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RESUMEN

En la actualidad, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha implementado intervenciones
accesibles y eficaces para prevenir la Sifilis Congénita; sin embargo, no han logrado influir de manera
efectiva en la reduccién de la incidencia de dicha enfermedad. Esta situacion se refleja en la region
Chorotega, donde se registré para el 2015 una tasa de incidencia de 1,3 por 1.000 nacidos, dato por
encima de la meta internacional planteada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de 0,5
casos 0 menos, aspecto que constituye un referente importante de la situacion epidemioldgica de la
sifilis congénita y que justifica el andlisis de la cadena de eventos que se suceden en la red de servicios
de salud de la region. Considerando lo mencionado, se efectué un estudio, con el fin de describir de
manera retrospectiva el funcionamiento del sistema de notificacion de casos entre niveles, asi como las
dificultades que incidieron durante el 2015 en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la sifilis
gestacional y la sifilis congénita. Los datos descriptivos se basaron en las acciones realizadas a la
madre en el primer nivel de atencién y las realizadas al recién nacido en el centro hospitalario,
documentadas en las notas médicas y/o de enfermeria, la epicrisis de egreso y la hoja de historia clinica
perinatal del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP). Los resultados muestran que el actual
sistema de notificacion entre los diferentes niveles de atencion de la region Chorotega, se fundamenta
en el uso del CLAP y la epicrisis, mediante mecanismos que no necesariamente garantizan el
diagnostico, registro y seguimiento de la sifilis congénita en la region. Ante esta situacion, se
recomienda la ejecucion de estrategias sustentadas en la organizacion de los servicios y el uso de un
sistema de informacién que fortalezca la gestién en la red de servicios de salud institucional y en
consecuencia, disminuir la incidencia de esta patologia en la region.
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INTRODUCCION

La sifilis gestacional es una enfermedad de transmision sexual causada por la
infeccion de la bacteria Treponema pallidum, que se diagnostica durante la
gestacion, el aborto reciente o el puerperio inmediato por evidencia clinica y/o
prueba treponémica en el mismo periodo (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS], 2014, péag. 15).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que de los 12 millones de
nuevas infecciones por sifilis que ocurren cada afio a nivel mundial, tres millones
ocurren solo en América Latina y el Caribe, y de ellos, al menos 459.108 son
casos de sifilis gestacional, dato que ubica a la region como la primera a nivel
mundial con esta enfermedad (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2010, pag. 12).

Ademas, la OPS reconoce que esta enfermedad tiene repercusiones econémicas,
sociales y sanitarias que la convierten en un problema de salud publica, ya que
anade mayores riesgos de morbimortalidad infantil e incide en forma directa en los
recién nacidos, los cuales estdn expuestos a infectarse y presentar
complicaciones como la sifilis congénita, que es el resultado de la transmisiéon
vertical de la infeccion de una madre no tratada o tratada inadecuadamente a su
producto, durante el paso por el canal de parto o en Utero via transplacentaria.

La sifilis congénita es facilmente prevenible mediante intervenciones eficaces y
asequibles, como son el tamizaje y el uso de la penicilina benzatinica (OPS, 2010,
pag. 20). Sin embargo, su diagnéstico es dificil y complejo, por lo que debe
considerarse inicialmente como presuntivo, basandose en los criterios
establecidos por la OPS (OPS, 2014, pag. 24):

e Recién nacido, 6bito fetal o aborto espontaneo de una embarazada con
serologia VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) positiva o reactiva,
independientemente de las titulaciones, que no ha recibido un tratamiento
apropiado.

¢ Nifio con titulos de VDRL o RPR (Rapid plasma reagin) cuatro veces mas altos
gue los titulos maternos (equivalente a dos diluciones; es decir, mujer 1:4, nifio
1:16).
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¢ Nifio con manifestaciones clinicas sugerentes de sifilis congénita y serologia
positiva, independientemente del titulo.

e Producto de la gestacion o placenta con evidencia de infeccion por Treponema
pallidum en el estudio histopatoldgico.

Al respecto, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC) considera una embarazada con serologia VDRL positiva o
reactiva con tratamiento apropiado, cuando cumple con los siguientes criterios:

e Prescripcion y aplicacion del tratamiento adecuado con penicilina mas de
cuatro semanas antes del parto.

¢ Identificacién, tratamiento y orientacion de la pareja y/o contactos.

¢ VDRL durante el parto menor a cuatro titulaciones de la serologia inicial.

Ante la magnitud del problema que representa para la salud publica, la OPS en su
plan de accién 2004-2015 estableci6 como objetivo la eliminacion de la sifilis
congénita, mediante la reduccion de la incidencia de dicha enfermedad a 0,5
casos 0 menos por 1.000 nacidos (incluidos mortinatos); para lo cual planteé las
siguientes estrategias: asegurar el compromiso politico y la visibilidad del
problema, mejorar el acceso a un servicio de salud maternoinfantil de calidad,
tamizar a todas las mujeres embarazadas y tratar a todas las afectadas, y
establecer sistemas de vigilancia epidemiolégica, monitoreo y evaluacion.

A nivel nacional, Costa Rica cuenta con un decreto de notificacion obligatoria y un
sistema de vigilancia epidemioldgica, con el cual el Ministerio de Salud calcula
anualmente la tasa de incidencia de sifilis, que para el afio 2013 fue de un 15,32
por 100.000 habitantes. Sin embargo, no se registra una tasa de incidencia de
sifilis gestacional (Costa Rica. Ministerio de Salud Publica [MINSA], 2014, pag. 7).

Por otra parte, la tasa de incidencia de sifilis congénita entre el 2000 y el 2014 se
mantuvo entre 1,2 y 1,5 por 1.000 nacimientos, dato mayor a la meta establecida
por la OPS para el 2015 y que la ubica como un problema de salud publica en
Costa Rica (Caja Costarricense de Seguro Social [CCSS], 2014, pag. 3).

Ante la gravedad del problema y con el objetivo de eliminar la sifilis congénita, la
CCSS ha implementado intervenciones accesibles y eficaces, sustentadas en el
lineamiento técnico institucional denominado “Deteccion y abordaje de sifilis
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gestacional en el primer nivel de atencion. Evaluacion y tratamiento de recién
nacidos de madres con test reactivo por sifilis” (CCSS, 2014, pag. 2).

En dicho lineamiento se establecen las acciones a realizar en la madre y en el
menor, en el primer nivel de atencién y en el centro hospitalario, para la deteccion
y el abordaje de la sifilis gestacional y congénita, que deben estar documentadas
en las notas médicas y/o de enfermeria, epicrisis de egreso y la hoja de historia
clinica perinatal del Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) (CCSS,
2014, pags. 4-5).

Especificamente, las acciones a realizar en la embarazada son:

Serologia VDRL antes de las 13 semanas o en la primera consulta prenatal en

el primer nivel de atencion.

Tratamiento con penicilina indicada y aplicada en el primer nivel de atencion.

Serologia VDRL control en el primer nivel de atencion.

e Prueba treponémica para definicion diagnoéstica en las embarazadas que
tienen VDRL reactivo en el primer nivel de atencion.

e Serologia VDRL durante el ingreso hospitalario antes del parto.

Mientras que las acciones a realizar en el recién nacido con sospecha de sifilis
congénita durante el ingreso hospitalario son:

e Serologia VDRL al nacimiento. e Pruebas de funcién hepética.

e Hemograma completo. e Emisiones otoacusticas.

e Liquido cefalorraquideo. ¢ Examen oftalmolégico.

e Rayos X de térax. + Tratamiento con penicilina (sédica
e Rayos X de huesos largos. 0 benzatinica)

e Ultrasonido de cerebro. e Control y seguimiento al egreso

Estas acciones son el sustento para la evaluacion de la atencidén oportuna y
adecuada de la embarazada con un resultado de VDRL positivo en los servicios
del primer nivel de atencién, en el marco de la Evaluacion de la Prestacién de
Servicios de Salud (EPSS), que hace anualmente la Direccion Compra Servicios
de Salud (Caja Costarricense de Seguro Social [CCSS], 2016, pag. 66).
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Los resultados de la EPSS en los Ultimos cuatro afios han mostrado que las
acciones que se realizan en las embarazadas para la deteccién y prevencién de la
sifilis congénita, no han logrado influir de manera efectiva en la reduccion de la
incidencia de dicha enfermedad, para lograr en Costa Rica la meta recomendada
por la OPS para el 2015 de 0,5 casos o0 menos por 1.000 nacidos.

Dicha situacion se refleja en la region Chorotega, donde de 6.790 nacidos vivos
reportados por la Direccion de Actuarial de la CCSS, a nueve menores se les
registrd un diagndstico presuntivo de sifilis congénita a su egreso hospitalario, lo
cual representa una tasa de incidencia de un 1,3. Este dato es similar al del 2014 y
tiende a mantenerse por encima de la meta internacional planteada por la OPS.

Esta tasa de incidencia constituye un referente importante de la situacion
epidemioldgica de la sifilis congénita en la region Chorotega, la cual justifica el
analisis de la cadena de eventos que se suceden en la red de servicios de salud,
considerando las acciones que se le realizan a la madre en el primer nivel de
atencion y las que se le hacen al recién nacido en el centro hospitalario, y que
llevan a la definicion diagnéstica del caso.

Ante esta realidad y reconociendo el impacto que tiene esta enfermedad en la
salud publica, se efectué un estudio para describir el funcionamiento del sistema
de notificacion, asi como las dificultades que incidieron durante el 2015 en el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la sifilis gestacional y la sifilis congénita
en la red de servicios de salud de la region Chorotega; con el fin de plantear
estrategias que fortalezcan la gestion en la red y, en consecuencia, que
contribuyan a disminuir la incidencia de esta patologia.

METODOLOGIA

El estudio es de tipo descriptivo retrospectivo y utilizd como fuentes el médulo
informatico hospitalario de la CCSS denominado Arca, los expedientes en salud
de los centros hospitalarios y las areas de salud de la region Chorotega, asi como
los resultados del indicador “Porcentaje de mujeres embarazadas con serologia
positiva para sifilis con abordaje oportuno y adecuado” de la EPSS 2015,
efectuada por la Direccion Compra de Servicios de Salud (DCSS).
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Del Arca de los centros hospitalarios Enrique Baltodano Bricefio (HEBB), la
Anexion (HLA) y Upala (HU), se exportaron a un archivo Microsoft Excel 2010 las
siguientes variables asociadas a los recién nacidos egresados con diagnéstico
presuntivo de sifilis congénita durante el 2015: centro de salud, residencia, fecha
de nacimiento, fecha de parto, diagnostico del A500 al A509 de la CIE-10, fecha
de ingreso y fecha de egreso.

De igual forma, de la base de datos creada para la evaluacion del indicador
“Porcentaje de mujeres embarazadas con serologia positiva para sifilis con
abordaje oportuno y adecuado” de las trece areas de salud de la regidn
Chorotega, se exportaron a un archivo Microsoft Excel 2010 las variables: centro
de salud, identificacién, nombre y fecha de parto.

Ambos archivos se consolidaron y mediante frecuencias simples y cruces entre las
fechas de parto y las fechas de nacimiento de los menores, se establecié la
relacion madre hijo, que para fines de estudio y mantener la confidencialidad de
los datos, se denominé casos.

Cada caso se remitio, via correo electronico institucional, a los respectivos
directores de areas de salud, para que confirmaran si la relacion establecida era la
correcta.

Una vez confirmada la informacion, se coordind una videoconferencia por
Microsoft Lync con los representantes de cada area de salud y hospitales, para
comunicar el objetivo del estudio y programar la revision de los expedientes en
salud.

Con los representantes asignados para cada area de salud, por medio de
videoconferencia, se verificd cudles de las siguientes acciones realizadas a la
madre durante el control prenatal se registraron en la nota de evolucién y se
documentaron en la hoja de CLAP:

e Serologia VDRL antes de las 13 e Serologia VDRL control.
semanas. e Prueba treponémica.
e Tratamiento con penicilina.
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Por otra parte, con los representantes de los centros hospitalarios, se comprob6
cuales de las acciones anteriores documentadas por el primer nivel en la hoja de
CLAP, estaban evidenciadas mediante una copia de esta en el expediente o
descritas en la nota de evolucion durante el ingreso para el parto. Ademas, se
corroboré la disponibilidad de un resultado de serologia VDRL realizado antes del
parto en el mismo centro.

Asimismo, se constatd cuales de las siguientes acciones realizadas al recién
nacido durante la estancia hospitalaria se registraron en la nota de evolucién y se
documentaron en la epicrisis de egreso, asi como el lugar donde se refirié para su
seguimiento:

e Serologia VDRL al nacimiento. e Ultrasonido de cerebro.

e Hemograma completo. e Pruebas de funcién hepética.
e Liquido cefalorraquideo. e Emisiones otoacusticas.

e Rayos X de torax. e Examen oftalmolégico.

e Rayos X de huesos largos. e Tratamiento con penicilina.

Posteriormente, con los representantes del primer nivel y del centro hospitalario,
se comprobd cuales de las acciones anteriores documentadas en la epicrisis de
egreso, estaban evidenciadas mediante una copia en el expediente o descritas en
la nota de evolucién durante el control del menor en el primer afio de vida.

Con los datos aportados por cada unidad, se verifico si el actual sistema de
notificacion a través de la red de servicios de la region Chorotega garantiza el
diagnéstico, registro y seguimiento de la sifilis congénita.

RESULTADOS

Los centros hospitalarios de la region Chorotega reportaron nueve menores que
nacieron y se egresaron con diagnostico presuntivo de sifilis congénita durante el
2015, de los cuales ocho son del HEBB, uno del HLA y ninguno del HU. Dos
menores son producto de un parto gemelar.

De la misma manera, el primer nivel de la region registré6 al menos una atencion
en salud para las madres de estos menores, por un resultado serologia VDRL
positiva durante su control prenatal.



/ZS
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA MEDICA

Producto de la consolidacién de la informacion relacionada con la madre y el nifio,
se determinaron las concordancias demograficas y se establecieron los casos
(Cuadro 1).

Cuadro 1
CCSS: Casos de recién nacidos con diagnoéstico presuntivo de sifilis congénita por
hospital de nacimiento y area de salud
region Chorotega, 2015

Casos Hospital Area de salud
1 HEBB Liberia

2 HEBB Liberia

3 HEBB Bagaces

4 HLA Santa Cruz
5 HEBB Santa Cruz
6 HEBB Santa Cruz
7 HEBB Carrillo

8 HEBB Carrillo

9 HEBB Carrillo

Fuente: CCSS. Sistema de informacion Arca 2015.

Segun lo descrito en las hojas de CLAP del primer nivel de atencién, las nueve
madres recibieron atencion por un resultado de serologia VDRL positivo durante
su control prenatal, y siete de ellas recibieron tratamiento con penicilina
benzatinica (Cuadro 2).

De los nueve casos, dos casos no contaban en el expediente de salud del area
con un resultado de serologia VDRL control posterior al abordaje. Ambos casos se
asocian con la madre del parto gemelar, que al momento del abordaje tenia 32
semanas de gestacion.

Con respecto a la prueba treponémica, cuatro casos tenian disponible un
resultado positivo en el expediente de salud; dos de ellos eran previos al control
prenatal actual y los otros dos no contaban con la fecha de recepcion del resultado
en el area (Cuadro 2).
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De las acciones descritas en la hoja de CLAP, se document6 en el expediente de
la madre del centro hospitalario lo siguiente: tratamiento con penicilina en los
casos 2 y 8 y prueba treponémica en los casos 1 y 8. Las demas acciones
realizadas en el primer nivel de atenciébn no quedaron evidenciadas al momento
del parto en el expediente del hospital.

Asimismo, en los nueve casos se observd el resultado de la serologia VDRL
efectuada antes del parto en el centro hospitalario.

Cuadro 2
CCSS: Acciones realizadas en el primer nivel de atencion a los casos
analizados de las madres de menores con diagnostico presuntivo de
sifilis congénita, regién Chorotega, 2015

Acciones realizadas?

Casos de

mad_res Serologia Tratamiento Serologia Prueba

analizadas VDRL Inicial con Penicilina VDRL Treponémica
Control

1 Si Si Si Si

2 Si Si No Si

3 Si Si Si No

4 Si Si Si Si

5%/ Si Si NA No

6% Si Si NA No

7 Si Si Si No

8 Si NA NA Si

9 Si Si Si No

1/ Segun descritas en la hoja del CLAP.
a/ Corresponde a una sola madre con parto gemelar.
Fuente: CCSS. Expediente de salud del primer nivel de atencion: hoja de CLAP. 2015.

En relacibn con las acciones realizadas al recién nacido para determinar el
diagnéstico presuntivo de sifilis congénita, en los nueve casos se describio en el
expediente de salud del centro hospitalario el resultado de serologia VDRL
positivo no mayor a 1:4 diluciones. El caso 4 recibié tratamiento con penicilina
sbédica por 10 dias y a los demas se les administr6 una dosis de penicilina
benzatinica (Cuadro 3).
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El resto de acciones asociadas a resultados de laboratorio y gabinete no estaban
descritas en el expediente hospitalario, excepto en el caso 4, a quien se le reportd
rayos X de torax normal y puncién lumbar negativa.

Las acciones descritas en el expediente del centro hospitalario se documentaron
en la epicrisis de egreso de los casos 4 y 8, los cuales tuvieron una estancia
mayor a cuatro dias. Estas mismas acciones fueron transcritas en los expedientes
del primer nivel.

Por otra parte, en cuanto al seguimiento correspondiente, los casos 1, 2, 3y 8 se
refirieron y se encuentran en control en pediatria. Sin embargo, este control no
esta descrito en los expedientes del primer nivel.

Cuadro 3
CCSS: Acciones realizadas en el centro hospitalario a los casos de
menores con diagnostico presuntivo de sifilis congénita
region Chorotega, 2015

Acciones realizadas?

Casos de
menores Serologia VDRL Liquido Rayos X de Tratamiento
al nacimiento Cefalorraguideo Torax con Penicilina

1 Si No No Si

2 Si No Si Si

3 Si No No Si

4 Si Si No Si

5 No No No Si

6 No No No Si

7 Si No No Si

8 Si No Si Si

9 Si No No Si

1/ Segun descritas en la epicrisis de egreso hospitalario.
FUENTE: CCSS. Expediente de salud del centro hospitalario: epicrisis de egreso hospitalario.
2015.

DISCUSION

El presente estudio permite visualizar el estado de situacion de la sifilis congénita
en la regién Chorotega en el afio 2015, en cuanto a las acciones establecidas en
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el lineamiento institucional, y pone en evidencia las limitaciones que se suceden
en la cadena de eventos dentro de la red de servicios de salud para el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de los casos.

Considerando que la definicion diagndstica de sifilis congénita se basa en los
criterios establecidos por la OPS segun las caracteristicas de la infeccion materna
y el abordaje realizado, y en los resultados de pruebas seroldgicas del recién
nacido, la hoja de CLAP se convierte en la herramienta clave para el diagnostico
del menor al nacimiento, ya que en ella se describen las acciones efectuadas a la
madre durante el control prenatal en el primer nivel.

Sin embargo, la ausencia de la copia o transcripcion de la informacion de esta
herramienta en los expedientes hospitalarios de la madre y del menor, convierten
en un reto el establecer los criterios que determinaron la definicién diagndstica, el
tratamiento y el seguimiento de sifilis congénita en los casos en estudio.

El reto es aun mayor cuando no se hace el diagndstico de sifilis gestacional en el
primer nivel de atencion, por la no disponibilidad del resultado de la prueba
treponémica durante el control prenatal, y cuando el manejo hospitalario del menor
en lo referente a la serologia VDRL al nacimiento y los examenes de laboratorio y
gabinete no son concordantes con lo establecido en el lineamiento institucional
para estudio, tratamiento y seguimiento del caso.

Por otra parte, como se describe en la literatura, las acciones realizadas al recién
nacido no garantizan la total curacion de la enfermedad, por lo que se debe insistir
en el seguimiento de los casos mas alla de su egreso hospitalario, mediante el uso
de la epicrisis de egreso como herramienta clave de retroalimentacion de la
informacion entre los diferentes niveles de atencion en la red de servicios.

Lo anterior posiciona al CLAP y a la epicrisis de egreso como herramientas clave
para el flujo de informacién y definicién diagndéstica de los casos en la red de
servicios de salud.

Cabe mencionar que pese a los hallazgos, el estudio, por tratarse de un analisis
descriptivo y retrospectivo, tuvo limitaciones debido a la pobre consignacion de
datos en los expedientes de salud y a la ausencia de herramientas de notificacion
de informacion entre los diferentes niveles de atencion en la red de servicios de

11



75
W0 So

g@% CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
—= /4 GERENCIA MEDICA

salud (CLAP vy epicrisis); situacion que puede estar condicionada por la gestion
interna del documento, asi como por particularidades propias de la usuaria.

Sin embargo, los resultados replican los hallazgos que se describen en
Latinoamérica en cuanto las debilidades en el sistema de referencia y
contrarreferencia para el diagnostico, tratamiento y seguimiento la sifilis congénita
(Venegas Castillo, Caceres Buitrago, James Gonzalez, Angel Muller, & Rubio
Romero, 2011, pag. 176).

CONCLUSIONES

Tras el estudio efectuado, se concluye que el actual sistema de notificacién entre
los diferentes niveles de atencion de la region Chorotega se fundamenta en el uso
del CLAP vy la epicrisis, mediante mecanismos que no necesariamente garantizan
el diagnadstico, registro y seguimiento de la sifilis congénita en la region.

Ante esto, se recomienda la ejecucidbn de estrategias sustentadas en la
organizacion de los servicios y el uso de un sistema de informacion que fortalezca
la gestibn en la red de servicios de salud institucional, y en consecuencia,
disminuir la incidencia de esta patologia en la region Chorotega.

En cuanto a la organizacion de los servicios, es necesario conformar, capacitar e
implementar un equipo integrado por representantes de la comision de vigilancia
epidemioldgica de los diferentes niveles de atencion en salud de la regién
Chorotega, que esté a cargo de lo siguiente:

a. Monitoreo de expedientes de salud en lo que respecta al cumplimiento de la
norma de atencién a la embarazada y el nifio, y del lineamiento institucional

para el abordaje de la sifilis gestacional y congénita.

b. Monitoreo del registro de datos en la hoja CLAP y epicrisis del egreso de la
madre y del menor.

c. Seguimiento oportuno y trimestral de las embarazadas con serologia VDRL
positiva y los menores con diagnostico presuntivo de sifilis congénita.

12



& /S
20 Soo
E

3"@‘ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SQCIAL
GERENCIA MEDICA
d. Liderar la gestion de la notificacion oportuna de resultados de laboratorio

(pruebas treponémicas y no treponémicas) en la misma red.

@

Fortalecer el sistema de referencia y contrarreferencia en los diferentes niveles
de atencion, para facilitar el seguimiento de los casos de sifilis congénita.

Respecto al uso de un sistema de informacién, se propone que este equipo
implemente un modelo integrado de informacion perinatal (MIIP), que permita en
primer lugar consolidar los datos relacionados con las acciones que se realizan en
la madre y el menor, y posteriormente, hacer un diagndstico de situacion que
provea informacién confiable y relevante, que ayude a la toma de decisiones
fundamentada y, en consecuencia, contribuir a mejorar los procesos de
planificacion, organizacion, direccion y control de la atencion perinatal y neonatal.
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