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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) son un grupo de padecimientos infectocon-
tagiosos que se adquieren y difunden principalmente por via sexual, aunque también pueden ser
transmitidas de la madre hacia el hijo durante el embarazo. Pueden ser de origen bacteriano, viral,
micdtico o parasitario, todas ellas de gran importancia epidemioldgica; dentro de los mas de 20
agentes patogenos que se transmiten en el humano a través del contacto sexual, se encuentra el
Treponema pallidum, que es el agente causal de la sifilis adquirida y de Ia sifilis congénita.

La sifilis congénita es la enfermedad de transmision sexual adquirida in Utero, como producto
de la transmision de la madre al feto via trasplacentaria, o ya bien al momento del parto, por con-
tacto con lesiones genitales de la madre.

El Treponema pallidum es el agente etioldgico de la sifilis y es una bacteria del tipo espiroqueta
(en forma de espiral), que mide de 6 a 15 p de largo por 0.2 p de anchos. Su Unico huésped natural
es el humano, en quien produce lesiones sifiliticas, aunque puede infectar a muchos mamiferos,
pero sin manifestarse clinicamente; esta bacteria es la causante de la sifilis adquirida vy la sifilis
congénita.

Aunque la transmision del T. Pallidum de la madre al producto puede producirse en cualquier
momento del embarazo, el riesgo de transmision materno-fetal puede variar de acuerdo al estado
infeccioso de la madre. Puede ser del 10% en casos en que ésta curse con infeccién tardia latente,
o del 20% cuando se curse con infeccién temprana latente y hasta del 95% cuando la madre cur-
se con sifilis primaria no tratada; es decir que el riesgo de transmision del agente de la madre hacia
el producto, es inversamente proporcional al tiempo de evolucion del padecimiento en la madre,
asi como al tratamiento recibido por ésta.

Dependiendo del periodo de aparicion de la sintomatologia, la sifilis congénita se clasifica en
temprana (antes de los dos afios) v tardia (después de los dos afios de vida). En la sifilis congénita
temprana la tercera parte de neonatos infectados presentan alglin tipo de sintomatologia, que
puede consistir en: bajo peso al nacer; lesiones mucocutaneas; hepatoesplenomegalia con pruebas
de funcionamiento hepatico alteradas; hiperbilirrubinemia; linfadenopatia; rinitis; ligero rash ma-
culopapular en palmas y plantas; vesiculas; descamacion de la piel; fisuras alrededor de la mucosa
oral, anal y de narinas; también se ha reportado alteraciones oculares como coriorretinitis, glauco-
ma y uveitis, incluso opacidad de la cdrnea y ceguera; caida de cabello y cejas; datos de neumonia
congénita severa, anormalidades hematoldgicas, renales v alteraciones dseas, radiolégicamente
comprobables como distrofia metafisiaria, osteocondritis y/o periostitis.

En la sifilis congénita tardia, a diferencia de la temprana, la sintomatologia se presenta soélo
en el 2-3% de los infectados v generalmente son consideradas como secuelas, que aparecen des-
pués de los dos anos de edad en los casos sin tratamiento. Estas pueden ser anatémicas, como
la frente olimpica (abombada), nariz en silla de montar, mandibula prominente, tibias en forma
de sable, sinovitis, engrosamiento de la articulacién esternoclavicular (signo de Higouménakis);
o clinicas, como la queratitis intersticial (fotofobia, dolor, epifora y vision borrosa; hiperemia con-
juntival, miosis y vascularizacién de la cérnea ), mas frecuente entre los 5 v los 25 afios de edad,
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que junto con los dientes de Hutchinson (incisivos centrales con muescas, forma de gancho y
muy espaciados) v la sordera nerviosa (por afectacién del VIII y Il pares craneales) constituyen
la triada sifilitica; ademas existen complicaciones por neurosifilis, manifestadas por hidrocefalia,
infartos cerebrales, retraso mental, crisis convulsivas, paralisis de pares craneales, paresias y tabes
dorsal. Otra manifestacion importante aunque poco frecuente, son las articulaciones de Clutton,
manifestadas como sinovitis de la rodilla, con limitacion de los movimientos de la articulacién por
dolor local.

Como parte del protocolo de atencién prenatal, se ha normado que a todas las mujeres em-
barazadas se les realice durante la primera visita prenatal, independientemente del trimestre de
la gestacion, la prueba de VDRL o RPR, que son pruebas de laboratorio no treponémicas, Utiles
para elaborar un diagnoéstico inicial de sifilis, el cual se confirma al resultar positivas las pruebas
treponémicas FTA-ABS (anticuerpos anti-treponema marcados con fluoresceina absorbidos) o al
identificar la presencia del T. Pallidum en biopsia del tejido o liquido sospechoso.

El tratamiento adecuado de la madre antes de la 16® semana de embarazo permite prevenir
las lesiones fetales; por el contrario, una madre sin tratamiento puede provocar muerte fetal hasta
en el 40% de los casos, ademas de prematurez, muerte en la fase neonatal o sifilis congénita no
mortal.

Para evitar las secuelas de la sifilis congénita, el punto mas importante es la prevencion vy el
control de la misma, iniciando con un adecuado control prenatal de acuerdo a lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Para la atencion de la mujer durante el embara-
zo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio;
y en la NOM-039-SSA2-2002. Para la prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual, en donde se establece que a toda mujer embarazada se le debe realizar la prueba de VDRL
o RPR e IF para T. Pallidum durante la primera visita prenatal, independientemente del trimestre
de la gestacion en que se encuentre.

A pesar de los esfuerzos realizados y de que se cuente con un tratamiento especifico para la
prevencion y control de este padecimiento, la sifilis congénita continta siendo un problema de
salud importante, que requiere contar con lineamientos especificos de deteccion y notificacion.

El presente manual se presenta como una herramienta para la adecuada deteccion, atencion
oportuna y notificacion de los casos de sifilis congénita; que permitira producir informacion con la
calidad adecuada y a través de los analisis realizados, conocer con mayor precision su distribucion
y determinantes de riesgos en la poblacion mexicana.

El cumplimiento de los lineamientos y procedimientos para la vigilancia epidemiologica de la
sifilis congénita es obligatorio, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.
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MARCO LEGAL

En México la sifilis congénita es un padecimiento sujeto a vigilancia epidemiolégica, de no-
tificacion obligatoria e inmediata, seglin lo establecido en los articulos 30. fraccion XV, 13, 133
fraccion 1y 11, 134 fraccion VI, 135, 137, 138 v 139 de la Ley General de Salud; v lo establecido en
el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemio-
l6gica; la NOM-039-SSA2-2002. Para la prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual; y la NOM-007-SSA2-1993. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

JUSTIFICACION

En Ameérica Latina y el Caribe, se estima que en el ano 2007 nacieron mas de 164,000 ninos
y ninas con sifilis congénita y es considerada la region con la tasa mas alta a nivel mundial. Anual-
mente se diagnostican 330,000 casos de sifilis en mujeres embarazadas que no son tratadas de
forma adecuada y se estima que nacen alrededor de 110,000 ninos con sifilis congénita y un
numero similar de embarazos termina en aborto espontaneo.

Seglin datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 20009, la prevalen-
cia de sifilis en mujeres embarazadas en la region era de 3.9 %, con variaciones entre los paises
que oscilan entre 0.7 % en Cuba y 7.2 % en Paraguay. De acuerdo con esta cifra se estima que en
la Region se producen cada ano unos 460,000 casos de sifilis gestacional. La OPS ha propuesto
como meta disminuir la incidencia de sifilis congénita a menos de 0.5 casos por 1,000 nacidos
vivos para el afo 2015.

Dada la trascendencia epidemioldgica de las infecciones de transmision sexual y en particular
de la sifilis congénita, es necesario contar con lineamientos especificos para la deteccion y notifi-
cacion de los casos de sifilis congenita.

OBJETIVO GENERAL DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LA SIFILIS CONGENITA

Conocer la situacion epidemiologica de la Sifilis Congénita en el pais, a través de informacion
oportuna y de calidad, para orientar eficazmente las acciones de prevencién y control de este
padecimiento.

Objetivos especificos

* Mantener actualizado el comportamiento epidemioldgico de la sifilis congénita en el
pais para orientar las medidas de prevencion y control.

* Establecer procedimientos vy criterios homogéneos para la vigilancia epidemioldgica de
la sifilis congénita para su aplicacion a nivel interinstitucional y sectorial.

* Consolidar el registro de los casos de sifilis congénita.
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* Mejorar la oportunidad v la calidad de la notificacion de los casos.

* Fortalecer la capacidad de diagnostico de laboratorio para el estudio integral y oportuno
de los casos.

* Promover la difusion y uso de la informacion epidemiologica para la toma de decisiones.

MECANISMOS DE VIGILANCIA

La periodicidad de notificacion a partir de la deteccion de los casos de sifilis congénita se des-
cribe en el cuadro 1.

Cuadro 1. Periodicidad de la Notificacion de Casos de Sifilis Congénita

L Periodicidad de Notificacion Sistema
Padecimiento Clave CIE .
Inmediata | Diaria | Semanal | Especial
Sifilis congénita A50 X X X

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA SIFILIS CONGENITA

Las metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de la sifilis congénita se
describen en el cuadro 2.

Cuadro 2. Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemiologica de la Sifilis Congénita

y Pr [imi para la Vigil

Padecimiento | ClaveCIE | y;gijancia Estudio | oy o | Registros |BUsAueda Vigilancia |\ giiancia | Vigilancia Vigilancia i igilanci

N epidemiolégico N activa de N basada en . N o Encuestas | activa de la N por grupo d
convencional de brote | nominales negativa " | centinela | sindromatica ‘ verbales | nosocomial
de caso casos laboratorio mortalidad expertos

Red Evaluacion

de riesgos

Sifilis congénita A50 X X X X X

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Situacion epidemioldgica de la Sifilis Congénita

En Meéxico la Sifilis Congénita es un padecimiento sujeto a vigilancia epidemioldgica y de no-
tificacion inmediata, el promedio anual de casos probables notificados en los ultimos cinco anos
es de 200 casos y la confirmacion se ha realizado en promedio en el mismo periodo en 105 casos
anuales. En el afio 2007, de los 230 casos probables notificados se confirmé el diagndstico de sifilis
congénita en 148 casos (64.4%), con una incidencia de los casos confirmados de 0.08 casos por
1000 nacidos vivos estimados y en el afio 2011 de los 162 casos probables notificados se confirmé
el diagnostico en 67 casos, con una incidencia de 0.04 casos por 1000 nacidos vivos estimados.

Los estados que presentaron la mayor incidencia en el afio 2010 fueron: Colima con una in-
cidencia de 0.59 casos por 1000 nacidos vivos estimados, Baja California con 0.30, Sonora 0.21,
Chihuahua 0.12, Nuevo Ledn 0.08, Campeche 0.07, Tlaxcala .05, Hidalgo o.05, Sinaloa 0.05
y Quintana Roo con 0.04 casos por 1000 nacidos vivos estimados. Para el ano 2011, los estados
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con mayor incidencia fueron de Baja California con una incidencia de 0.35 casos por 1000 nacidos
vivos estimados, Colima 0.30, Nuevo Ledn 0.13, Chihuahua o.10, Baja California Sur .10, Sinaloa
0.09, Morelos 0.07, Sonora 0.05, Oaxaca 0.05 y Querétaro 0.03 casos por 1000 nacidos vivos
estimados.

Casos e incidencia de Sifilis Congeénita seglin ano
México, 1990 - 2012

180 0.1

160 +— . . + 0.09
B Casos —— *Incidencia

+0.08

+ 0.07

+ 0.06

+ 0.05

Casos

+ 0.04

* Incidencia

+0.03

1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano
* Por 1,000 nacidos vivos estimados.
Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica DGE/SS.

En cuanto a mortalidad, en los Ultimos cinco afos se han presentado en promedio de forma
anual 12 defunciones; en el afio 2007 se registraron 17 defunciones con una tasa de mortalidad de
0.009 defunciones por 1000 nacidos vivos estimados, y en el afio 2010 se registraron 5 defuncio-
nes con una tasa de mortalidad de 0.003 por 1000 nacidos vivos estimados; lo anterior representa
un decremento del 70% de la mortalidad en 2010 con respecto al 2007. Los estados en los que se
presentaron defunciones en 2010 fueron: Baja California (1), Colima (1), México (1), Michoacan
(1) y Nuevo Ledn (1).

Determinantes de salud

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) ocupan uno de los cinco primeros lugares de
demanda de consulta en el primer nivel de atencion. Se ubican entre las diez primeras causas de
morbilidad general en el grupo de 15 a 44 afios de edad. Las ETS se propagan con mas rapidez
en lugares donde el trabajador migrante es comun y en lugares con redes de comercio sexual
activas. Aunque esta normado el tamizaje de sifilis en embarazadas, éste no se realiza de forma
sistematica.

Los Factores de Riesgo para la presencia de casos de sifilis congénita son:

* Embarazo sin control prenatal.

* Falta de realizacion del diagndstico de sifilis durante los primeros meses del embarazo.
* Mujer con pareja sexual inestable o tener mas de una pareja sexual.

* Ser usuaria de drogas V.

* Tener relaciones sexuales con usuarios de drogas V.
13
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* Ser trabajadora del sexo comercial.
* Haber cursado con diagnédstico de sifilis en embarazo anterior.
* Antecedentes de otras Enfermedades de Transmision Sexual.

Definiciones operacionales de caso

Para reforzar las acciones de vigilancia epidemioldgica de la Sifilis Congeénita se deben consi-
derar las siguientes definiciones operacionales:

Caso Sospechoso: A los nifios y nifas con antecedente materno de VDRL o RPR y FTA-ABS
y/0 MHA-TP positivas.

Caso Probable: A los nifios y nifias con manifestaciones clinicas especificas de sifilis congénita
y con o sin antecedente materno de VDRL o RPR y FTA-ABS y/o MHA-TP positivas, que no
hayan recibido tratamiento, o hayan sido tratadas parcialmente durante el embarazo.

Caso Confirmado: A los ninos y ninas con manifestaciones clinicas especificas de sifilis con-
génita y quien resultd positivo para FTA-ABS-IgM o se identifico Treponema pallidum por campo
oscuro y/o IF de lesiones, cordén umbilical, placenta y necropsia y con antecedente materno de
VDRL y FTA-ABS y/o MHA-TP positivas.

Caso Descartado: A los ninos y ninas con antecedente materno de VDRL y FTA-ABS vy
MHA-TP positivas pero sin manifestaciones clinicas especificas de sifilis congénita y con pruebas
de laboratorio negativas.

ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL
TECNICO-ADMINISTRATIVO

De acuerdo con la normatividad vigente, la sifilis congénita es un padecimiento de notificacion
obligatoria e inmediata y se aplica a todo el territorio nacional; por ello cualquier servidor de salud
que conozca y trate un caso de sifilis congénita debera notificarlo a la Unidad de Salud de la Se-
cretaria de Salud del area geografica correspondiente.

El Sistema Vigilancia Epidemioldgica de sifilis congénita es el resultado de un conjunto de re-
laciones funcionales, en el cual participan coordinadamente todas las instituciones que conforman
el SNS incluyendo los servicios médicos privados.

La coordinacion se establece en los siguientes niveles y sus funciones correspondientes son:

Nivel local: Ante la presencia de un caso probable, el médico tratante y el responsable de la
vigilancia epidemioldgica, se coordinaran para realizar las siguientes actividades:

1.Registrar el caso en la hoja diaria del médico.
2. ealizar la notificacion inmediata del caso a la jurisdiccion sanitaria correspondiente por
14
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la via mas rapida disponible en un plazo no mayor de 24 hrs. o a través del sistema NO-

TINMED .

3. Obtener la muestra bioldgica necesaria para el estudio de laboratorio y confirmacion del

diagnostico.

4. Realizar la notificacién del caso en el Informe Semanal de Casos Nuevos “SUIVE1" (ane-

X0 1) y asimismo, llenar el Estudio Epidemiolégico de caso (anexo 2).

5. Enviar el estudio epidemioldgico a la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente, dirigido al

titular de la unidad de vigilancia epidemioldgica jurisdiccional.

6. De acuerdo con los resultados de laboratorio y los datos clinicos realizar la confirma-
cién o descarte del caso(s) dentro de los 15 dias habiles posteriores a su deteccion.

7. Completar el estudio epidemioldgico con los resultados de laboratorio v la clasificacion
final del caso y enviarlo a la jurisdiccion sanitaria correspondiente.

8. Administrar el tratamiento especifico.

9. Sera responsabilidad de las areas de atencion médica realizar el seguimiento clinico y de

laboratorio tanto de la madre, como del caso de sifilis congénita, de acuerdo a los tiempos

establecidos en la NOM-039-SSA2-2002, Para la Prevencion y Control de las infecciones

de transmision sexual.

10. En los casos en los cuales ocurra defuncion sin haberse obtenido muestras para diag-

nostico, se deberd conjuntar toda la informacion de la madre y del nino o nifa, para la

confirmacion o descarte del caso a través del analisis clinico-epidemioldgico.

11. Apoyar con la informacion requerida por la jurisdiccion sanitaria para la realizacion de la

ratificacion o rectificacion de defunciones por sifilis congénita.

Nivel Jurisdiccional o Delegacional: El responsable de epidemiologia en la Jurisdiccion
Sanitaria se encargara de:

1. Difundir de forma interinstitucional y a todas las unidades médicas bajo su area de in-
fluencia el Manual para la Vigilancia Epidemiologica de la Sifilis Congénita.

2. Supervisar o verificar la realizacion de los estudios epidemioldgicos y en su caso, apoyar
en la realizacion de los mismos.

3. Concentrar y revisar la calidad de la informacidn contenida en los estudios epidemiolo-
gicos de las unidades médicas del sector salud, que se encuentren bajo su area de respon-
sabilidad.

4. Verificar que el caso(s) cumpla(n) con la definicién operacional.

5. Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificacion correspondientes.

6. Verificar la obtencion de muestras de laboratorio v realizar el seguimiento de los resulta-
dos de laboratorio correspondientes.

7.En los casos en los cuales ocurra defuncion sin haberse obtenido muestras para diagnos-
tico, se debera conjuntar toda la informacion de la madre y del nifio o nifa, para la confir-
macion o descarte del caso a través del analisis clinico-epidemioldgico.

8. Mantener estrecha coordinacion con el laboratorio de referencia correspondiente, con el
fin de garantizar resultados de laboratorio en forma oportuna para la confirmacion o des-
carte del diagndstico de Sifilis Congénita.

9. Verificar que se de seguimiento hasta su clasificacion final al 100% de los casos proba-
bles dentro de los 15 dias habiles posteriores a su deteccion.
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10. Realizar la captura del estudio epidemiologico en el sistema electronico correspondien-
te, establecido por la DGE para este fin.

11. Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de la Sifilis Congénita de la Jurisdic-
cion Sanitaria.

12. Recibir los certificados de defuncion de las muertes en cuyo certificado de defuncion en
el apartado | o Il se encuentre registrado “sifilis congénita” segtin los cddigos establecidos
en la CIE-10° Revision.

13. Verificar que por cada defuncion por sifilis congénita se cuente con el estudio epidemio-
l6gico de caso correspondiente.

14. Realizar la ratificacion/rectificacién (Anexo 4) de las defunciones por sffilis congénita
registradas en el Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED), de
acuerdo a los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de las defunciones.

15. Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigi-
lancia epidemioldgica y diagndstico de laboratorio de Sifilis Congénita.

16. Realizar el analisis de la informacion generada por el sistema vy la evaluacion de los indi-
cadores de vigilancia epidemioldgica y presentar los resultados en el Comité Jurisdiccional
de Vigilancia Epidemioldgica (CoJuVE).

17. Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de Sifilis Congénita generada por
las instituciones que integran la jurisdiccion sanitaria.

18. Realizar supervision y asesoria a las unidades de vigilancia epidemioldgica del nivel local
a efecto de identificar problemas en los procedimientos de vigilancia epidemioldgica, para
la correccién inmediata de los mismos.

Nivel estatal: El responsable de epidemiologia en el nivel estatal se encargara de:

1. Difundir a las jurisdicciones sanitarias de forma interinstitucional y a todas las unidades médicas
bajo su area de influencia el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Sifilis Congénita.

2. Concentrary revisar la calidad de la informacion contenida en los estudios epidemioldgicos.
3. Verificar que el caso(s) cumpla(n) con la definicién operacional.

4. Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificacion correspondientes.

5. Mantener estrecha coordinacion con el laboratorio de referencia correspondiente, con el
fin de garantizar resultados de laboratorio en forma oportuna para la confirmacion o des-
carte del diagnostico de Sifilis Congeénita.

6. Verificar que se de seguimiento hasta su clasificacion final al 100% de los casos proba-
bles dentro de los 15 dias habiles posteriores a su deteccion.

7. Verificar, concentrar o en su caso realizar la captura de los estudios epidemioldgicos de
las jurisdicciones sanitarias en el sistema electronico correspondiente, establecido por la
Direccién General de Epidemiologfa (DGE) para este fin.

8. Enviar a la DGE de forma semanal (lunes de cada semana) la base de datos de casos de
Sifilis Congénita actualizada.

9. Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de la Sifilis Congénita en el estado.
10. Verificar que por cada defuncion por sifilis congénita se cuente con el estudio epide-
mioldgico de caso correspondiente.

11. Supervisar la realizacién de la ratificacién/rectificacién (Anexo 4) de las defunciones
por sifilis congénita registradas en el Sistema Epidemiolégico y Estadistico de las Defuncio-
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nes (SEED), de acuerdo a los lineamientos de vigilancia epidemiolégica de las defunciones.
12. Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigi-
lancia epidemiolégica y diagndstico de laboratorio de Sifilis Congénita.

13. Realizar el analisis de la informacidn generada por el sistema vy la evaluacion de los in-
dicadores de vigilancia epidemioldgica vy presentar los resultados en el Comité Estatal de
Vigilancia Epidemiolégica (CEVE).

14. Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de Sifilis congénita generada en
el estado.

15. Realizar supervision y asesoria al nivel jurisdiccional y local a efecto de identificar pro-
blemas en los procedimientos de vigilancia epidemioldgica, para la correccion inmediata de
los mismos.

Nivel nacional: El responsable de epidemiologia en el nivel nacional se encargara de:

1. Mantener actualizado y difundir de forma interinstitucional y a todas las entidades fede-
rativas el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Sifilis Congeénita.

2.Concentrar y revisar la calidad de la informacion contenida en la base de datos de Sifilis
Congénita.

3. Verificar que los casos cumplan con la definicion operacional.

4. Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificacion correspondientes.

5. Mantener estrecha coordinacion con el InDRE, con el fin de garantizar resultados de labo-
ratorio en forma oportuna para la confirmacion o descarte del diagnéstico de Sifilis Congénita.
6. Verificar que se de seguimiento hasta su clasificacién final al 100% de los casos probables.
7. Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de la sifilis congénita en el pais.

8. Verificar que por cada defuncidn por Sifilis Congeénita se cuente con el estudio epidemio-
l6gico de caso correspondiente.

9. Verificar la realizacién de la ratificacion/rectificacion (Anexo 4) de las defunciones por
Sifilis Congénita registradas en el Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones
(SEED), de acuerdo a los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de las defunciones.
10. Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigi-
lancia epidemioldgica y diagnostico de laboratorio de Sifilis Congeénita.

11. Realizar el analisis de la informacidn generada por el sistema y la evaluacion de los indi-
cadores de vigilancia epidemioldgica y presentar los resultados en el Comité Nacional para
la Vigilancia Epidemioldgica (CoNaVE).

12. Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de sifilis congénita generada por el
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SiNaVE).

13. Realizar supervision y asesoria al nivel estatal, jurisdiccional y local a efecto de iden-
tificar problemas en los procedimientos de vigilancia epidemioldgica, para la correccion
inmediata de los mismos.
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INDICADORES DE EVALUACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

La evaluacion de los indicadores se realizara en todos los niveles técnico-administrativos de
forma mensual y cuando asi se requiera por la situacion epidemioldgica.

Vigilancia epidemiologica

INDICADOR VVALOR CONSTRUCCION

Categoria ¢ Joons ,
8 % No. de casos probables de sifilis congénita

Sobresaliente =90a < 100 | notificados en el sistema especial en el periodo X100

Concordancia Satisfactorio = 80 a <90 No. de casos probables de sifilis congénita
Minimo = 60 a3 <80 notificados en el sistema especial en el mismo
. eriodo
Precario = <60 P

Categoria %

Sobresaliente =90a <100 | no. de casos probables de sifilis congénita

Notificacion ) ,

Oportuna Satisfactorio = 80 a <90 notificados oportunamente en el periodo X 100
Minimo = 60 a <80 Total de casos probables de sifilis congénita
Precario = < 60 notificados durante el mismo periodo

Categoria %
Sobresaliente =90 a < 100

Realiz'acién de Satisfactorio = 80 a <90 No. de casos probables de sifilis congénita
Estudio - con estudio epidemioldgico en el periodo X 100
. - Minimo = 60 a <80 -
Epidemiologico Total de casos probables de sifilis congénita
Precario = <60

notificados durante el mismo periodo

Categoria %

l = 1 - ,
Sobresaliente =903 < 100 No. de casos probables de sifilis congénita

Clasificacion Satisfactorio = 80 a <90 con clasificacién final dentro de los primeros
Oportuna Minimo = 60 a <80 15 dias habiles posteriores a su deteccion X 100
Precario = <60 Total de casos probables de sifilis congénita

notificados en el periodo

Categoria %

Sobresaliente =90 a < 100
No. de casos probables de sifilis congénita

Clasificacion por Satisfactorio = 80 a <90 .
. . con resultado de FTA-ABS-IgM en el periodo X 100
Laboratorio Minimo = 60 a <80 — —
. Total de casos probables de sifilis congénita
Precario = <60

notificados en el periodo
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ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion epidemioldgica debe integrarse en un diagnéstico situacional, en cada uno
de los niveles técnico-administrativos y sera actualizada en forma permanente, para su uso en la
planeacion y evaluacion de las acciones de prevencidn y control.

El nivel de especificidad del analisis dependera del nivel de informacion que se tenga, de la
desagregacion que se requiera y del nivel técnico-administrativo que se encuentre realizando di-
cho andlisis.

El analisis minimo a desarrollar de la informacion generada por el sistema de vigilancia epide-
mioldgica de sifilis congénita por nivel técnico-administrativo deberd incluir:

Nivel local

Unidades de primer nivel
» Casos y defunciones.
e Caracterizacion Clinica de los casos.
¢ Clasificacién final.
* Muestras tomadas.
* Resultados de laboratorio.

Unidades de segundo nivel
» Caracterizacion de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemioldgica, mes,
ano); lugar (zonas donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y
persona (edad, sexo, clasificacién final y otras variables sociodemograficas).
» Caracteristicas clinicas de los casos.
* Tasa de mortalidad.
* Muestras tomadas.
* Resultados de laboratorio.

Nivel jurisdiccional
» Caracterizacion de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemioldgica, mes,
ano); lugar (zonas donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y
persona (edad, sexo, clasificacidn, y otras variables sociodemogréﬁcas).
» Caracteristicas clinicas de los casos.
* Institucion notificante.
* Tasa de incidencia.
* Tasa de mortalidad.
« Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio, porcentaje de positividad
de los casos detectados.
* Calidad del llenado de los estudios de caso.
* Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.
» Consistencia de informacién entre los subsistemas de informacién (notificacién semanal
vs especial).
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* Acuerdos establecidos en el CoJuVE para la vigilancia epidemiolégica de la sifilis congé-
nita y cumplimiento de los mismos.

* Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones detectadas en
los procedimientos de vigilancia.

Nivel estatal

« Caracterizacién de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemioldgica, mes,
ano); lugar (zonas donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y
persona (edad, sexo, clasificacidn final y otras variables sociodemogréficas).

» Caracteristicas clinicas de los casos.

* Institucion notificante.

* Tasa de incidencia.

* Tasa de mortalidad.

« Curvas: epidémicas por semana epidemiolégica, mes y/o afio, porcentaje de positividad
de los casos detectados.

* Calidad del llenado de los estudios de caso.

* Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

» Consistencia de informacién entre los subsistemas de informacién (notificacién semanal
vs especial).

* Acuerdos establecidos en el CEVE para la vigilancia epidemiologica de la sifilis congénita
y cumplimiento de los mismos.

* Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones detectadas en
los procedimientos de vigilancia.

Nivel federal

« Caracterizacidn de los casos y defunciones en tiempo (semana epidemioldgica, mes,
ano); lugar (Estados donde se localizan los casos: Jurisdiccién y Municipio) y persona
(edad, sexo, clasificacion final y otras variables sociodemograficas).

» Caracteristicas clinicas de los casos.

* Institucion notificante.

* Tasa de incidencia.

* Tasa de mortalidad.

» Curvas: epidémicas por semana epidemiolégica, mes y,/o afio, porcentaje de positividad
de los casos detectados.

* Calidad del llenado de los estudios de caso.

* Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

« Consistencia de informacién entre los subsistemas de informacién (notificacién semanal
vs especial).

* Acuerdos establecidos en el CoNaVE para la vigilancia epidemioldgica de |a sifilis congé-
nita y cumplimiento de los mismos.

* Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones detectadas en
los procedimientos de vigilancia.
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DIFUSION DE LA INFORMACION

La informacion resultado de |a vigilancia epidemioldgica de la sifilis congénita debe difundirse a
través de reportes impresos o electronicos que favorezcan su accesibilidad, como en el boletin epide-
mioldgico semanal, paginas web y otros que defina el estado. Los medios minimos a considerarse se
describen en el cuadro 3.

Cuadro 3. Medios para la Difusion de la informacion de
Vigilancia Epidemiolodgica de la Sifilis Congénita

Medios de Difusion
Padecimiento Clave CIE ) Panorama Reporte de
Semanal Anual Monografias
mensual encuestas
Sifilis congénita A50 X X X

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

La fase primaria y secundaria de la sifilis adquirida, asi como las lesiones de la sifilis congénita recien-
tes son ricas en T. pallidum y por tanto su investigacion directa es un auxiliar importante para confir-
mar el diagndstico. Esto se realiza por la técnica de campo obscuro que es de utilidad, sobre todo en
aquellos casos en que los niveles de anticuerpos no son detectables (principalmente sifilis primaria).

A pesar de lo especifico de este diagndstico, las pruebas mas utilizadas en la actualidad son los exa-
menes indirectos (pruebas seroldgicas), las cuales detectan anticuerpos en un tiempo promedio de 4
semanas después de ocurrida la infeccion.

Las pruebas serologicas Utiles en el diagndstico de la sifilis se pueden dividir en dos grandes grupos:
* Las que investigan los anticuerpos heterdlogos y que utilizan antigeno de origen no treponé-
mico. Ejemplo: USR, VDRL, RPR.

* Las que investigan anticuerpos especificos y que utilizan antigenos de origen treponémico.
Ejemplo: FTA-Abs, TPHA.

Seleccién de la muestra

Las muestras adecuadas para la realizacion del diagndstico de sifilis congénita son suero y plasma, ya que los
métodos de diagndstico han sido validados para este tipo de muestras. No se recomienda el uso de LCR, ya
que los métodos no han sido disefiados para el uso de ésta matriz.

Procedimientos para toma y manejo de muestras:

La muestra de suero o plasma a utilizar se obtendra de acuerdo a las indicaciones del Manual de Toma, Ma-
nejo y Envio de Muestras del INDRE. Para la obtencion de suero puede emplearse el tubo de tapdn rojo con
gel v para la obtencién de plasma el tubo de tapén morado con anticoagulante (EDTA); sin embargo estas
muestras se pueden recibir debidamente separadas en tubos de plastico, criotubos, viales, etc. correctamente

etiquetadas.
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Material para el envio de muestras:

De acuerdo a lo descrito en el Manual para Toma Manejo y Envio de Muestras del INnDRE (REMU-
MA-o1).

Transporte de las muestras

De acuerdo a lo descrito en el Manual para Toma Manejo y Envio de Muestras del INDRE (REMU-
MA-01).

Criterios de aceptacion

Muestras recibidas en condiciones adecuadas de acuerdo a lo descrito en el Manual para Toma
Manejo y Envio de Muestras del INDRE (REMU-MA-01), a temperatura entre 2 — 8 °C, con do-
cumentacion completa.

Criterios de rechazo

Muestras contaminadas, hemolisadas, lipémicas, sin documentacion, con documentacion inco-
rrecta o que incumplen lo establecido en el Manual para Toma Manejo y Envio de Muestras del

InDRE (REMU-MA-o01).

Descripcion del proceso de laboratorio

Tipo de muestra [ Método de | Medio/Contenedor/Forma Tiempo de Técnica
toma de de envio procesamiento de
muestra resultados
Suero/Plasma | Flebotomia | Triple embalaje 2°C - 8°C 72 hrs USR
Suero/Plasma | Flebotomia | Triple embalaje 2°C - 8°C 72 hrs. VDRL/RPR
Suero/Plasma | Flebotomia | Triple embalaje 2°C - 8°C 72 hrs. FTA-ABS

El estandar de servicio es de 5 dias habiles.

Equipo Necesario:
« Agitador orbital Marca H Gemmy Industrial, Modelo VRN-210 (No. de Serie 221440)
con velocidad ajustable, fijado a 180 r.p.m.
* Micropipeta automatica Marca Finnpipette vol. variable 20-200 ml
* Micropipeta automatica Marca Finnpipette vol. variable 5-40 ml
« Microscopio Optico Marca Olympus, Modelo BX41TF (No. de Serie 1L0039)
* Balanza semianalitica digital, Marca Denver Instrument Company, Modelo TR-203 (No.

de serie To115271)
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* Mezclador Vortex
» Refrigerador vertical para almacenamiento de muestras biolégicas y reactivos (2-8°C)
* Ultracongelador (-70°C) para conservacién del banco de muestras.

Materiales
* Placas de vidrio, fondo plano con arillo de ceramica de 18 mm. de diametro.
* Espatula.
* Matraz volumétrico de 100 ml.
* Matraz Erlenmeyer de 250 ml.
* Probeta de 100 ml.
* Puntas amarillas para micropipetas.
* Bata.
* Guantes de latex.
* Cubrebocas.
* Lentes de seguridad.
* Bote para desechos punzocortantes.

Reactivos y Materiales bioldgicos
» Solucién salina isoténica: 0.9 NaCl%. Pesar 0.9 g. de NaCl vy disolverlo perfectamente en
100 ml. de Agua destilada.
* Immutrep USR PLUS Antigen, Marca Omega Diagnostics, frasco con 10 ml. Ref.OD111A;
incluye
* Suero Control Positivo el cual contiene anticuerpos contra Treponema pallidum, frasco con
o.5 ml.
* Suero Control Interno Negativo.
» Suero Control Positivo de un solo analito: Accurrun Anti-Treponema (syphilis).Marca BBl
Diagnostics, No. de catalogo A-155-5010.

Método Cualitativo sin Diluciones
1) Las muestras v los reactivos deben de estar a temperatura ambiente (25-30°C) antes de
iniciar la prueba.
2) Elaborar mapa de colocacién de muestras considerando también los pozos para los
controles(Fig.1)
3) Dispensar una gota (50pL.) de suero y controles homogeneizados en los pozos correspon-
dientes de la placa de acuerdo al mapa.
4) Afadir 1 gota (22 pL.) de antigeno previamente homogeneizado (no es preciso mezclar
los dos componentes).
5) Rotar la placa a 180 r.p.m. durante 4 minutos.
6) Inmediatamente después observar el resultado en el microscopio (aumento 100x).
7) Registrar los resultados como:
-No reactivo (ausencia de floculacién)
-Reactivo (agregados finos, medianos o grandes)
8) Realizar el método cualitativo con diluciones a las muestras reactivas.
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Figura 1

SSF: Solucién Salina Fisioldgica

CP: Control Positivo

CN: Control Negativo @

CP AC: Control Positivo ACCURRUN

M: Muestra Q

M¢étodo Cualitativo con Diluciones

1) Colocar sopL de solucién salina 0.9% en 5 pozos de la placa.

2) Adicionar sopL de la muestra a evaluar en el primer pozo, mezclar con la solucién salina
y retirar sopl de esta dilucidn con la pipeta para mezclarla con la solucion salina del si-
guiente pozo; repetir hasta el Ultimo pozo con solucién salina. De esta forma las diluciones
de la muestra son 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32.(Fig.2)

3) ARadir 22pl de antigeno previamente homogenizado a la muestra. (no es necesario
mezclar los dos componentes).

4) Agite la placa por 4 minutos a 180 r.p.m.

5) Inmediatamente después observar el resultado en el microscopio (aumento 100x).

6) Sien la tltima dilucién existe floculacién, se repetira el ensayo realizando més diluciones
hasta obtener la dilucion donde se observe la ausencia de floculacion.

7) Se reportara la tltima dilucidn en la que se observé floculacion.

Figura 2
50ul 50ul 50ul 50ul
SUERO Dilucién Dilucién Dilucién
POSITIVO 1:2 1:4 1:8

CNCNL

50ul
Dilucion
1:16
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Interpretacion por el Laboratorio

Método Cualitativo sin Diluciones
Agregados finos, medianos o grandes Reactivo

No se observan agregados No Reactivo

Método Cualitativo con Diluciones
El titulo que se reporta es la maxima dilucion que produce floculacion.

Figura 3
Prueba cualitativa de una muestra titulo 1:32

1:2 1:4 1:8 1:16
POS POS POS POS

1:25 1:12 1:64 1:32
6 8 NEG POS

Método de Deteccion de Anticuerpos Anti-treponemapallidum por Inmunofluorescencia
(FTA-ABS).

Reactivos:
* Antigeno. Treponema pallidum cepa Nichols. Suspension liofilizada de T. pallidum cultiva-
do in vivo en testiculos de conejo.
* Sorbente. Extracto liofilizado de treponema reiter inactivado por autoclave.
* Conjugado anti-inmunoglobulina M humana - fluoresceina.
* Suero testigo positivo. Suero extraido de pacientes con diagnostico confirmado de sifilis.
(No contiene anticuerpos tipo I1gM).
* Suero testigo negativo. Suero proveniente de pacientes sanos.
* Suero testigo inespecifico.
* Suero humano liofilizado que muestra una reaccion positiva no especifica en la prueba de
FTA-Abs.
» Solucién amortiguadora de fosfatos (PBS) pH = 7.2 a 7.4.
* Medio de absorcién para factor reumatoide (RF). Preparacion liofilizada de anti-anticuer-
pos humanos para la deteccion de IgM.
* Solucién de montaje PBS-glicerol.
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Material y Equipo:
* Microscopio de epifluorescencia
* Portaobjetos para inmunofluorescencia cubiertos con teflén de 8 pozos.
* Cubreobijetos.
* Pipetas automaticas de 20 y 50 .

Trabajos preliminares:
1. Reconstitucion del antigeno.
A. Reconstituir la suspension liofilizada del antigeno con 1 ml de agua destilada.
B. Dejar reposar a temperatura ambiente durante 10 minutos.
C. Homogeneizar la suspension por pipeteo 10 veces.
D. Colocar 10 pl de la suspension en cada pozo y secar en una estufa a 37°C durante 3 horas.
E. Fijar la preparacion con acetona durante 10 minutos.
F. Almacenar a -70°C hasta su uso.
2. Lavar los portaobjetos con el antigeno fijado, en una camara de Koplik conuna solucion de
PBS por 10 minutos, cambiar el PBS y lavar nuevamente por 5 minutos. Finalmente enjuagar
con agua destilada.
3. Descomplementar los sueros, incubando a 56°C durante 30 minutos, o calentar a 56°C por
10 minutos cuando han pasado mas de 4 horas de haberse descomplementado.
4. Permitir que los sueros alcancen la temperatura ambiente para ser procesados.

Procedimiento:
1. Diluir lo sueros 1:5 con el sorbente (10 pl de suero + 40 pl de sorbente) y mezclar.
2. Diluir simultaneamente y de la misma manera los controles positivo, negativo e inespecifico.
3. Pasar 50 pl de la mezcla anterior a un criotubo con 5o pl de medio de absorcion para factor
reumatoide RF. Incubar a 37°C para eliminar los anticuerpos de grupo no especificos contra
Treponema y absorber el factor reumatoide.
4. Colocar 10 pl del suero problema diluido a un pozo del portaobjetos con el antigeno fijado,
lavado y secado previamente. Hacer lo mismo para cada uno de los sueros control.
5. Incubar a 37°C durante 30 minutos en camara hdimeda.
6. Realizar dos lavados, con PBS durante 10 y 5 minutos respectivamente. Se enjuagan en un
bano con agua destilada y se le permite que secar al aire.
7. Adicionar 10 pl del conjugado anti-lgM previamente titulado(diluido 1:50) a cada pozo.
(Ejemplo: 10 pl de conjugado + 490 pl de PBS).
8. Incubar a 37°C durante 30 minutos en camara hiimeda.
9. Lavar como se describe en el punto 6.
10. Agregar 2 gotas de la solucion de montaje y colocar un cubreobjetos.
11. Realizar la lectura con objetivo de inmersion 100X.

Resultados:
1. Verificar la ausencia de fluorescencia en los testigos negativo e inespecifico. Es posible ob-
servar Unicamente las siluetas de treponemas.
2.Reaccion negativa. No se observa fluorescencia o existe un ligero tono verde en treponemas
observables.
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Un resultado positivo se presenta cuando se observan treponemas fijados en el portaobjetos con
la fluorescencia caracteristica (brillo verde manzana). La intensidad de la fluorescencia observada se
reporta de 1 a 4 cruces.

Algoritmo Maestro (Diagnéstico) para la Determinacidn de Anticuerpos
Contra Treponema Pallidum en Sifilis Congénita

huestra”
Suemo
Plasma

Pruebas no reponemicas
WORL, RPR, USH

Prueba tref]nnémica Prueba t'repnnémica
FTAABS QG FTA-ABS g
| Positiv | | Megativo Positivio
Estandar de calidad Reportar Reportar Reportar Reportar
En servicio 8 dias Paositivo Megativo Positivo Megativo
¥ 10G 1 ghd | gl

Las muestras recibidas por el area son de 32 Estados de la RNLSP y otras instituciones pertenecientes a la Secretana de Salud
asi como también del IMSS, ISSSTE, DDF, particulares, etc.
lef: Informe anual de pruebas del INDRE

Bitacora de recepcion de muestras del laboratorio.

Un resultado IgG positivo nos indica la presencia de anticuerpos maternos.
Un resultado IgM positivo nos indica infeccion congénita.
Un resultado negativo es indicativo de ausencia de infeccion.

CAPACITACION

Se debera realizar al menos una capacitacion anual de actualizacion al personal que realice activi-
dades de vigilancia epidemioldgica de sifilis congénita en el nivel local, jurisdiccional y estatal y a todo
personal de nuevo ingreso debera otorgarse un curso de induccion al puesto que incluya al menos,
los siguientes aspectos:

* Ceneralidades de vigilancia epidemioldgica.

* Normatividad vigente de vigilancia epidemiolégica de sifilis congénita.
* Panorama epidemiolégico.

* Procedimientos para la notificacion y seguimiento de los casos.

* Procedimientos de diagndstico de laboratorio
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* Manejo de bases de datos.
* Analisis de la informacion.
* Indicadores de evaluacion.

Se debera realizar una evaluacion escrita a cada participante, previa y posterior al desarrollo del curso.

Su periodicidad sera definida acorde a la problematica de las enfermedades en |a region, pero mi-
nimamente se realizara una vez por afo.

El Programa de Capacitacién (incluyendo la Carta Descriptiva vy la Evaluacidn al participante)
debera contar con el aval del area de Ensenanza y Capacitacion del nivel correspondiente y el curso
constara en las actas de dicha area.

SUPERVISION

La supervision es un proceso planificado y organizado de caracter formativo, de ayuda, asesoria y
orientacion; su objetivo principal es vigilar que las actividades para la vigilancia epidemioldgica de la
sifilis congénita se realicen acorde a los lineamientos vigentes.

El andlisis de la problematica de los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica de la sifilis
congeénita por los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles ope-
rativos, debera definir las necesidades de supervision y como resultado se elaborara un Programa de
Supervision anual.

Etapas de la supervision:

* Diagnodstico de la situacion epidemiologica: Comprende la obtencion de toda la infor-
macion epidemioldgica de sifilis congénita de las unidades a supervisar, la verificacion de Ia
informacion obtenida de las unidades, asi como la evaluacion de los indicadores de vigilancia
correspondientes.

* Planeacion: Consiste en la elaboracion del plan de trabajo que incluye, entre otros aspectos,
las actividades a realizar, responsables en los diferentes niveles, cronograma y areas o unidades
a supervisar.

* Ejecucion: Es el proceso propiamente de interaccion en el cual se interactiia con los super-
visados y se coteja la informacion obtenida en cada nivel de supervision.

* Informe de supervision: Todas las actividades encontradas, ya sea de buen o inadecuado
funcionamiento, seran plasmadas en informe escrito que debera ser signado de conformidad.
En dicho informe quedaran plasmados los acuerdos y compromisos derivados de la misma,
precisandose los responsables y tiempos de ejecucion.
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Para la realizacion de la supervision debe contarse con Guias de supervision para cada nivel técni-
co-administrativo. El contenido general de las gufas debe incluir verificacion de:

1. Cumplimiento de normatividad
2. Estructura y Equipamiento
3. Organizacion y Coordinacion
4. Vigilancia epidemiologica

5. Laboratorio

6. Sistemas de informacion

7. Coordinacion

8. Analisis de informacion

9. Capacitacion

10. Difusion

11. Supervision

Los resultados de la supervision y acuerdos establecidos deberan ser del conocimiento y segui-

miento de los comités de vigilancia epidemioldgica de cada uno de los niveles técnico administrati-
vos, instancias que deberan dar seguimiento al cumplimiento de los mismos.
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Anexo 2.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE SIFILIS CONGENITA

SEDENA £ NI .
G Bla DIF 4
IMSS ISSSTE PR
| DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
No. AFILIACION: FOLIO:
CURP: No. DE EXPEDIENTE:
NOMBRE:
Apellido P aterno Apellido Materno Nombre (s)

sexo:  [_] [[_]  FECHADENACIMENTO: EbAD: [ | T ]
M F Dia / Mes / Afo Afios Meses Dias
ESTADO: JURISDICCION: MUNICIPIO:
de nacimiento de nacimiento de nacimiento
RESIDENCIAACTUAL:
Calle Ndmero Colonia Estado
Jurisdiccién S anitaria Municipio Localidad C édigo postal Delegacién (para IMSS)

Entre qué calle y qué calle: ES INDIGENA: s.’l:l Nol:l |GN_|:|
Il DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
Clave Unidad Estado /Delegacion Jurisdiccién Sanitaria Municipio Localidad

Institucién

FECHA DE:  NOTIFICACION:
Dia / Mes / Afio

INICIO DE ESTUDIO:

DIAGNOSTICO PROBABLE:

Nombre (Hos pital, Clinica, C entro de Salud, Otros)

Dia / Mes / Afo

Nombre del Médico Notificante
TERMINACION DE ESTUDIO:
Dia / Mes / Afio

DESCARTADO [__|

CLASIFICACION FINAL:  CONFRMADO [ |

Il DATOS CLINICOS
FECHADE INICIO DE SIGNOS Y SINTOMAS:

Dia / Mes / Afio

Erupcion en cara, palmas y/o plantas
Descamacion en cara, palmas y/o plantas
Erupcion en boca, genitales y/o ano
Neumonia congénita severa

Secrecion nasal acuosa

Fiebre

Inflamacion articular

Irritabilidad

Bajo peso y/o retraso en el desarrollo

Ausencia de puente nasal

Piernas en forma de sable

Dientes de Hutchinson

Disminucion en la audicion o sordera
Ceguera

Opacidad en la cérnea

Hepato y esplenomegalia

Otro

Especificar

IV RESULTADOS DE LABORATORIO Y GABINETE

VDRL o RPR:

Titulo: |1: |

FECHADERECEPCIONEN LAB.

FECHA DERESULTADO

Dia / Mes / Afio Dia / Mes / Afio

FTA-ABS IgM:
CAMPO OSCURO:
OTRO:
Especificar:

RXDE PARTES OSEAS CON DATOS SUGESTIVOS DE SIFILIS CONGENITA  si[ ] wo[] 6n[ ]

V TRATAMIENTO
RECIBIO TRATAMENTO: si[] wo[ ] wen.[]

MEDICAMENTO ADMINISTRADO:

FECHA DE ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO:

Dia / Mes / Afio

EN SEGUIMIENTO
DESCONOCIDO

DOsIS:
VI EVOLUCION
SE CURO COMPLETAMENTE |:|FALLECIC) FECHADE LADEFUNCION:

Dia / Mes / Afio




VIl DATOS DE LA MADRE

NOMBRE: EDADENANOS: [ |
Apellido P aterno Apellido Materno Nombre (s)

ESTADO CIVIL: ANTECEDENTE Mas de una pareja sexual
OCUPACION ACTUAL: DE RIESGO: Usuaria de drogas IV

Rel. Sex. con usuarios de drogas IV
TUVO CONTROL PRENATAL:  si[_] wo[_] wn[] Rel. Sex con caso de sifilis

Trabajadora del sexo comercial
NOMBRE DE LAUNIDAD DE SALUD DONDE Antecedente de hijo con sifilis cong.
LLEVO EL CONTROL PRENATAL: Otro

Ignorado

LE REALIZARON VDRL DURANTE EL EMBARAZO:  Si[_] No[_] 16N.[[]

En caso afirmativo especificar resultados por trimestre:

VDRL 6 RPR FECHA FTA-ABS IgG: FECHA
(+) (-) (?) TITULO Dia / Mes / Afo (+) (-) (?) Dia / Mes / Afio
ler. Trimestre 1:
2do. Trimestre 1:
3er.Trimestre 1:

RECIBIO TRATAMIENTO DURANTE EL EMBARAZO:  Si[_] NO[_] IGN.[[]

FECHADE TRATAMIENTO DURANTE EL EMBARAZO:

Dia / Mes / Afio

MEDICAMENTO ADMINISTRADO DURANTE EL EMBARAZO:

DOSIS:

NOMBRE DE LAUNIDAD DE SALUD DONDE
SE ATENDIO EL PARTO O CESAREA:

LE REALIZARON VDRL DURANTE EL PARTO: si[_] ~no[JieN[]

SEREALIZO EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS DURANTEEL PARTO:  SI[_] NO[JIGN.[[] VDRL6RPR:[ [ [ |Tuo[t: ]
(+) (=) (?)

RECIBIO TRATAMENTO DESPUES DEL PARTO:  Si[_| NO[_] IGN.[[] FECHA DE TRATAMENTO DESPUES DEL PARTO:

Dia / Mes / Afio

MEDICAMENTO ADMINISTRADO DESPUES DEL PARTO:

DOSIS:

SE OFRECIO PRUEBADEVIH:  si[_] wo[ ] v ]
SE REALIZO EL ESTUDIO DE CONTACTOS SEXUALES DE LAMADRE:  si[_] no[] on[ ]

En caso afirmativo especificar resultados:

ED vA o VDRL 6 RPR FTA-ABS IgG: FECHA RECBIO TX. FUE NOTIFICADO
NOMBRE (Apellido paterno, materno y nombre) |SEXO )1 TITULO (+)] (=) 1 (?) | bia / Mes / Afo si NO | IGN. si NO | IGN.
Flm
1:
1:
1:
1:

VIII  COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

FIRMA DEL MEDICO NOTIFICANTE




Anexo 3. Reporte de Causas de Muerte sujetas a Vigilancia Epidemioldgica

SISTEMA EPIDEMIOLOGICO Y ESTADISTICO DE LAS DEFUNCIONES

ANEXO 8

SECRETARIA DE SALUD - INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA

FORMATO DE RATIFICACION O RECTIFICACION DE DEFUNCIONES POR
PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.-DATOS DE LA DEFUNCION

Nombre del fallecido: |

Folio del certificado de defuncion: |

Sexo: I:l Masculino

D Femenino

Bdad: || | || | |

Nombre (s)

Apellido paterno

Institucion de Derechohabiencia

Desconocido: |

Apellido materno

Observaciones:

Horas Dias Meses Afios
Lugar de residencia habitual: | | |
Municipio Entidad
Lugar donde ocurrié la defuncién: | | |
Municipio Entidad
Fecha de la defuncion: I | I | I | | | | | | Oficialia: | |
Dia Mes Afio
Certificada por: ~ Médico Tratante I:I Otro médico I:I Médico legista I:I Otro | |
Nombre del certificante: I
2.-CAUSAS DE DEFUNCION
Causas Intervalo Codigo CIE-10 Codigo CIE-10 de la
Causa Basica
Ioa) | I I I
b) | I I |
o | I I |
d) | I I |
" I I |
I I I I
Causa sujeta a vigilancia epidemiolégica: | | | I
Codigo CIE-10
3.-RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
La causa sujeta a vigilancia epidemioldgica | | Ratifica l:l Rectifica I:l
Causas después de la investigacion Intervalo Cddigo CIE-10 Codigo CIE-10 de la
Causa Basica
1oa) | I I I |
b) | I | |
o | I I |
d) | I I |
" I I |
I I I I
Fecha de recoleccién: | | I | I | I Inicio del estudio: | I | I | | |
Dia Mes Afio Dia Mes Afo
Fecha de conclusién: | | | | | | | Reporte a INEGI/SS: | | | | | | |
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

Nombre del responsable de la investigacion:

Cargo:

| Firma:

4.-DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGI)
Tipo de documento:

Nombre del codificador: I

Num. de paquete:

Num. Acta:
I I

| Folio de captura: I

Nombre (s)

Apellido paterno

Apellido materno

Firma




Instructivo para el llenado del Reporte de Causa de Muerte Sujeta a Vigilancia Epidemiologica formato INEGI
Objetivo

Investigar y analizar aquellas causas sujetas a vigilancia epidemiologica que estan sujetas a ratificacion o rectifica-
cion, con la finalidad de mejorar la oportunidad y calidad de la informacion de la mortalidad.

Instrucciones generales

Este formato debe llenarse en original y dos copias; entregar el original y una copia al coordinador municipal y la
unidad se quedara con una copia para su archivo, este formato debera estar acompanado de la copia del certificado de
defuncion, resumen clinico, estudio epidemioldgico v estudios de laboratorio cuando sea necesario. La informacion
solicitada en este formato debera transcribirse del certificado de defuncion v de los resultados de la investigacion.

* Utilice letra de molde clara y legible cuando no se pueda llenar a maquina, no usar abreviaturas.

e Paraelllenado de este formato auxiliese de los datos del certificado de defuncidn, asi como de los resultados
de la investigacion realizada en: expediente clinico, estudio epidemioldgico, autopsia verbal, y la entrevista
directa con el medico certificante si lo requiere el caso.

* Para las preguntas de opcién miltiple, marque con una X la que corresponda con la respuesta correcta (una
sola opcién por pregunta).

* Para las respuestas en las que se deben anotar nlimeros (fecha, hora, etc.), use nlimeros arabigos (1,
23 9)

Instrucciones especificas

1- Folio del certificado de defuncion: Se escribira el niimero correspondiente al folio del certificado de defun-
cion, esta se encuentra en el angulo superior derecho del documento.

2.- Nombre del fallecido: En este rubro se escribira el nombre o los nombres del fallecido asi como el apellido
patermo y matemo. En el caso que el fallecido sea un recién nacido que no cuente con nombre se escribira
S/Ny los apellidos correspondientes.

3.- Sexo: Se marcara con una “X" el dvalo correspondiente a masculino o femenino.

4.- Edad: Se anotara la edad cronoldgica del fallecido; horas cuando sea menor de un dia, dias cuando sea
menor de un mes, meses cuando sea menor a un ano y anos cuando sea igual o mayor a uno. En el caso de
que la edad se desconozca se marcara con una “X" el recuadro correspondiente.

5.- Lugar de residencia habitual: Se anotara en los recuadros correspondientes el lugar donde el fallecido haya
vivido durante los Ultimos seis meses, iniciando por el municipio y la entidad federativa.

6.- Lugar donde ocurrio la defuncion: Se anotard el municipio v la entidad federativa en donde ocurrio la
defuncion en los recuadros correspondientes.

7.-Fecha de la defuncion: Se anotara el dia, mes y ano en que ocurrio la defuncion, anteponiendo un cero
cuando sea un solo digito.

8.- Oficialia.- Se anotara el nimero correspondiente a la oficialia del registro civil donde fue levantada el acta
de la defuncion, el cual se encuentra en el numeral 29 del certificado de defuncidn.

9.- Certificada por: Se marcara con “X" si el médico que extiende el certificado corresponde al tratante, legista,
otro médico, persona autorizada por la secretaria de salud, autoridad civil u otro.

10.- Causas de Muerte: Se realizara la transcripcion fiel de las causas inscritas en el certificado de defuncion,
con sus intervalos de tiempo v los codigos correspondientes a la CIE-10.



11.- Causa sujeta a vigilancia epidemioldgica: Se anotara la causa v el codigo de la CIE-10 de la enfermedad
sujeta a vigilancia epidemiologica, detectada por el nivel jurisdiccional, referida o solicitada por el nivel ope-
rativo superior o extra-sectorial, establecida en el manual del Sistema Estadistico y Epidemiolégico de las
Defunciones.

12.- Resultado de la Investigacion epidemioldgica: Se marcara con una “X" el apartado de ratificacion cuando
la investigacion corrobore un resultado igual a la enfermedad en estudio. Se marcara con una “X" el apartado
de rectificacion cuando el resultado de la investigacion no corresponda a la misma entidad nosologica.

Causas después de la investigacion: En el caso de ratificacion se anotaran las causas y cédigos iguales a las
inscritas al inicio de la investigacion, cuando se rectifica se anotaran las causas y codigos que originaron la defuncion
como resultado del estudio.

Fecha de recoleccion: Se anotara la fecha de recoleccion de los certificados de defuncidn de las oficialias del
registro civil correspondiente de manera semanal, de acuerdo a la fecha de defuncion, la cual no debe de exceder de
unasemana.

Fecha de inicio del estudio: Anotara la fecha en la que el epidemidlogo jurisdiccional inicia la investigacion de la
muerte por causa sujeta a vigilancia epidemioldgica, la cual no deberd exceder de una semana a partir de la fecha de

la recoleccion.

Fecha de conclusion: Se anotara la fecha en la que se da por terminada la investigacion epidemiologica, la cual no
debe de exceder de una semana a partir de la fecha de inicio del estudio.

Reporte a INEGI/SS: Se anotara la fecha en la cual se envia este formato al representante estatal de inegiy a la
Direccién Ceneral Adjunta de Epidemiologia (DGAE), esta no podra exceder de 15 dfas hébiles a partir de la fecha de

la defuncion.

Nombre del responsable de la investigacion: Se anotara el nombre completo de la persona a la cual se le asignd
la responsabilidad de la realizacion de la investigacion.

Cargo: Se anotara el cargo especifico del responsable de la investigacion.
Firma: Se firmara obligatoriamente por el responsable de la investigacion.

Datos de control (exclusivo INEGI): Estos datos son de uso exclusivo para el INEG.
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