63,4), Vegachi (55,9), Remedios (55,4) ,
Apartadé (53,3), Chigorodd (52,8), Turbo (49,3), Frontino (48,9), Valdivia (47,2), San Jerénimo
(45,11), Ebéjico (43,5), Carepa (39,6), Caracoli (35,7), Campamento (33,9), Andes (33,8), Necocli
(32,2), Anori (31,7), Yali (30,3), Barbosa (29), Taraza (28), Angostura (27,8), Montebello (27,8),
Medellin (27,7), Mutata (27,2), Bello (26,9), Segovia (26,7) y Girardota (26,1).

Es importante resaltar que los municipios de Maceo, Santo Domingo, Abriaqui, Anza, Armenia,
Giraldo, Heliconia, Olaya, Sabanalarga, Belmira, Bricefio, Carolina, Gdmez Plata, Guadalupe, San
José de la Montaiia, Alejandria, Argelia, Concepcion, Granada, Guatapé, Narifio, San Francisco,
Angeldpolis, Betania, Caramanta, Hispania, La Pintada, Pueblorrico, Tarso, Titiribi y Valparaiso
estuvieron en silencio epidemiolégico todo el afio (ver mapa de riesgo, grafico 3).

En cuanto a las variables sociodemograficas, se observa que el riesgo de SG disminuye con el
aumento de la edad, siendo mayor en el grupo etario de 15 a 19 afios con 38,9 casos por cada mil
nacidos vivos mas mortinatos (274 casos), seguido del de 20 a 24 afios con 35,7 casos por cada mil
nacidos vivos mas mortinatos (519 casos). Es importante resaltar que se presentaron 9 casos en
mujeres gestantes de 10 a 14 afios (ver grafico 4). En los graficos 5 al 7 se observa que el 79% de los
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casos notificados residian en area urbana; el 29% pertenecian al régimen subsidiado y un 4% que
corresponde a gestantes sin aseguramiento en salud o este era indeterminado. Con respecto a la
étnia, el 95% de los casos se notificaron en la categoria de otros, 20 casos pertenecian poblacién
indigena (18 en Embera y 2 en Wayuu) y 51 en poblacion Afro. No hubo casos en etnia Raizal, ROM,
Gitano o palenquero.

Figura 3. Mapa de riesgo de Sifilis gestacional. Antioquia, 2025
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Figura 4. Casos e incidencia de evento 740-sifilis gestacional, segtin grupos de edad en Antioquia,
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Figura 5. Distribucion de casos de SG por zona de residencia en Antioquia, 2025
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Figura 6. Distribucion de casos de SG por régimen de asequramiento en Antioquia, 2025

-

0.4%

0.4%

® Contributivo

® No asegurado

3.6%

~

Fuente: Sivigila 2025

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000
Medellin - Colombia.

©

icontec

150 9001

SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Figura 7. Distribucion de casos de SG por régimen de aseguramiento en Antioquia, 2025

/ 15% 0% gy \

= Indigena

= Raizal

= Negro, Mulato,
Afrocolombiano
= Otro

. %

Fuente: Sivigila 2025

En otras variables sociodemograficas de importancia, no mostradas en los graficos, es importante
mencionar que el 30,4% de los casos notificados pertenecian a la EPS Savia Salud, seguida de SURA
con el 21,3% y Nueva EPS con 18,7% y El 8% de los casos no reportaban este dato. El 11,6% (154
casos) de los casos notificados correspondian a poblacidn extranjera, todos de Venezuela como pais
de origen.

Al analizar las variables relacionadas con la atencion de las gestantes notificadas, se destaca que el
18% no reportaban controles prenatales (CPN) previos en el embarazo actual al momento de la
deteccion de la enfermedad, y un 22,6% de las gestantes, presentaron su primer control prenatal
después del primer trimestre de gestacion. El 98% de los casos reportaron al menos una dosis de
tratamiento con penicilina benzatinica, 33 casos no reportan dosis de tratamiento, estos pertenecen
a las ET de Medellin (13 casos), Itaglii (4 casos), La unidn (2 casos), Puerto Triunfo (2 casos), Frontino
(2 casos), Amaga (2 casos); Turbo, Fredonia, ltuango, Marinilla, Nechi, Necocli, Envigado y Pefiol (1
caso). En un 64% de los casos se reporta tratamiento a la pareja sexual (ver tabla 1). Estos resultados
son mas alentadores que los obtenidos durante el 2024, donde solo el 60% de las gestantes
recibieron primer control prenatal en el trimestre 1, el 4% no recibidé tratamiento y el 39% no
registro tratamiento para su pareja sexual (Ver informe de evento del afio 2024).
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Tabla 1. Comportamiento de atencion a las madres con sifilis gestacional en

Antioquia, 2025
Variable N %
Control embarazo actual
Si 1093 82.2%
No 237 17.8%
Total 1330 100.0%
Edad gestacional primer control
| TRIMESTRE 1180 88.7%
Il TRIMESTRE 151 11.3%
Il TRIMESTRE 151 11.3%
Total 1331 100.0%
Tratamiento gestante
Sin tratamiento 33 2,5%
Una dosis 394 29,6%
> 1 dosis 902 67,9%
Total 1329 100,0%
Tratamiento contactos
S| 854 64.2%
NO 476 35.8%
Total 1330 99.9%

Fuente: Sivigila 2025

3.2 Sifilis congénita

Entre la semana 1 y la 53 del 2025, se notificaron al SIVIGILA un total de 183 casos de SC. En el
procesamiento de los datos se detectaron 5 casos duplicados, 28 no cumplian criterios, 20 fueron
descartados con soporte, 22 eran de residencia fuera de Antioquia, para un total de 108 casos
incluidos para el analisis de este informe. Con base en esta informacidn, el 74% de los casos de sifilis
congénita notificados para Antioquia cumplieron definicidon de caso, resultado menor a la meta
nacional del 90%. Con respecto al indicador de notificacién de la madre bajo el evento de SG, el
Departamento presenta un 96% de Sifilis congénita de madres con sifilis gestacional notificadas,
dando cumplimiento a la meta nacional del 90%. La incidencia de SC del departamento fue de 2
casos por cada mil nacidos vivos mdas mortinatos.

A continuacién, se presenta la tabla de los indicadores de protocolo del evento 740 de sifilis
congénita. Se puede observar un aumento en el indicador de la notificacion materna de los casos
de SC.
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Tabla 2. Indicadores de vigilancia para sifilis congénita en Antioquia, 2024 y 2025

Indicador Resultado 2024 Resultado 2025 Meta
Incidencia de sifilis congénita 2,2/1.000NVMF | 2,0/1.000NVMF | <£0,5/1.000NVMF
Porcentaje de casos de sifilis

congénita que cumplen definicion 75,5% 73,8% 90%

de caso

Proporcidn de casos de sifilis

congénita cuyas madres fueron 92% 96,3% 90%

notificados como sifilis gestacional
Fuente: Sivigila 2024-2025 y DANE 2023-2024

En la figura 8 se detalla la tendencia de notificacion de casos de SC en la ultima década,
observandose un comportamiento diferente al de la notificacién de SG; durante los afios 2019 a
2021 se habia incrementado la notificacion de casos en un 160%, reflejandose en una tasa de
incidencia incrementada en una unidad. A partir del 2022 hasta el 2024, se observa una tendencia
a la disminucién, pasando de una tasa de 3 casos a 2,0 por 1.000 nacidos vivos mds mortinatos; sin
embargo, no se ha logrado llegar a la meta de eliminacidon de menos de 0,5.

Figura 8. Tendencia de la notificacion de Sifilis congénita por afio en Antioquia, 2025
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Al analizar el comportamiento del evento por subregiones de residencia, en la figura 9 se observa
que las subregiones con mayores tasas de incidencia de SC fueron en orden descendente Magdalena
medio, Urabd, Nordeste, Bajo Cauca, Suroeste y Occidente, con cifras superiores a la departamental.
Ninguna subregién presenta cumplimiento de la meta de eliminacién, en 2024, norte habia logrado
0 casos de SC.

Figura 9. Incidencia de sifilis congénita por subregion de Antioquia, 2025
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Fuente: Sivigila 2025 y DANE 2024

Al analizar por entidad territorial en la figura 10, se encuentra que 40 municipios notificaron casos
de SC en 2025, los 85 Municipios restantes, tienen cero casos notificados. Entre los municipios que
presentan alto riesgo de SC al obtener tasas de incidencia superiores a 5 por 1.000NVMF, son en su
orden Toledo (21,3), Frontino (21), Caicedo (16,1), Yali (15,2), Yond6 (14,2), Mutata, (13,6), Murindd
(11,6), Fredonia (11,4), Amaga (9,8), Concordia (9,6), Zaragoza (9,1), Puerto Triunfo (9,0), Segovia
(8,9), Donmatias (7,3), Caceres (7,2), Nechi (7,0), Ituango (6,2), San Vicente (6,1), La Ceja (5,5) y
Anori (5,3). 85 municipios lograron en 2025 la meta de eliminacién con cero casos notificados, estos
corresponden a: Caracoli, Maceo, Puerto Nare, El Bagre, Arboletes, San Juan de Urabd,San Pedro de
Urab3, Vigia del Fuerte, Amalfi, Cisneros, Remedios, San Roque, Santo Domingo, Vegachi, Yolombg,
Abriaqui, Anza, Armenia, Buritica, Cafasgordas, Dabeiba, Ebéjico, Giraldo, Heliconia, Liborina, Olaya
Peque, Sabanalarga, San Jerénimo, Santa Fe de Antioquia, Sopetran, Uramita, Angostura, Belmira,
Bricefio, Campamento, Carolina, Entrerrios, Gdmez Plata, Guadalupe, San Andrés de Cuerquia, San
José de La Montaia, San Pedro de Los Milagros, Santa Rosa de Osos, Valdivia, Yarumal, Abejorral,
Alejandria, Argelia, Cocorna, Concepcién, El Carmen de Viboral, El Pefiol, El Retiro, El Santuario,
Granada, Guarne, Guatapé, Narifio, San Carlos, San Francisco, San Luis, San Rafael, Sonsdn,
Angeldpolis, Betania, Betulia, Caramanta, Ciudad Bolivar, Hispania, Jardin, Jericé, La Pintada,
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Montebello, Pueblorrico, Salgar, Santa Barbara, Tamesis, Tarso, Titiribi, Valparaiso, Venecia,
Barbosa, La Estrella y Sabaneta.

Figura 10. Mapa de riesgo del evento 740-Sifilis congénita para Antioquia, 2025
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas mostradas en los gréaficos 11 al 13, se puede
destacar que el 75% residian en area urbana; 20 de los 27 casos residentes en zona rural, pertenecen
a zona rural dispersa. El 16% (17 casos) eran hijos de madres extranjeras de origen venezolano, el
73% pertenecian al régimen subsidiado de salud y el 8,4% no tenian aseguramiento o era
indeterminado. Frente a la etnia, se presentaron cuatro casos en poblacién indigena, de la etnia
Emberd y uno en afro. Similar al comportamiento de la SG, la mayoria de los casos de SC pertenecian
a la EPS Savia salud con el 33%, 19% a COOSALUD y 18% a Nueva EPS (datos no mostrados).

Figura 11. Distribucion de casos de SC por zona de residencia en Antioquia, 2025
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Fuente: Sivigila 2025

Figura 12. Distribucion de casos de SC por régimen de aseguramiento en Antioquia, 2025
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Figura 13. Distribucion de casos de SC pertenencia étnica en Antioquia, 2025
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Fuente: Sivigila 2025

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los casos de SC notificados en el primer semestre del
2025 detalladas en la figura 14, 15 y tabla 3, se puede resaltar que solo el 9,3% de las madres de los
casos de SC, habian tenido CPN en las primeras 10 semanas de estacion, el 27% la tuvo entre la
semana 31y 42y la mayoria que corresponde al 40%, no tiene este dato reportado, revelando fallas
en el registro de la ficha de notificacién. EI 88% de los casos tuvo prueba diagndstica reactiva en el
tercer trimestre, lo que sugiere un diagndstico tardio de la infeccidn o posible infeccidon durante la
fase final del embarazo, al 767% no se le suministré tratamiento al contacto sexual materno.

Figura 14. Distribucion de casos de SC segun la edad gestacional del primer control prenatal en
Antioquia, 2025
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Fuente: Sivigila 2025

En cuanto al tratamiento materno con penicilina benzatinica, el 80,5% recibié al menos una dosis
de la misma y 19% no recibié tratamiento. El 87% de los bebes diagnosticados con SC requirié
hospitalizacion y se presentaron 8 casos con estado final fallecido, lo que corresponde a un 8% del
total de notificados, esto se profundizara en la seccién de unidades de analisis 3. En la figura 15 se
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puede observar que luego de la depuracion de los datos y al verificar cumplimiento de definicion
operativa de casos, el 7,5% fueron confirmados por laboratorio y el 93% por nexo epidemiolégico;
esto dista de lo reportado en la ficha al momento de la notificaciéon donde el 46% esta clasificado
como confirmado por laboratorio, el 11% por clinica y el 43% por Nexo epidemioldgico (datos no
mostrados), esto revela dificultades a nivel de las UPGD para aplicar correctamente los criterios de
caso del protocolo en la clasificacion.

Frente al diagndstico materno, es importante resaltar lo observado en la figura 16, donde luego de
la verificacion de criterios, el 6,5% de los casos de SC notificados, evidenciaban una reinfeccion
materna; sin embargo, la notificacion indicaba otro panorama, segun la ficha de notificacién, habian
21% de casos con reinfeccidon materna (datos no mostrados). Esta comparacién denota fallas en la
interpretacion de los criterios del protocolo para la clasificaciéon de una reinfeccién materna.

Figura 15. Clasificacion final del caso confirmado de Sifilis congénita en Antioquia, 2025
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Figura 16. Distribucion de casos de sifilis congénita segun diagndstico materno en Antioquia, 2025
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los casos de sifilis congénita notificados en
Antioquia, 2025

Variable N %
Control embarazo actual

Si 69 63,9%
No 39 36,1%
Edad gestacional en prueba diagndéstica materna

TRIMESTRE 2 1,9%
Il TRIMESTRE 10 9,8%
11l TRIMESTRE 90 88,2%
Tratamiento a contacto sexual

S 36 33,3%
NO 72 66,6%
Dosis Aplicadas

0 21 19,4%
1 44 40,7%
>2 43 39,8%
Condicion al momento del diagndstico

Gestacion 49 45,8%
Parto 44 41,1%
Posparto 15 14,0%
Requirié hospitalizacion

Si 94 87,0%
No 14 13,0%
Estado final

Vivo 100 92,6%
Muerto 8 7,4%

Fuente: Sivigila 2025

Frente a los casos con estado final fallecido en el evento de SC, es importante resaltar que 7 de los
8 casos, ocurrieron en etapa perinatal, por lo que requirieron unidad de andlisis, el caso restante
pertenece al Municipio de Envigado y el deceso ocurrié después del mes de vida. Los casos fallecidos
eran residentes de Medellin (3 casos), Turbo, Yondd, Amaga y Chigorodd. El caso de residencia
Chigorodé fue detectado mediante cruce con RUAF-ND. Las EAPB involucradas en los casos
fallecidos se describen en la tabla 4, destacandose Savia salud con 3 casos y Nueva EPS y Coosalud
con dos casos cada una. En todas las unidades de andlisis realizadas se confirmé la sifilis congénita,
pero en cuatro se confirmd que esta fuera la causa de la muerte, en los otros casos, la muerte fue
atribuida a otros procesos como la drogadiccidon materna en dos casos y en el restante por sindrome
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de transfusién placentaria. En la tabla 5 se detallan los factores identificados en los tableros de
problemas de los 7 casos analizados especificandose los que fueron confirmados y los descartados.
Los tableros de problemas generan un insumo para la identificacién de situaciones o problematicas
que llevan a los casos de sifilis congénita a un desenlace fatal, mediante el abordaje integral de las
acciones empleadas desde el momento del diagndstico hasta su condicion final, permitiendo
reconocer oportunidades de mejora y establecer estrategias del fortalecimiento de las politicas
publicas en salud.

Tabla 4. Casos fallecidos para evento Sifilis congénita en Antioquia, 2025

MEDELLIN SAVIA SALUD CONFIRMADO SI
TURBO NUEVA EPS CONFIRMADO S|
YONDO (CASABE) SAVIA SALUD DESCARTADO SI
AMAGA COOSALUD CONFIRMADO S|
MEDELLIN NUEVA EPS DESCARTADO S|
CHIGORODO SAVIA SALUD CONFIRMADO NO
MEDELLIN COOSALUD DESCARTADO NO
ENVIGADO FAMISANAR NO APLICA NO APLICA

Fuente: Sivigila 2025 y UACE 2025

En el analisis de los tableros de problemas de casos de sifilis congénita fallecidos especificados en la
tabla 5, se identificaron 53 problemas, agrupados en 9 factores. Se describen los factores y
problemas hallados en todos los casos analizados y segregados por clasificacion final. Los factores
mas frecuentemente con los casos confirmados fueron: Desde el cuidador (madre), los
conocimientos actitudes y practicas con 17 problemas identificados, siendo los principales, el
desconocimiento de derechos y deberes en salud y Desconocimiento de signos y sintomas y falta de
oportunidad en la toma de decisiones para acceder a los servicios. Como determinantes
estructurales e intermedios, se destacan la residencia en zonas suburbanas con vulnerabilidad social
y el consumo de sustancias psicoactivas. Desde los servicios de salud, el principal factor involucrado
esta relacionado con incumplimiento en acciones de promocién y mantenimiento de la salud. En el
tipo de entidad responsable la mas frecuente.
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Tabla 5. Tablero de problemas de los casos de muerte por Sifilis congénita
analizados mediante unidad de analisis en Antioquia, 2025

Factor / Problema Confirmado Descartado Total

Relacionados con el individuo/cuidador

Acceso a los servicios de salud 3 3 6
No cuenta con la capacidad econdmica necesaria para el traslado
desde la residencia hacia el centro de atencién médica 1 1 2
No cuenta con la capacidad econémica necesaria para los gastos de la
atencién en salud (medicamentos, insumos) 1 1
Practicas domiciliarias o comunitarias que retrasan acceso a servicios
de salud 1 1
Residencia en drea que retrasan el acceso al servicio de salud 1 2
Conocimientos, actitudes y practicas en salud 17 8 25
Baja percepcidn de riesgo en salud para acudir a servicios de salud 4 1 5
Desconocimiento de derechos y deberes en salud 5 1 6
Desconocimiento de signos y sintomas de alerta por parte del cuidador 3 1 4
Desconocimiento sobre los mecanismos de acceso a los servicios de
salud 1 2 3
Falta de autonomia para la toma de decisiones en salud 1 2 3
Inoportunidad en la toma de decisidn de acceder al servicio de salud 3 1 4
Determinantes estructurales 8 8 16
Desplazado 3 3
Identidad de género 3 3
Menor de edad 1 1
Pertenencia étnica: indigena, negro, mulato, afrocolombiano, etc 2 1 3
Residencia en zonas suburbanas con vulnerabilidad geogréfica y social 3 1 4
Victima del conflicto armado 2 2
Determinantes intermedios 12 8 20
Bajo nivel educativo o analfabetismo del paciente o del cuidador 2 3 5
Consumidor de sustancias psicoactivas 4 2 6
Desocupado 2 1 3
Hogar con servicios publicos deficientes (acueducto, alcantarillado, luz,
gas, telefonia, otros) 1 1
No disponibilidad o acceso a los alimentos 1
Poblacién con afectaciones en la salud mental
Total Individuo/Cuidador 40 27 67
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Factor / Problema Confirmado Descartado Total

Relacionados con los servicios de salud

Acciones de promocidn y mantenimiento de la salud 6 2 8
Incumplimiento de las acciones de educacién y comunicacidn

para la salud 1 1
Incumplimiento en las acciones de demanda inducida 2 2
Incumplimiento en las acciones de deteccion temprana 1 1
Incumplimiento en las acciones de proteccién especifica 2 2 4

Gestion del aseguramiento 3 2 5
Incumplimiento en la oferta de prestacién de servicios 1 1
La EAPB o entidad territorial no garantiza una red de servicios

suficiente, oportuna, accesible o resolutiva 1 1
No se desarrollan acciones especificas o intervenciones de

acuerdo con la caracterizacién poblacional 1 1
No se realiza seguimiento a los procesos de afiliacion de su

poblacién a cargo 1 1 2

Gobernanza 1 1
Ausencia de coordinacion de acciones intersectoriales en el

territorio 1 1

Prestacion de servicios individuales 3 8 11
Falla en los mecanismos de seguimiento 1 1 2
Falta o deficiencia en la disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos

y tecnoldgicos para la atencidn 1 1
Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica 1
No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de

atenciodn clinica 1 3 4
No se realizé la referencia-contrarreferencia necesaria a otro nivel de atencidn

o se realizd inoportunamente 1 1

Total servicios de salud 13 12 25

Fuente: UACE 2025

4, Discusion

El comportamiento epidemioldgico de la sifilis gestacional y congénita en Antioquia durante 2025
evidencia la persistencia de un problema de salud publica que, aunque ha mostrado avances en
algunos indicadores clave, continla reflejando brechas estructurales en la prevencion de la
transmisién materno-infantil (TMI).
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En el marco de estrategias como ETMI-PLUS y la implementacidn de la Resolucién 1314 de 2020, el
cambio en el algoritmo diagndstico; asi como, el fortalecimiento del tamizaje en gestantes ha
favorecido una mayor deteccién de casos de sifilis gestacional [3,4] Esto se refleja en el incremento
sostenido de la razén de prevalencia, que alcanzé 24,7 casos por 1.000 nacidos vivos mas mortinatos
en 2025. Este comportamiento no necesariamente indica un aumento real en la transmisidn, sino
una mayor capacidad del sistema para identificar casos previamente no diagnosticados.

Sin embargo, este avance en la deteccidn contrasta con la persistencia de una incidencia de sifilis
congénita de 2,0 por 1.000 nacidos vivos mas mortinatos, cifra que, aunque menor a la de afos
previos, continla ampliamente por encima de la meta de eliminacidn establecida por la OPS [13].
Este hallazgo pone en evidencia que el principal desafio no radica en la identificacién de casos, sino
en la oportunidad y calidad del manejo clinico y epidemioldgico de las gestantes diagnosticadas. Los
resultados muestran que una proporcidn importante de los casos de sifilis congénita se asocian a
diagndsticos maternos tardios, principalmente en el tercer trimestre, lo cual limita
significativamente la efectividad del tratamiento para prevenir la transmisién vertical. A esto se
suma que cerca de una quinta parte de las gestantes no accedieron a control prenatal y que
persisten retrasos en el inicio del mismo, lo que evidencia fallas en la captacién temprana,
particularmente en poblaciones vulnerables [6,7,11].

Aunque el tratamiento materno mostré coberturas altas, la baja proporciéon de tratamiento a
contactos sexuales (64% en sifilis gestacional y 33% en sifilis congénita) constituye una de las
principales brechas, favoreciendo la reinfeccién materna y la persistencia de cadenas de
transmisioén. Este aspecto, sumado a la identificacidn de reinfecciones y al diagndstico en etapas
avanzadas de la gestacion, sugiere debilidades en el abordaje integral del evento desde la salud
publica [6,7,11].

Adicionalmente, los hallazgos relacionados con la calidad de la informacidn evidencian limitaciones
importantes en el sistema de vigilancia. El bajo cumplimiento de la definicion de caso en sifilis
congénita (73,8%) y las inconsistencias en la clasificacidon diagndstica y de reinfeccidn reflejan
dificultades en la apropiacién del protocolo por parte de las UPGD, lo que impacta la validez del
analisis epidemioldgico y la toma de decisiones, ya que las reinfecciones ocurren principalmente al
final de la gestacién y al no contar con tratamiento adecuado, los casos pueden ser clasificados
como SC por nexo epidemioldgico generando una sobreestimacion de casos. Estos dos ultimos
aspectos sefialan la necesidad de fortalecer la aplicacion de los criterios de definicion de caso en las
asistencias técnicas; asi como la auditoria de las HC de los casos de SC notificados con miras a
verificacidon de criterios, considerando la importancia del evento en las metas de eliminacion
nacionales [3].

El analisis territorial confirma una distribucién heterogénea del evento, con mayor carga en
subregiones como Urabd, Magdalena Medio, Nordeste y Bajo Cauca, territorios caracterizados por
mayores niveles de vulnerabilidad social, ruralidad dispersa y barreras de acceso a los servicios de
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salud y migraciéon [15]. Esta relacién evidencia el papel de los determinantes sociales en la
ocurrencia de la sifilis congénita, reafirmando que su control trasciende el ambito clinico [6,7].

Los hallazgos derivados de las unidades de analisis de mortalidad aportan evidencia critica sobre las
fallas del sistema. La identificacion de barreras de acceso, bajo nivel educativo, consumo de
sustancias psicoactivas y deficiencias en las acciones de promocidn y mantenimiento de la salud, asi
como fallas en la adherencia a las guias clinicas, demuestra que una proporcidn de los desenlaces
fatales eran potencialmente evitables [6,7].

En conjunto, estos resultados evidencian que, si bien Antioquia ha avanzado en la deteccién y
seguimiento de la sifilis gestacional, persisten brechas significativas en la calidad, oportunidad e
integralidad de la atencidn, lo que limita el impacto de las intervenciones y retrasa el cumplimiento
de la meta de eliminacién de la transmisién materno-infantil.

5. Conclusiones

Antioquia mantiene una alta carga de sifilis gestacional, con incremento sostenido asociado al
fortalecimiento del tamizaje, lo que refleja una mayor capacidad de deteccidn del sistema de salud.

La sifilis congénita continla siendo un evento prevenible no controlado, con una incidencia que,
aunque en descenso, permanece muy por encima de la meta de eliminacion.

Las principales fallas del sistema se concentran en diagndstico tardio en gestantes, captacion
inoportuna al control prenatal, bajo tratamiento de contactos sexuales, debilidades en la calidad del
dato y aplicacion del protocolo. Existe una clara relacion entre la ocurrencia del evento y los
determinantes sociales, particularmente en territorios con mayor vulnerabilidad, ruralidad vy
presencia de poblacién migrante.

6. Recomendaciones

A nivel departamental se debe priorizar intervenciones en municipios y subregiones con mayor
riesgo, mediante planes de choque territoriales. Se recomienda fortalecer la calidad de la
informacidn mediante auditorias periddicas en SIVIGILA, orientadas a evaluar la completitud,
consistencia y validez de los datos, incluyendo la verificacion con historias clinicas y otras fuentes.
Es fundamental mantener procesos continuos de capacitacion al talento humano de las UPGD en la
aplicacion de definiciones de caso, clasificacidn diagndstica y diligenciamiento adecuado de las
fichas, especialmente en contextos de alta rotacidon. Asimismo, se debe avanzar en la
estandarizacién de criterios de notificacién y clasificacion entre los actores del sistema, en

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000

Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

concordancia con los lineamientos del Instituto Nacional de Salud, para mejorar la calidad del
analisis epidemioldgico y la toma de decisiones.

De parte de las EAPB se debe garantizar estrategias efectivas de busqueda activa y demanda
inducida en gestantes y mujeres en edad fértil con el objetivo de asegurar Inicio temprano del CPN,
tratamiento completo y oportuno, tratamiento simultdneo de contactos sexuales e Implementar
seguimiento estricto a gestantes con diagndstico de sifilis hasta el desenlace del embarazo. Por otro
lado, es fundamental que las EAPB fortalezcan las acciones de promocién y prevencién basadas en
campafias educativas y de tamizacion, dirigidas a poblacion en edad reproductiva, principalmente
mujeres jovenes quienes son las que mas aportan casos en ambos eventos.

Las IPS deben fortalecer la adherencia a las guias clinicas y protocolos de vigilancia con el fin de
reducir errores en la clasificacién de casos, interpretacion de pruebas, garantizar diagnéstico en el
primer trimestre y tratamiento inmediato en el mismo momento (estrategia “test and treat”). Como
una de las causas de la baja adherencia a protocolos y guias es la alta rotacién de personal asistencial
en territorio, se deben implementar estrategias para la garantia de personal con experiencia en
manejo de gestantes.

Las entidades territoriales locales, en articulacién con la Secretaria Seccional de Salud, deben
fortalecer la vigilancia basada en comunidad como estrategia para la captacion temprana de
gestantes. Asimismo, es fundamental implementar estrategias diferenciales dirigidas a poblacion
migrante y a residentes de zonas rurales dispersas, considerando sus barreras particulares de
acceso.

De manera complementaria, se deben robustecer los procesos de aseguramiento en salud mediante
acciones coordinadas con gestores y vigias comunitarios, asi como con las instituciones prestadoras
de servicios de salud, que cumplen un rol clave en la identificacion de poblacion no asegurada. Estas
acciones deben orientarse a la canalizacién oportuna hacia las Direcciones Locales de Salud,
garantizando el acompafiamiento en los procesos de regularizacién, cuando aplique, y su afiliaciéon
efectiva al sistema de salud.

Se recomienda implementar intervenciones diferenciales dirigidas a gestantes con consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) y poblacién con bajo nivel educativo, reconociendo su mayor
vulnerabilidad frente a la transmisidon materno-infantil. Para gestantes con consumo de SPA, es clave
fortalecer la identificacién temprana, el acompafiamiento psicosocial continuo y la articulacién con
servicios de salud mental y proteccidn social, priorizando su captacidn oportuna al control prenatal,
el tamizaje para ITS y la adherencia al tratamiento. En poblacidn con baja escolaridad o
pertenecientes a grupos étnicos con idioma distinto al espafiol, se deben desarrollar estrategias de
educacion para la salud adaptadas, enfocadas en la importancia del control prenatal temprano, el
reconocimiento de signos de alarma y el acceso a servicios.
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De manera transversal, se debe garantizar la integracién de salud mental, salud sexual y
reproductiva y proteccion social, mediante rutas de atencién articuladas que respondan a las
necesidades sociales y clinicas de estas gestantes.
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