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• La sífilis congénita ocurre por 
transmisión transplacentaria de 
Treponema pallidum subespecie 
pallidum, con consecuencias 
potencialmente devastadoras (1). 

• Se ha reportado un aumento reciente en 
los casos de sífilis en Chile (2) y a nivel 
mundial (3). 

• A nivel local, se reportan alrededor de 
600 casos cada año en mujeres 
embarazadas (4). 

• Sin embargo, la situación 
epidemiológica de la sífilis congénita 
(SC) en Chile es desconocida.

Introducción

1)Peeling et al., The Lancet. 2023
2)MINSAL, Informe ITS, Chile. 2017

3)Tsuboi et al., Lancet Glob Health. 2021
4)Cáceres et al. Rev Chil Infectol. 2018.



• Describir las características de los 
nuevos casos de  sífilis congénita en 
Chile en el periodo 2010-2022.
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• Diseño Descriptivo
• Base de datos de Enfermedades de 
Notificación Obligatoria (2010-2022)

• Variables:

• Análisis estadístico usando Stata V.18
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Tendencias en los últimos 12 años

Crecimiento 
anual 

promedio 
25%

Tendencia 
al aumento 
desde 2018 

Incremento de 
los casos en 

mujeres 
embarazadas 

Disminución del 
9% de los casos 

2010-2022
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Conclusión

• Existe un resurgimiento de la sífilis congénita 
(SC) en Chile, similar lo evidenciado en países 
de altos ingresos (4)

• La alta incidencia en 2021 se atribuye a la 
interrupción del control prenatal debido a la 
pandemia de COVID-19 (5)

• La atención prenatal en Chile es ampliamente 
accesible y altamente efectiva

• 4 controles prenatales durante el embarazo y el parto (6)

• Esta tendencia al alza requiere acción inmediata4) Suboi et al., Lancet Glob Health. 2021
5) Aguilante et al C., Rev Chil Infectol. 2021 

6) MINSAL, Norma de profilaxis, diagnóstico y 
tratamiento de ITS, Chile. 2016 
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