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.. Introduccion

La sifilis es una infeccion de transmision sexual (ITS) causada por la bacteria Treponema
pallidum, y que se adquiere principalmente por contacto sexual con una persona infectada, pero
también por via transplacentaria, durante el parto, o por transfusion de sangre.

La sifilis congénita impone una elevada carga de morbilidad y mortalidad. Cuando la infeccion
de la persona gestante no se detecta y no se trata en una fase temprana de la gestacion, hay hasta
un 80% de riesgo de transmision vertical con consecuencias devastadoras para el feto, y el aborto
0 muerte perinatal ocurren en hasta el 40% de los casos.

La eliminacion de la sifilis congénita es factible si se realizan de forma oportuna esfuerzos
concertados para la prevencion, el diagnostico oportuno (preconcepcional y trimestral durante la
gestacion) y el, asi como la administracion de tratamiento de todas las personas gestantes
seropositivas y sus parejas sexuales.

2. Vigilancia Epidemiologica de Sifilis Congénita

En nuestro pais, la sifilis congénita constituye un evento de notificacion obligatoria en el marco
de la Ley 15.465 y la resolucion 2827/2022.

Segun su version del afio 2007, el “Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control
de Eventos de Notificacion Obligatoria” establecia un reporte obligatorio al Sistema Nacional de
Vigilancia de Salud (SNVS)* por clinica (C2) y laboratorial (SIVILA), individualizada, semanal.

A partir de su actualizacion en 2022, la vigilancia de sifilis congénita se realiza al evento “Sifilis
congénita” en todos los casos que cumplan con uno o mas de los criterios establecidos en el
“Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control 2022”2, Complementariamente,
para aquellas situaciones que no puedan definirse al momento del nacimiento, tanto como para
confirmar o como para descartar un caso de sifilis congénita, se cre6 un nuevo evento: “Recién
nacidos expuestos a Treponema pallidum en investigacion”, el cual servira para el proceso de
registro y seguimiento de los mismos hasta poder confirmar o descartar el caso. En aquellos en
los que se confirme finalmente la infeccion, debera generarse un nuevo caso de “Sifilis congénita”
en el evento correspondiente.

Es importante aclarar que estos cambios tienen el objetivo de mejorar la calidad de la
informacién de “Sifilis congénita” a partir de registrar en el mismo UNICAMENTE
aquellos casos en los que se ha constatado la presencia de uno de los tres criterios
establecidos: epidemiolégico, clinico o de diagndstico de infeccidn aguda por Treponema

1L os usuarios del nuevo SNVS 2.0 deben realizar una capacitacion especifica en el manejo del nuevo sistema. Para mas
informacién, contactar con los referentes provinciales del SNVS 2.0 o bien consultar a la siguiente direccién de correo
electrénico: nuevosnvs2@gmail.com

2 Ultima version del Manual de Normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacién obligatoria”
mediante el siguiente link: Banco de Recursos -Manual de Normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de
notificacion obligatoria”



mailto:nuevosnvs2@gmail.com
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
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pallidum.

. Objetivos de la vigilancia de Sifilis Congeénita

- Objetivo general
- Reconocer la situacion epidemioldgica de sifilis congénita en Argentina y
posibilitar las medidas de promocion, prevencion y control de la forma de
transmision.

- Objetivos especificos

- Caracterizar de manera adecuada los casos de sifilis congénita asi como los
principales factores de riesgo.

- Utilizar un sistema de alertas a los equipos de salud sobre la identificacion de un
caso para las acciones de seguimiento y la promocién de las medidas adecuadas.

- Vincular la gestacion de la persona con sifilis con el producto de la concepcién
y el evento “sifilis congénita” para evaluar oportunidades perdidas en el
seguimiento epidemiolégico de los casos y evitar la transmision vertical.

- Estimar los insumos necesarios para la prevencion, el diagnostico y tratamiento
de la sifilis.

.. Definiciones de los eventos bajo Vigilancia

A. Sifilis Congénita

a. Nacido/a vivo/a o muerte fetal (mas de 500 gr.) o aborto, hijo/a de una persona
gestante con diagnostico confirmado de sifilis y sin tratamiento adecuado® de la
persona gestante durante el embarazo.

b. Nacido/a vivo/a, muerte fetal (mas de 500 gr.) o aborto o nifio/a menor de 24
meses hijo/a de una persona gestante con criterio de caso probable o confirmado
de sifilis asociado a:

i Criterios de laboratorio (Uno o mas de ellos)

1. Recién nacido/a con prueba no treponémica (PNT) reactiva con
titulo 4 veces 0 mas que en la persona gestante.

2. Demostracion de T. pallidum por Campo Oscuro o PCR en
placenta, secrecion nasal, material de lesion de la piel o material
de autopsia, en un neonato o mortinato.

3. VDRL reactivaen LCR.

4. Nifio expuesto a T pallidum, que no haya recibido tratamiento
luego del nacimiento y con PNT reactiva luego de los 6 meses
de vida.

3 Se entiende por “Tratamiento adecuado de la PG”: haber recibido Penicilina hasta 4 semanas antes del parto y sin
evidencia de reinfeccién/recaida.
Se entiende por “Tratamiento inadecuado de la PG": no haber recibido tratamiento alguno, haber recibido tratamiento pero
no estar documentado, haber recibido tratamiento < 4 semanas antes del parto, haber recibido un medicamento distinto a
penicilina, haber presentado un aumento de 4 veces o mas en los titulos que indican reinfeccién/recaida, identificar una (o mas)
pareja recientemente diagnosticada.
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ii.  Criterios radiograficos
1. Menor de 24 meses con prueba no treponémica reactiva y
radiografias de huesos largos caracteristicas de sifilis congénita,
(osteocondritis que origina la pseudoparalisis de Parrot, epifisitis
y periostitis bilateral).

O

iii.  Criterios clinicos
1. Menor de 24 meses con prueba no treponémica reactiva y signos
clinicos caracteristicos o altamente sugerentes. Criterios
clinicos: Hidrops fetal no inmunoldgico, hepatomegalia, rinitis
mucosa 0 hemorragica, anemia hemolitica y plaquetopenia, rash
maculo papular o vesicular, lesiones descamativas y lesiones
ampollares palmo-plantares (pénfigo sifilitico).

c. Muerte fetal en persona gestante con diagnostico de sifilis y sin otra causa
conocida.

B. Recién nacidos expuestos a Treponema pallidum en investigacion

a. Todo nacido vivo de persona gestante con sifilis gestacional, con PNT reactiva
al nacimiento y sin datos suficientes para clasificarlos como casos de sifilis
congeénita o descartarlos.

Este evento permite el seguimiento de casos y la recoleccién de datos suficientes para concluir si
se trata 0 no de un caso de sifilis congénita. Si se constatan criterios de Sifilis congénita, debera
notificarse en el evento correspondiente (sifilis congénita); de lo contrario debe descartarse.

. Eventos de notificacion obligatoria y modalidad de
vigilancia relacionados a Sifilis Congénita

Evento (Nomenclatura ¢ Qué se vigila en ese Modalidad Estrategia/Componente Periodicidad
SNVS 2.0) evento?
Sifilis Congénita Todos aquellos casos que | Nominal / individual Universal Semanal
cumplen con la Clinica / Laboratorio /
definicion de caso de Investigacion
Sifilis Congénita epidemioldgica
Sifilis - RN expuesto en | Aquellos casos sin datos | Nominal / individual Universal Semanal

investigacion

suficientes para
clasificarse como casos
de sifilis congénita o
descartarse pero que
requieren seguimiento.

Clinica / Laboratorio /
Investigacion
epidemioldgica

Para acceder a méas informacion sobre los eventos enunciados acceder a la Gltima versién del Manual de
Normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos de notificacion obligatoria” mediante el
siguiente link: Banco de Recursos -Manual de Normas y procedimientos de vigilancia y control de eventos
de notificacion obligatoria”

s. Herramientas de recoleccion de datos


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-de-normas-y-procedimientos-de-vigilancia-y-control-de-eventos-de-notificacion
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- Pasos para completar la ficha epidemiologica
La ficha se encuentra dividida en segmentos segun la informacion a consignar:

- Al inicio se cuenta con un apartado que especifica las definiciones de caso vigentes.

DEFINICION DE CASQ'

Sifilis Gnngamla
Nacido/a vivo/a o muerte fetal o aborto de mds de 500 grs de una persona gestante con diagnostico confirmado de sifilis y
sin tratamiento adecuado de la persona gestante durante el embarazo.
Nacido/a vivo/a, muerte fetal o aborto de mas de 500 grs, o nifio/a menor de 24 meses, hijo/a de una persona gestante con
criterioc de caso probable o confirmado de sifilis asociado a Criterios de laboratorio (Uno o mas de ellos), o Criterios
radiograficos, o Criterios clinicos.
Muerte fetal en persona gestante con diagndstico de sifilis y sin otra causa conocida.

IMPORTANTE - Recién nacidos expuestos a Treponema pallidum en investigacion

Este evento permite el seguimiento de todos los nacidos vivos de personas gestantes con sifilis gestacional, con Prueba no
Treponémica reactiva al nacimiento y sin datos suficientes que permitan concluir si se trata o no de un caso de sifilis
congenita. Si se constatan criterios de Sifilis congénita, deberan notificarse en el evento cormespondiente (sifilis congénita) de
lo contrario debe descartarse.

- Enla primera seccion se deben consignar los datos correspondientes al establecimiento
notificador, los datos que identifican al caso e informacion de la persona gestante.

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICADOR

_. Provincia:.. ... Departamento:.....

Establecimiento notificador....
y nombre del not

Fecha de notificacion: ...
Telfono: ... COMTE0 @leCtrONICO: .o

IDENTIFICACION DEL CASO (Informacicn de fa persona recién nacida o mortinato/abarto)

Aborto D Muerte fetal D Recién Nacido/a Vivo/a D

Completar segun corresponda

Nombre y Apellido: ... ... iPosee Documento de Identidad? Si D NO D Me
Sexo legal: Femenino D Masculino D Fecha de nacimiento: ___/ / Edad: ............

Establecimiento de nacimiento . Dapnrtnrnanm'

Lugar de residencia: Provinci Localidad:

Domiicilio:Calle/Manzana:........... _..Cad. P‘ustal . Tel...

INFORMACION DE PERSONA GESTANTE ( Consignar como RESPONSABLE A CARGO en el SNVS 2.0)

Nombre y Apellido de la Persona gestante: ... _.Tipopdedocumento ... ... N* ..
Fecha de dltima VDRL ...ccoicnniene
;Recibié tratamiento? Si D MO D
Estadio de la enfermedad al momento del tratamiento  5ifilis primaria D Sifilis secundaria [:] Mo es posible especificar el estadio [:]
Resultado de tratamiento: En curso [:] Completo [:]

Se considera a la persona gestante: Adecuadamente tratada’ [:] Inadecuadamente tratada/No tratada’ [:]

... Valor de dltima VDRL

(consignar esta informacidn en la Solapa Epidemiolégica del SNVS 2.0)

- Luego se debe consignar la informacion clinica, los signos y sintomas presentes, estudios
complementarios realizados y tratamiento, segun corresponda.
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INFORMACION CLINICA- SIGNOS Y SINTOMAS Y OTROS ANTECEDENTES

internadofa Sl E] NO D Fecha de Internacién: .................... Establecimiento intemagion: ...

Terapia Intensiva: Sl D NO [] Fecha internacidon UTI: ... Establecimiento imternacion: et

sintomaticosi || no [ ]

Consignar segun corresponda:

Adenopatias Exantema macular Hepatitis Osteccondritis Campromiso del

generalizadas {condilo epifisits) - SNC

Anemia hemolitica Lesiones ampollares Ictericia Rinitis Alteraciones
mucosahemorragica naurologicas

Plaguelopenia Hepaloesplencmegalia Meumenitis Hidrops fetal no Sﬁfz:““
Inmunaldgica

Estudios complementarios
Radiografia de Torax: Normal D Patologica D Mo realizada D
Radiografia de huesos largos: Normal D Fatolagica [:] Mo realizada [:]
Tratamiento
iRecibio tratamiento? Sl D NO D iCual? Penicilina Benzatinica (nica dosis D Penicilina G EV por 10 dias D

- Posteriormente, registrar los datos de laboratorio.

LABORATORIO

Establecimiento de toma de muestra: ...

Tipo de muestra Fecha de toma de Determinacidn Técnica Resultado
muestra

- Finalmente, se deberad completar la informacion relativa a la seleccion del evento y la
clasificacion del caso.
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SELECCION DEL EVENTO - CLASIFICACION MANUAL DEL CASO

- sifilis Congénita - Recién nacidos expuestos a Treponema pallidum

Ante un caso de una persona RN gue no cumple con alguno de

Aborto o muerte fetal asociada a sifilis materna los  criterios  clinico/laboratorio/epidemioldgico  para

considerarse un caso de SC debe notificarse en el evento
Caso confirmado por laboratorio (Recién nacido/a con Recién nacidos expuestos a Treponema pallidum en
prueba no treponémica (PNT) reactiva con titulo 4 veces o investigacion.
mads gue en la persona gestante./Demostracion de T
pallidum por Campo Oscuro o PCR en placenta, secrecion i
nasal, material de lesion de la piel o material de autopsia, en En estudio (Se incluyen aquellos casos de los cuales que no
un neonato o mortinato) cuentan con un criterio de los establecidos previamente o no

se dispone de informacion suficiente para la clasificacion de

Caso confirmado por criterio clinico (Hidrops fetal no SC.)
inmunolagico, hepatomeqgalia, rinitis mucosa o hemorragica,
anemia hemolitica y plaquetopenia, rash maculo papular o Descartado (Luego de la investigacion del caso se constata
vesicular, lesiones descamativas y lesiones ampollares que no cumple con los criterios para ser considerado un caso
palmo-plantares (pénfigo sifilitico); radiografias de huesos de Sifilis congénita)

largos caracteristicas de sifilis congénita)

Si luego de la investigacidn correspondiente se constatan
criterios de Sifilis congénita, deberan notificarse en el evento
correspondiente (sifilis congénita).

Caso confirmado por criterio epidemiolégico (Persona
gestante inadecuadamente tratada o sin tratamiento)

Neurosifilis (VDRL reactiva en LCR)

Se puede acceder a esta ficha mediante el siguiente link: Banco de Recursos:
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas

7. Paso a paso de la Notificacion al SNVS 2.0
A. Notificacion Nominal
i.  Generalidades de la notificacion
e Para proceder a la notificacion, se debe ingresar a traves del Sistema Integrado de

Informacion Sanitaria Argentino (SISA) al SNVS 2.0 dentro de “Mi menu”. Ingresar a
través del desplegable a Gestion del registro, Notificar un caso nominal.

INICIO SISA REGISTROS REPORTES DOCUMENTACION SOPORTE

Inicie. Mis herramientas
Opciones y funciones

Bienvenido personales

Operador nacional SISA
Ministerio de Salud de la Nacion Padrén de ciudadanos
Accesos frecuentes " . SNVS 2.0
tific . omina Gestion del registro i‘ Sistema Nacional de Vigilancia
SNVS 2.0 de Salud
p Sistema Nacional de Vigilancia Listado nominal de casos notificados Establecimientos
de Salud
Listado nominal de casos notificados COVID - Listado nominal de casos Red de profesionalas
Agrupado Clinica notificados "
Evento (Notif. nominal) Acceso al repositorio de
Red de establecimientos DENGUE - Listado nominal de casos documentacicn
notificados
Codificaciones auxiliares
A Notificacion agrupada
Mensajes y alertas Auditoria y Monitoreo

Pdgina principal del registro 2
-
3

|7

Tablero Laboratorio Agrupado

oilidad GeoSISA Cs publicas 4 apacra SISABI Agenda sanitaria
web (Préximamente) (Préximamente)
REFES y REFEPS

e Buscar al ciudadano por nimero de DNI (o crear una ficha de ciudadano en personas


https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/fichas
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indocumentadas) e ingresar a la ficha del ciudadano.* Una vez alli, confirmar los datos
personales para poder dar el alta al evento a notificar.

E Alta de prestacién o servicio de salud < ?

Desde este acceso usted puede verificar la existencia de un en el padrén de del SISA, para ello necesita el nimero de documento o puede utilizar la bisqueda avanzada o por lector éptico. Para
mayor informacién consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

Nlmero de documento 0O Buscar

Busqueda avanzada | Busgueda con lector 6ptico | Ciudadano indocumentado

A Estimado usuario, tanto las busquedas como los accesos al padrén de ciudadanes, profesionales y establecimientos son auditadas. Recuerde que el uso de la informacion del SISA es exclusiva

y estrictamente para fines sanitarios.

En la Ficha del Ciudadano deberéan consignar los datos de la persona gestante responsable a
cargo.

,Modificar ciudadano ©
/ Actualice la informacion gue necesita modificar del ciudadano y presione el boton Confirmar datos.
pr i6n de registro y
Mostrar solo datos requeridos =(¥;
'wDatos personales 0

Codigo del Ciudadano

Nombre ®
Apelido ®
Documento DNINGmero ®
Pais de emision | -seleccione- v

Sexolegal F
Sexo al nacer
Estado Civil
Grupo sanguineo
Factor sanguineo

cuwcurr |- ]
Responsable a cargo T\p: de documento | -seleccione- v Nuﬁe'a| ‘

e Seleccionar el Grupo de Eventos “Infecciones de transmision vertical” y/o “Infecciones
de Transmision Sexual” y luego el Evento que corresponda.

4 Esta funcién permite identificar los eventos que el ciudadano posee registrados y acceder a los mismos en caso que
se requiera realizar alguna actualizacién.
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i~ =
ERTErEvento

P Informacién de registro y modificacién
P Caso
¥ Evento

b

Grupo de eventos | Infecciones de Transmision Vertical

\Sl’ﬂl\s congénita

2 apertura 08-11-2023
. £

+,| HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS DESCENTRALIZA o

@ - Ezisbiccimien

@ Clasificacion automética del caso | No disponible

o "sin dato™

:<0 [ Caso de Sifilis congénita confirmada por laboratorio v |

., (@ Buscador de eventos relacionados

*sin dato*

-seleccione- v

*Valores requeridos

+" Enviar datos e ir a Clinica + Enviar datos e ir a Laboratorio

e Luego de Enviar Datos se debera asociar el evento al domicilio de residencia del caso.

Evento SNVS

Clinica (@) LaboramnoDDD Epidemiologia Documentos =
w W go)

’,/e

Seleccion de datos asociables a la prestacién: Domicilia, Cobertura social, Nivel de formacién y Ocupacion laboral

ro y modificacién

e En la Solapa Evento SNVS consignar el Establecimiento de carga y la Clasificacion
manual del caso.

En la Solapa Clinica consignar segin corresponda: “Establecimiento”, “Fecha de

Consulta”, “Sintomatico”, “Internacion”, “Diagnostico referido/Constatado”, entre otras
variables.
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Clinica
P Informacién de registro y modificacién

P Informacién del caso
¥ Primera consuita
@ i (0}
|
@ e 3
s neonon B
11-08-2023 |39
D Si® No
No declarado O Si @ No
) No declarado O Si ©® No

P Signos, sintomas y otros datos clinicos

P Comorbilidades
P Diagnéstico referido/Constatado

» Tratamiento
P Otros eventos sospechados

> Datos de internacion
P Condicién al alta o egreso
*Valores requeridos
e

En relacion a la seccién de “Tratamiento” deben consignarse los siguientes datos segun
”, “Penicilina G EV por

[ J
corresponda: Tratamiento (“Penicilina Benzatinica inica dosis”,
10 dias”, “No recibio tratamiento”, “Se desconoce”), Fecha de inicio, Fecha de finy
Resultado de tratamiento.
¥ Tratamiento
@ \ (0]
(¥ \ (0]
-

Penicilina Benzatinica 50 mil UV/Kg, unica dosis
Penicilina G EV 100.000 a 150.000 Ul/kg/dosis

| Penicilina cristalina
[

-seleccione-
Valores requeridos
+ Enviar Datos X Cancelar

A

e En la Solapa Laboratorio consignar los datos correspondientes. Para esto se requiere
ingresar el tipo de muestra, la muestra y la fecha de toma y luego las determinaciones

realizadas junto a los resultados de laboratorio.

LY

Q Paso 3: Completar la prestacién de salud

Laboratorial
B Informacién de registra y modiicacitn

» Informacién del caso
v Muestras

Humano - espacics no - | Hisepada nasel w | (04

v|-,c-1;';”v|3 e <o
estudios para diagnéstico etialdgico

<

o

252021 [35 | IRECCION NACIONAL DE EPIDEMICLO |@) s

En el resultado de laboratorio debera consignarse alguna de las siguientes opciones:
“Reactivo 1 dils”, “Reactivo 2 dils”, “Reactivo 4 dils”, “Reactivo 8 dils”, “Reactivo 16 dils”,
“Reactivo 32 dils”. “Reactivo 64 dils”, “Reactivo 128 dils”, “Reactivo 256 dils”, “Reactivo 512

dils” y “Reactivo 1024 dils”
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e Finalmente, en la Solapa Epidemiologia debera ingresar el nombre del establecimiento
notificador y podra acceder a los desplegables.

ﬁEpidemiolog’la e

P Informacién del caso
W Establecimiento notificador

Esta seccién debe estar completa para acceder a todas |as secciones de esta solapa
* Establecimiento Comience a escribir, el buscador autocompletard
@ " Establecimiento C{ [Comience a escribir, el buscador autocompletar ®
W Investigacién en terreno
Ser vestig: t one no? O Si U No
Tij ugar ‘ /‘
T tact nfirm F d O Si U No

Nro de contactos vacunados durante la in

4Se adjunta informe? O si ONo

ién de la

’ La evaluacion considerada por Ia autoridad sanitaria deberd contar con documentacion 'Eii:auﬁ oria (Seccion documentos)
' Enviar Datos ¥ Cancelar

Debera consignar en la seccion “Antecedente epidemiologico” la opcion “Persona gestante
inadecuadamente tratada” y otros antecedentes de relevancia segun corresponda (Bajo peso al

nacer, Prematuridad, Retardo del crecimiento intrauterino).

Epldemiolag\'a
SNVS 2.0 P Informacion de registro y modificacion

p-Informacicn del caso
W Establecimiento notificador
Esta seccion debe estar complela para acceder a todas las secciones de esta solapa

& " Establecimiento L

W Viajes (Sitio de 6n ylo de diser ion de la ion)

A
'w Ambitos de concurrencia, transito o estadia ocasional
+ Agregar
A

'wFactores de riesgo / Vias mas probables de transmisién / Otros antecedentes de interés

* Factores de riesgo

]

*Valores requeridos
«" Enviar Dalos ¥ Cancelar

A

e Una vez finalizada la carga de los datos seleccionar la opcion “Enviar Datos”
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ii. Pasos para la notificacion nominal de caso de Sifilis
Congénita y Recién nacidos expuestos a Treponema
pallidum en investigacion con DNI y sin DNI

5i figura en RENAPER
continuar ka
notificacion como
siempre

Fundamental:

DMI de la persona
pestante en el ampo

Responsable a @rgo

cedmose notifica ?

_

e Ingresar a recién nacido que ya tiene DNI pero no figura en el SISA debe crearse
una nueva ficha de ciudadano y consignar los datos de forma manual. Es
importante vincular al RN con la persona gestante - Responsable a Cargo.

Alta de prestacién o servicio de salud €« ?

Desde este acceso usted puede verificar la existencia de un ciudadano en el padrén de ciudadanos del SISA, para ello necesita el nimero de documento o puede utilizar la bisqueda avanzada o por lector éptico. Para
mayor informacién consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.

57884746 0O Buscar
Busqueda avanzada Busqueda con lector 6ptico Ciudadano indocumentado

No se encontraron resultados para los criterios de bisquedas ingresados.

&, Crear nueva ficha de ciudadano

e Ingresar a recién nacido que NO tiene DNI y no figura en el SISA debe crearse
una ficha de ciudadano indocumentado y consignar los datos de forma manual Es
importante vincular al RN con la persona gestante - Responsable a Cargo.

'; Alta de prestacién o servicio de salud € ?

Desde este acceso usted puede verificar la existencia de un ciudadano en el padron de ciudadanos del SISA, para ello necesita el nimero de documento o puede utilizar la bisqueda avanzada o por lector optico. Para

imayor informacion consulte la ayuda en linea o contacte al soporte técnico.
L Buscar
Busqueda avanzada Blsqueda con lector optico || Ciudadano indocumentado
Estimado usuario, tanto las basquedas como los accesos al padron de ciudadanos, profesionales y establecimientos son auditadas. Recuerde que el uso de la informacion del SISA es exclusiva
y estrictamente para fines sanitarios.
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iii.  Seguimiento de Recién Nacido expuesto sin DNI

e Buscar al ciudadano mediante la opcién “Bisqueda avanzada” colocando el DNI de la
persona responsable a cargo y la Fecha de Nacimiento del RN.

: Alta de prestacion o servicio de salud €« ?

L Buscar

Busqueda con lector optico Ciudadano indocumentado

Estimado usuario, tanto las bisquedas como los accesos al padron de ciudadanos, profesionales y establecimientos son auditadas. Recuerde que el uso de la informacion del SISA es exclusiva
y estrictamente para fines sanitarios.

-~

= Alta de prestacién o servicio de salud

n de un ciudadano en el padron de ciudadanos del SISA, para ello necesita el numero de documento o puede utilizar la busqueda avanzada o por lector 6ptico

ntacte al soporte técnico

-Tipo Documento- ¥ -sexo- ¥

DNI de responsable a cargo 2904550

Fecha de nacimiento del bebe 26-10-2019 %0

Busqueda simple Busqueda con lector optico Ciudadano indocumentado

e NOTA: al ingresar por la opcion Notificar un caso nominal, el sistema permitira al
usuario  visualizar todos los eventos cargados para ese ciudadano,
INDEPENDIENTEMENTE de que haya sido cargado en la 6rbita de pertenencia del
usuario (es decir, del establecimiento o de la jurisdiccién del usuario). De forma que para
el seguimiento de un nifio/a expuesto cuyo diagndstico se inicié en otro establecimiento,
para encontrar la notificacién ya iniciada por otro usuario y continuarla, se debe ingresar
por la opcion “Notificar un caso nominal”, y luego elegir la modalidad de busqueda para
localizar el caso. En este sentido, luego que la bisqueda por DNI del/la recién nacido/a
no arroja resultados, recomendamos buscar por el DNI del responsable a cargo.

s. Consideraciones especiales

La sifilis, considerada un problema relevante de Salud Publica, dispone de medidas eficaces para
su prevencion, diagndstico, tratamiento y control. El desafio es la organizacion integral de la
respuesta para minimizar el impacto en la salud de la poblacion.

Contar con informacién nominal integrada permite no solo registrar y cuantificar de manera mas
ajustada la carga de enfermedad de la sifilis en las diferentes regiones sino que constituye una
herramienta para el control de la enfermedad en la medida que permite identificar la accesibilidad
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al diagndstico y tratamiento, y posibilita una politica activa de oferta de testeo a los casos y sus
contactos.

Promover la notificacion oportuna y de calidad de los eventos bajo vigilancia, el registro
sistematico de informacion en el SNVS 2.0 segln las normas vigentes, asi como el uso efectivo
de la informacion en todos los niveles del sistema de salud, es el insumo fundamental para lograr
una cobertura de la informacion homogénea.

En este evento resulta de vital importancia contar con datos minimos que permitan la
clasificacion del caso y la identificacién del mismo. Se describen a continuacion los mismos.

Ficha del ciudadano Solapa Evento Solapa Clinica Solapa de Laboratorio Solapa
Epidemioldgica

Datos de la persona Clasificacién manual Signos y sintomas Consignar en caso de una Consignar la opcién
gestante - responsable del caso VDRL reactiva la opcién “Persona gestante
a cargo Tratamiento y que especifique el titulo inadecuadamente
resultado de tratada”
Fecha de Nacimiento tratamiento

Es importante asegurarse, para evitar la notificacion duplicada de los casos, que el/la RN
con DNI reciente no haya sido notificado/a previamente como ciudadano indocumentado.
Si se encontraran casos duplicados, la autoridad sanitaria debera volcar todos los datos
en un unico caso y posteriormente unificar ambos ciudadanos (documentado e
indocumentado).

o. ANEexos

A. Abordaje de la sifilis en personas gestantes y sifilis congénita -
Recomendaciones clinicas para equipos de salud

Para acceder a mas informacion sobre “Actualizaciones para médicos del Primer Nivel de Atencion | N°
1”. Una guia actualizada para el manejo de problemas de salud prevalentes en el Primer Nivel de Atencion.
Acceder al siguiente link: Banco de recursos

Para acceder a mas informacion sobre el “Abordaje de la sifilis en personas adolescentes y adultas:
recomendaciones clinicas para el equipo de Salud” acceder al siguiente link: Banco de Recursos

Para acceder a mas informacion sobre “Algoritmos de diagnostico y tratamiento para el control de las
infecciones perinatales por VIH, sifilis, hepatitis B y Chagas. Iniciativa ETMI-PLUS” acceder al siguiente
link: Banco de Recursos

B. Preguntas frecuentes en el proceso de notificacion


https://bancos.salud.gob.ar/recurso/actualizaciones-para-medicxs-del-primer-nivel-de-atencion-ndeg-1
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-06/abordaje-sifilis-en-personas-adultas-2022.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-06/Algoritmos_d_diag_y_trat_IP_VIH_Sifilis_VHB_y_Chagas_en_pliego.pdf
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e .Los casos con obra social se notifican? ¢ Dénde se agrega que la persona tiene obra
social?

Los casos con Obra Social se notifican. Buscar al ciudadano por nimero de DNI (o crear una
ficha de ciudadano en personas indocumentadas) e ingresar a la ficha del ciudadano. Alli en la
seccion “Cobertura Social” podra consignar alguna de las siguientes opciones: “Plan o Seguro
publico”, “Obra Social”, “Plan de salud privado o mutual”, “Mas de uno”, “Ninguno” o “No
sabe”.

Luego de Enviar Datos se debera asociar el evento. En caso de contar con mas de una prestacion,
consignar la cobertura correspondiente del caso.

e En caso de que al momento de realizar la notificacion el ciudadano se encuentre
indocumentado y luego obtenga la documentacion pertinente, se debe acceder al caso ya
creado y en la ficha del ciudadano -que hasta ese momento estaba indocumentado-
modificar los datos (tipo y nimero del DNI). En caso de que el sistema no lo permita, se
deberd comunicar la situacion a los referentes regionales o provinciales para solicitar la
unificacion de las fichas del ciudadano. Al momento de la solicitud se debe contar con el
numero de indocumentado y el nimero de documento.

Es importante vincular al RN con la persona gestante
Responsable a Cargo para facilitar su identificacion.

e No se genera automaticamente un caso de Sifilis congénita una vez notificada la persona
gestante. Debe crearse el evento para ese nuevo ciudadano en el sistema.

A. ¢ Como notifico Sifilis Congénita en el Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud?

COMPONENTE DE LABORATORIO

Nacido/a vivo/a, muerte fetal (més de 500 gr.) o aborto o nifio/a menor de 24 meses

Clasificacion manual de caso
Evento donde debe

Datos de laboratorio Antecedentes de Persona gestante e
notificarse el caso

Demostracion de T. pallidum por
Campo Oscuro 0 PCR en

s . |Independientemente de los
placenta, secrecién nasal, material

Confirmado por criterio de

L . - antecedentes de la persona Sifilis Congénita .
de lesion de la piel o material de estante P 9 laboratorio
autopsia, en un neonato o g
mortinato

Hijo/a de una persona gestante con
. riteri r | . - P
VDRL reactiva en LCR criterio de caso probable o Sifilis Congénita Neurosifilis

confirmado de sifilis
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PNT reactiva en RN o antes de los

6 meses de vida

Y los titulos
del nifio/a
son 4 veces o
mas que los
de la persona
gestante

Sifilis Congénita

Se conoce la
serologia actual de
la persona gestante

Confirmado por laboratorio

Y los titulos
del nifio/a
son menores
a 4 veces los
de la persona
gestante

Recién nacidos
expuestos a Treponema
pallidum en
investigacion

Caso en estudio

Recién nacidos
expuestos a Treponema
pallidum en
investigacion

Se desconoce la serologia actual
de la persona gestante

Caso en estudio

PNT reactiva luego de los 6 meses

y menor de 24 meses de vida en
nifio/a

No recibid
tratamiento Sifilis Congénita* Caso confirmado por laboratorio
luego del
nacimiento
Hijo/a de una
persona gestante Recibi6
con criterio de caso ~ tratamiento
probable o luego del
confirmado de nacimiento Recién nacidos
sifilis expuestos a Treponema Caso en estudio

Se desconoce
si recibi6
tratamiento
luego del
nacimiento

pallidum en
investigacion*

*Verificar que los casos no hayan sido previamente notificados

COMPONENTE CLINICA

Menor de 24 meses con prueba no treponémica reactiva

Datos clinicos

C
Evento donde debe

Antecedentes de Persona gestante e
notificarse el caso

lasificacion manual de caso

Signos clinicos caracteristicos o
altamente sugerentes

Signos radiol6gicos
caracteristicos o altamente
sugerentes

Persona gestante con criterio de
caso probable o confirmado de

sifillis Sifilis Congénita

Confirmado por criterios clinicos

Muerte fetal o aborto

Datos de laboratorio

C
Evento donde debe

Antecedentes de Persona gestante e
notificarse el caso

lasificacion manual de caso
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Persona gestante con diagnéstico
Muerte fetal sin otra causa de sifilis independientemente del
antecedente de tratamiento

Aborto o muerte fetal asociada a

Sifilis Congénita et
9 sifilis materna

Persona gestante con diagnéstico
confirmado de sifilis y sin

Aborto tratamiento adecuado durante el
embarazo.
COMPONENTE EPIDEMIOLOGICO
Clasificacion manual de caso
Datos de el/la RN Antecedentes de Persona gestante Evento donde debe

notificarse el caso

Nacido/a vivo/a

Signos clinicos caracteristicos o
altamente sugerentes

Persona gestante con diagnostico Confirmado por criterio

Sifilis Congénita

Signos radiolégicos confirmado de sifilis y sin epidemiolégico
caracteristicos o altamente tratamiento adecuado durante el
sugerentes embarazo.

PNT reactiva en RN o antes de
los 6 meses de vi
da

Para acceder al cuadro en formato pdf para su impresion acceder al siguiente link: ¢Cémo notifico Sifilis
Congénita en el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud?

8. Escenarios frecuentes durante el proceso de notificacion de Sifilis
Congeénita

i. Escenario 1

Se recibe la ficha de un/a RN de una persona gestante con diagnéstico confirmado de sifilis
secundaria en el primer trimestre de la gestacion y que recibié como tratamiento una Unica
dosis de Penicilina G benzatinica 2,4 millones Ul intramuscular.

El/la RN fue tratado por el antecedente de la persona gestante con Penicilina G EV a 150.000
Ul/kg/dosis.

Se desconocen los resultados de laboratorio de la persona gestante.

Este caso no cumple con los criterios clinicos, epidemioldgicos o de laboratorio para ser
clasificado como “Sifilis congénita”.

El/la recién nacido/a es hijo/a de la persona gestante que fue oportunamente tratada (4 semanas
antes de la fecha de parto) y segun el estadio de su infeccién al momento del diagndstico.

En caso de requerir seguimiento debe ser notificado en el evento “Recién nacido/a expuesto
a T. pallidum”.

il. Escenario 2
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Recién nacido/a vivo/a de 40 semanas de gestacion hijo/a de una persona con diagnéstico
confirmado de sifilis secundaria en el tercer trimestre de la gestacion y que recibié como
tratamiento tres dosis de Penicilina G benzatinica 2,4 millones Ul intramuscular en la semana
35 de gestacion.

Al nacimiento, por antecedente de la persona gestante, se le realizaron pruebas de laboratorio
donde se destaca una Prueba No Treponémica (VDRL) reactiva de 4 dils. Recibi6 Penicilina
G EV a 150.000 Ul/kg/dosis.

Se desconocen los resultados de laboratorio recientes de la persona gestante.

Este caso no cumple con los criterios clinicos, epidemiolégicos o de laboratorio para ser
clasificado como “Sifilis Congénita” independientemente de que haya recibido tratamiento con
Penicilina.

Pese a tener el/la RN una Prueba No Treponémica (VDRL) reactiva, la persona gestante fue
adecuadamente tratada (4 semanas antes de la fecha de parto) y segun el estadio de su infeccion
al momento del diagndstico.

En caso de requerir seguimiento debe ser notificado en el evento “Recién nacido/a expuesto
a T. pallidum”.

iii. Escenario 3

Recién nacido/a con F.Nac.: 30/05/2023 hijo/a de una persona con diagnéstico confirmado de
sifilis sin especificar estadio y que recibié como tratamiento tres dosis de Penicilina G
benzatinica 2,4 millones Ul intramuscular cuya ultima dosis fue aplicada el 05/05/2023.

Al nacimiento, por antecedente de la persona gestante, se le realizaron pruebas de laboratorio
donde se destaca una Prueba No Treponémica (VDRL) reactiva de 8 dils y recibi6 Penicilina
G EV a 150.000 Ul/kg/dosis.

La serologia mas préxima al parto de la persona gestante fue de VDRL 16 DILS.

Este caso cumple con el criterio epidemiologico para ser clasificado como “Sifilis Congénita”
dado que si bien el RN presenta una Prueba No Treponémica (VDRL) reactiva con titulos menores
a los de la persona gestante, ésta Gltima fue inadecuadamente tratada por haber terminado el
tratamiento pero dentro de los 30 dias previos al parto.

iv. Escenario 4

Se recibe en el laboratorio una muestra de Liquido Cefalorraquideo (LCR) de un/a menor de
6 meses de edad por sospecha de sifilis congénita. Se realizaron pruebas de laboratorio donde
se destaca una Prueba No Treponémica (VDRL) reactiva de 8 dils en LCR.

La serologia mas préxima al parto de la persona gestante fue de VDRL 16 DILS. Se
desconocen datos vinculados al tratamiento.

Este caso cumple con criterio de laboratorio para ser clasificado como Neurosifilis dado que
presenta una VDRL reactiva en una muestra de LCR independientemente de los titulos de la
persona gestante.

V. Escenario 5

Se recibe en el laboratorio una muestra de suero de un nifio/a menor de 6 meses de edad por
sospecha de sifilis congénita. Se realizaron pruebas de laboratorio donde se destaca una
Prueba No Treponémica (VDRL) reactiva de 16 dils.

No se cuentan con antecedentes clinicos o epidemiol6gicos y se desconoce si recibi6
tratamiento luego del nacimiento.
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Si bien se cuenta con una Prueba No Treponémica (VDRL) reactiva de 16 dils se desconoce si
el/la nifio/a ha recibido tratamiento luego del nacimiento. Se desconocen los antecedentes
seroldgicos de la persona gestante.

No se cuentan con datos clinicos o antecedentes epidemiolégicos por lo que el caso debera
notificarse como “Recién nacido/a expuesto a T. pallidum” en estudio.

Luego de la investigacion epidemioldgica correspondiente, si el caso cumple con un criterio
clinico, epidemiologico o de laboratorio debera notificarse en el evento “Sifilis Congénita”.

vi. Escenario 6

Muerte fetal en persona gestante que fue diagnosticada de sifilis en el transcurso de la
gestacidn. Se desconocen datos vinculados al tratamiento. No se identifica otra causa probable
del mortinato mas que el antecedente infeccioso de la persona gestante.

En este caso no se atribuye como Unica causa probable de muerte al cuadro infeccioso sino que
ante la falta de otros antecedentes se establece ésta como la causa méas probable.

vii.  Escenario 7

Se recibe el dia 08/07/23 en el laboratorio una muestra de suero de un nifio/a con F.Nac:
06/07/23 por sospecha de sifilis congénita. Se realizaron pruebas de laboratorio donde se
destaca una Prueba No Treponémica (VDRL) reactiva de 8 dils.

Se cuenta con una serologia aislada de la persona gestante del 10/04/23 donde se evidencia
una Prueba No Treponémica (VDRL) reactiva de 4 dils. Se desconoce si ha recibido
tratamiento durante la gestacion.

Si bien se cuenta con una Prueba No Treponémica (VDRL) reactiva, se desconocen los
antecedentes clinicos recientes de la persona gestante. La Ultima serologia con la que se cuenta
corresponde al segundo trimestre de gestacion.

No se cuentan con criterios clinicos o antecedentes epidemioldgicos por lo que al momento no
puede clasificarse el caso como “Sifilis Congénita”. El caso debera notificarse como “Recién
nacido/a expuesto a T. pallidum” en estudio.

Luego de la investigacion epidemiolégica correspondiente, si el caso cumple con un criterio
clinico, epidemiologico o de laboratorio debera notificarse en el evento “Sifilis Congénita”.

Viii. Escenario 8

Se recibe en la sala de parto a recién nacido/a vivo/a hijo/a de una persona gestante que no
realiz6 controles durante la gestacion.

Al examen fisico se constata hepatoesplenomegalia, ictericia, adenopatias generalizadas y
lesiones ampollares. Ante la sospecha de una enfermedad de transmisién vertical, se tomo

material de las lesiones de la piel y se detecté Treponema pallidum por microscopia de Campo
Oscuro.

Este caso cumple con criterio de laboratorio para ser clasificado como “Sifilis Congénita”.

iX. Escenario 9

Ante un caso mayor de 24 meses con diagnostico de sifilis sin signos clinicos sugestivos de
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sifilis congénita (tibias en sable o dientes de Hutchinson, entre otros) y sin antecedentes
epidemiolégicos claros que permitan determinar que la via de transmision fue vertical.
¢ Dénde debe notificarse el caso?

Debido a que no se puede determinar la via de transmisién y la edad del caso esté por fuera de la
determinada en la definicion de caso de sifilis congénita, debe generarse un caso en el evento
“Sifilis en poblacion general”.

c. Instructivo para uso de nuevo reporte y guia para la busqueda de
casos en el listado.

El SNVS 2.0 dispone actualmente de 3 reportes disponibles: dos de ellos sdlo requieren ser un
usuario SISA y loguearse en el sistema. Para el restante, es necesario tener permisos del SNVS
2.0 para la lectura de casos nominales del SNVS 2.0:

Dichos reportes son:
1. SNVS 008 — LISTADO DE CASOS NOMINALES (En el instructivofigura como SNVS 001).
2. SNVS 003 - REPORTE DE CASOS DE LA NOTIFICACION AGRUPADA CLINICA.

3. SNVS 004 - REPORTE DE MUESTRAS DE LA NOTIFICACION AGRUPADA DE
LABORATORIO.

Se puede acceder al instructivo mediante el siguiente link: Instructivo para uso de nuevo reporte y guia
para la para la busqueda de casos en el listado.



https://drive.google.com/drive/search?hl=es&q=como%20hacer%20un%20reporte
https://drive.google.com/drive/search?hl=es&q=como%20hacer%20un%20reporte




