Editorial

Hacia la Eliminacion de la Sifilis Congénita

Para mi es un honor poder escribir esta editorial

para una de las revistas mas prestigiosas sobre

infecciones de transmision sexual a nivel mundial.

El tema propuesto por el profesor Mauro Ro-

mero Leal Pasos es sobre sifilis congénita. La ver-

dad es que me hubiera gustado hablar sobre otros

temas de ITS, ya que en estos tiempos tendria que

ser una enfermedad muy bien controlada. Pero

esto no es asi, y continua siendo un gran flagelo para todos paises
en via de desarrollo y en especial los paises de Latinoamérica y el

Caribe.

Como puede ser que a pesar de existir medidas profilacticas
eficientes, como el uso del preservativo, y opciones terapéuticas
también eficaces y relativamente baratas, la sifilis sigue consti-
tuyendo un problema a escala mundial, con 12 millones de per-
sonas infectadas cada afio. La cifra estimada de embarazos afec-
tados es de dos millones cada afio; de éstos, alrededor de un 25%
termina en muerte fetal o aborto espontaneo y en otro 25% el
recién nacido presenta bajo peso al nacer o infeccion grave, dos
factores asociados con un mayor riesgo de muerte perinatal. A
pesar de todo, por lo general sigue infravalorandose la carga que
representa la sifilis congénita.

Recordemos que la estrategia de la Organizacion Mundial de
la Salud para la eliminacion de la sifilis congénita descansa sobre
cuatro pilares:

*  Garantizar el compromiso continuado y la promocion por
parte de las instancias politicas.

*  Ampliar el acceso a los servicios sanitarios materno-infanti-
les y mejorar la calidad de éstos. Garantizar el cribado y el
tratamiento adecuado de toda mujer embarazada, y reducir
el numero de oportunidades desaprovechadas para realizar
pruebas de deteccion a mujeres fuera de la atencion mater-
no-infantil.

*  Someter a pruebas de deteccion y tratar a mujeres embara-
zadas y sus parejas. Las pruebas diagnosticas de la sifilis ac-
tualmente disponibles son eficaces, asequibles y requieren un
apoyo logistico minimo. Deberia tratarse a todas las mujeres
infectadas y sus parejas, asi como a los nifios nacidos de ma-
dres infectadas no tratadas durante el embarazo.

*  Establecer sistemas de vigilancia, seguimiento y evaluacion.
Mejorar los sistemas de vigilancia, desarrollar indicadores y
reforzar los sistemas de seguimiento y evaluacion.
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La Argentina no se escapa de ésta realidad donde la incidencia
promedio de sifilis congénita es cercana al 1.2 por 1.000, habiendo
regiones del pais donde es atin mas alta (NOA y NEA), superando
4.0 por 1000 recién nacidos vivos.

La Asociacion Argentina para el Estudio de Infecciones en Gi-
necologia y Obstetricia y Control de Infecciones de transmision
Sexual (ASAIGO-ITS) adhirié a la propuesta de la ALAC-ITS
(Asociacion Latinoamericana y Caribefia para el Control de las In-
fecciones de Transmision Sexual) y otras Asociaciones Médicas
Brasilefias, para la creacion del “Dia Latinoamericano y Caribefo
de la eliminacién de la Sifilis Congénita” y como dato reciente im-
portante ALAC-ITS llevara a la IUSTI (The International Union
against Sexually Transmitted Infections) la propuesta de conside-
rar el “Dia Mundial de la eliminacion de la Sifilis Congénita” el 20
de octubre de cada afio.

Durante el reciente encuentro sobre implementacion de test ra-
pidos para sifilis realizado en Lima (21 y 22 de octubre), hubo un
fuerte compromiso por partes de los representantes de los progra-
mas de VIH/SIDA e ITS de los distintos paises de Latinoamérica
y el Caribe para incorporar esta pruebas como una herramienta
muy util para agilizar el manejo de la mujer embarazada con sifi-
lis. También se realiz6 durante la misma la asamblea ordinaria de
ALAC-ITS y hubo entre tantas propuestas, la de utilizar un lazo
verde como simbolo de la Eliminacion de la Sifilis Congénita, una
meta que deberia haber sido alcanzada al comienzo de este milenio,
pero sin embargo no se alcanz6. Ojala se pueda alcanzar el objetivo
para el nuevo plazo propuesto por la OPS, es decir en el afio 2015.

Esta es una lucha que compete a todos, las pacientes, los politi-
cos y todo el personal del area de la salud. Necesitamos, como en
Brasil, de muchos Mauro Romero en todos los paises que lleven la
bandera de esta lucha con compromiso y acciones concretas.

Y termino con unas palabras del Profesor Gerardo Duarte de Ri-
beirao Preto, publicadas en otra editorial de esta revista: “Todavia
es tiempo de luchar”.
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