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1. OBJETIVOS:
Sistematizar los pasos a seguir para el diagnéstico y tratamiento de sifilis gestacional en el Hospital

General Docente de Calderon.

2. ALCANCE:

Este procedimiento se aplicara desde el primer contacto con la paciente con reporte reactivo

para diagnostico de sifilis hasta la resolucion del proceso infeccioso en la paciente.

3. RESPONSABLES:

Responsable de la Supervision: Coordinacion Técnica de Centro Obstétrico y Coordinacion

Técnica de Especialidades Gineco-obstétricas
Responsable de la Aplicacidn: Personal de salud participante en la atencién materna-neonatal.

Responsable del Monitoreo del Indicador: Gestibn de Calidad, Comision ESAMyN,
responsable de la Gestion de Apoyo de Diagndstico y Responsable de la Gestion de Enfermeria.

4. DEFINICIONES:
Sifilis: es una enfermedad sistémica, transmitida por via sexual y materno-fetal exclusiva del ser humano,

causada por la espiroqueta Treponema Pallidum, se presenta con etapas de enfermedad activa,
interrumpidos por periodos de latencia. Los sintomas varian en las diferentes etapas y generalmente
empiezan 21 dias después de la infeccién, pero pueden aparecer en un plazo de entre 9 y 90 dias (periodo

de incubacién) [1].

Sifilis Primaria: es un estadio de la infeccion por Treponema Pallidum caracterizado por una lesion
ulcerosa indolora, circunscrita, de bordes elevados, base indurada con erupcion central que aparece en
el sitio de inoculacién en el area genital, conocida como “chancro sifilitico”, que desaparece
espontaneamente a las pocas semanas. Puede estar acompafiado o no de adenopatias inguinales.
Generalmente las pruebas serolégicas se hacen positivas en este periodo pasadas 3-6 semanas de la

infeccion [2-3].

Sifilis Secundaria: es un estadio que comienza con la aparicion de manifestaciones sistémicas de la
enfermedad: erupcion maculopapular generalizada con compromiso en palmas y plantas, papulas en
mucosas genitales (condilomas planos sifiliticos altamente infecciosos), lesiones en faneras (alopecia),

sindrome nefrotico, alteraciones hepéaticas asociadas o no a manifestaciones generales como: fiebre,
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anorexia, y adenopatias. Los sintomas pueden desaparecer espontaneamente y re-aparecer brotes

similares cada vez de menor intensidad (fases de latencia). [1-4].

Sifilis Latente: Se caracteriza este estadio porque las pruebas serolégicas son REACTIVAS en un
periodo libre de sintomas o signos caracteristicos. [1-6]. Se denomina Sifilis Latente Temprana, si el
tiempo de evolucion de la enfermedad es inferior a 1 afio. Sifilis Latente Tardia: si el periodo de
enfermedad es mayor de un afio y Sifilis Latente Indeterminada, si se desconoce del tiempo de evolucion.

[5].

Sifilis Terciaria: La fase o estadio terciario puede aparecer entre 2 y 40 afos de la primo infeccién en
1/3 de los pacientes no tratados y cursa con lesiones destructivas originadas por la colonizacion de la
bacteria en determinados érganos en piel, huesos (gomas sifiliticas), sistema cardiovascular (aortitis

sifilitica), sistema nervioso (tabes dorsal). En este estadio la sifilis no es transmisible [2-7].

Neuro sifilis: Se denomina a la afectacion del sistema nervioso central (SNC) por Treponema pallidum,
e incluye tanto las manifestaciones clinicas que de ella se derivan (neurosifilis sintomética) como aquellos

casos en los que no provoca ningun sintoma (neurosifilis asintomatica) [1-7].

Venereal Disease Research Laboratory (VDRL): Es una prueba no treponémica que utiliza el antigeno
de cardiolipina para detectar anticuerpos anti treponémicos inespecificos producidos por el individuo ante
una infeccion sifilitica, sus resultados pueden expresarse tanto cualitativa como cuantitativamente
mediante diluciones. Constituye una técnica serolégica con la suficiente sensibilidad y especificidad para
complementar el diagnéstico clinico de sifilis, para el seguimiento a la respuesta del tratamiento y para

tamizar a todas las gestantes. [8-9].

Prueba Treponémica Ré&pida Cualitativa: Es una prueba rapida treponémica de inmunoensayo
cualitativo que detecta los anticuerpos que son generados por el individuo ante una infeccidn sifilitica con

una sensibilidad por encima del 95% [8-9].

Sifilis gestacional: toda mujer gestante, puérpera o con aborto en los Ultimos 40 dias con o sin signos
clinicos sugestivos de sifilis con VDRL reactivo, y confirmado por prueba treponémica reactiva, que no ha
recibido tratamiento adecuado para sifilis durante la presente gestacion o que tiene una reinfeccion no
tratada [2]. La probabilidad de transmisién durante la sifilis primaria y secundaria es del 60-90%, en sifilis
latente temprana del 40 % y en sifilis latente tardia se recude a menos del 10% [4]. En las gestantes no
tratadas el 40% de fetos infectados pueden desencadenar en aborto espontaneo, parto pretérmino, sifilis

congénita, muerte fetal o muerte perinatal. [1-6].

Fracaso Terapéutico: tratamiento materno inadecuado si el parto ocurre dentro de los 30 dias

posteriores a la terapia, o si los signos clinicos de infeccion estan presentes en el momento del parto o el
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titulo de anticuerpos maternos en el momento del parto es cuatro veces mayor que el titulo previo al
tratamiento [1].

Sifilis Congénita: Se define caso de sifilis congénita a un nifio menor de 2 afios o un nacido vivo o una
muerte fetal con > 20 semanas de gestacion o > 500 g (incluido el mortinato) nacido de una mujer con
serologia reactiva para sifilis y sin tratamiento adecuado para la sifilis. [2] El riesgo de infeccion fetal es
mayor durante las etapas primaria y secundaria siendo trasmisible en un 70 a 100%. La transmision es

por via feto-transplacentaria o durante el parto con lesiones sifiliticas activas. [2].
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5. DESCRIPCION
5.1 Diagrama del Procedimiento
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5.2 Desarrollo del Procedimiento

N° de . : Salidas
Actividad Responsable Actividades realizadas Criticas
Disparador Paciente gestante en labor de fase activa P"’.‘C'e”,‘e con
diagndstico
ATENCION PRENATAL
TAMIZAR A PACIENTE
Médico Gineco6logo de Emergencia atiende a la
gestante con criterios de hospitalizacién y solicita
Médico tamizaje de Hepatitis B, HIV y Sifilis (prueba no | Aplicar normativa
1 Especialista en | treponémica) en el sistema MD-SOS. de atencion del
Ginecologia 'y parto y puerperio
Obstetricia. En un aproximado de 30 minutos a 2 horas los del MSP
resultados pueden ser visualizados en el sistema
MD-SOS.
Pase a actividad 2
VER RESULTADO
Luego de tiempo estimado (30 minutos a 2 horas) Apli
P T . - o plicar
- Médico Especialista en Gineco-obstetricia verifica -
Médico : Procedimiento de
S el resultado de prueba VDRL en el sistema ) L
5 Es_peuallstg en Dlagnqstlco y
Gmecolo_gl_a Y | si VDRL es no reactivo: T_rgtamlento_ de
Obstetricia Pasa a actividad 3 Sifilis Gestacional
del HGDC
Si VDRL es reactivo:
Pasa a actividad 4
CONTINUAR CON PROCEDIMIENTO
OBSTETRICO . :
- Aplicar normativa
Médico s
T . . - - de atencion del
Especialista en | Paciente ingresa al servicio de Centro Obstétrico .
3 . . A . o parto y puerperio
Ginecologiay | y/u Hospitalizacién para continuar procedimiento
2 e del MSP
Obstetricia especifico.
FIN
Médico Aplicar
4 Especialista en | VALORAR CASO Procedimiento de
Ginecologia y Diagnostico y
Obstetricia Tratamiento de
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Verifica resultado de prueba no treponémica
(VDRL) y realiza historia clinica detallada y examen
fisico orientado al diagndstico de Sifilis.

Pase a actividad 5

Sifilis Gestacional
del HGDC

Médico
Especialista en
Ginecologia 'y

CONFIRMAR CON NUEVA PRUEBA

El personal de Laboratorio Clinico realiza PRUEBA
TREPONEMICA RAPIDA CUALITATIVA (IgG -
IgM) frente a un resultado de VDRL reactivo,
independientemente de la dilucién.

Aplicar
Procedimiento de
Diagnostico y

e Enaproximadamente 30 minutos a 2 horas
verificas los resultados de la prueba y
decide.

No es positiva
FIN

Si es positiva
Pasa a la actividad 7

Obstetricia Tratamiento de
Personal de Es positiva o Sifilis Gestacional
. Pasa a la actividad 6,9,12 del HGDC
Laboratorio
Clinico Es negativa
Pasa a la actividad 14
TAMIZAR A PAREJA
Si se confirma diagndstico de sifilis en la gestante,
Médico Especialista en Gineco-Obstetricia realiza
lo siguientes pasos:
e Contacta a la pareja de la paciente.
e Direcciona a estadistica con un formulario de
cita con prioridad para Medicina Interna con
Médico CIE10 (A539)
Especialistaen | e Estadistica Realiza apertura de historia
Nllr?toclaifrir;a ::!l'ni(_:a en coordinacion con Coordinador | apjicar normativa
écnico de Medicina Interna. de atencion de
e Direcciona al paciente para la atencion. pacientes con
Enfermera . .. X -
Responsable e Especialista de Medlcma} Ir!terna valora y lnfecglgn por
de PVVS- genera turno para tamizaje urgente en sifilis
consulta laboratorio y su respectivo seguimiento en
externa. consulta externa con Medicina Interna.

dV
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DAR TRATAMIENTO A LA PAREJA
Evaltda y confirma los resultados de tamizaje y
Médico genera tratamiento segun esquema, educa como
7 Internista de | administrar la medicacion y los efectos secundarios Paciente con
Consulta que le podrian provocar y los pasos que debe seguir tratamiento
Externa para continuar con su tratamiento en el primer nivel
de atencion.
Pasa a la actividad 8
REFERIR A PRIMER NIVEL DE ATENCION
Especialista informa al paciente del tratamiento
Médico inicial y que el proceso correspondiente debe dar Paciente con
8 Internista- seguimiento en primer nivel luego de recibido el formulario de
Consulta tratamiento correspondiente y elabora el formulario referencia
Externa 0053 e indica los pasos a seguir.
FIN
DEFINIR CASO/EVALUAR ESTADIO.
- Realiza una historia clinica detallada con énfasis en Aplicar
Médico ; o o T
S factores de riesgo para transmision de sifilis y | Procedimiento de
Especialista en fisico de | : defini . Lo
9 Ginecologia y examen fisico de la paciente gestante para definir Diagndstico y
Obstetricia Caso/Estadio de Sifilis. Ver Tabla 1,2 y 3 de anexos | Tratamiento de
del de Procedimiento de Diagnéstico y Tratamiento | Sifilis Gestacional
de Sifilis Gestacional del HGDC. del HGDC
PASE A ACTIVIDAD 10
DAR TRATAMIENTO SEGUN ESTADIO
'V'?d'.co Una vez definido el Caso/Estadio de Sifilis de la Apllc_ar
Especialista en . - . Procedimiento de
. : paciente gestante se notifica a neonatologia e o
Ginecologiay | : ) i Diagnostico y
10 2. instaura el tratamiento segun la tabla Nro. 4 y 5 del ;
Obstetricia . : A . Tratamiento de
Procedimiento de Diagnostico y Tratamiento de | ... .
Sifilis Gestacional del HGDC Sifilis Gestacional
' del HGDC
PASE A ACTIVIDAD 11
Médico Aplicar
Especialista en | ;A p SEGUIMIENTO EN CONSULTA EXTERNA | Procedimiento de
Ginecologia y Diagnostico y
11 b :
Obstetricia Tratamiento de

dV
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Entrega una cita de control por Consulta Externa en | Sifilis Gestacional
3 meses para de seguimiento de la efectividad de del HGDC
tratamiento con diluciones de VDRL.
Pase a la actividad A y continua con el proceso
1 COMUNICAR A NEONATOLOGIA
Médico
Es_peuallstg €N | si Neonato ingresa a neonatologia Médico informa
12 Ginecologia 'y " : o
2 gue madre de recién nacido es positivo de VDRL
Obstetricia
Pasa a la actividad 13
APLICAR PROTOCOLO DE TAMIZAJE PARA
NEONATO
Aplica protocolo para tamizaje de recién nacido con Apli
Médico madre diagnosticada con infeccién por Sifilis y su p dp |c_art q
13 Especialista en | confirmacion de sifilis congénita: rocedimiento de
Neonatologia | e Toma de exdmenes complementarios para su Diagnostico d_e
: - Sifilis Congénita
confirmacion.
¢ Inicio de tratamiento pertinente.
FIN
DESCARTAR SIFILIS .
Aplicar
MQdI.CO Una vez revisado los resultados se descarta Pro_cedlrple_nto de
14 Especialista en infeccion por Sifilis por prueba confirmatoria Diagnostico y
Ginecologia 'y Nedativa P por - p Tratamiento de
Obstetricia gativa. Sifilis Gestacional
Pasa a la actividad 15 del HGDC
CONTINUAR CON LA ATENCION
'V'?d'.co Paciente con resultado negativo, debe continuar
Especialista en L .
15 . . con la atencidn en el proceso correspondiente hasta
Ginecologia y
2 el alta.
Obstetricia
FIN
Médico VALORAR PACIENTE EN TRES MESES
Especialista en Aplicar normativa
Ginecologiay | Paciente diagnosticada y tratada por Sifilis en tres P
16 L . de control
Obstetricia en | meses debe acudir al control por Consulta externa
. . o . prenatal del MSP
Consulta de Ginecologia y Obstetricia para seguimiento del
Externa tratamiento y verificar la eficacia del mismo.

dV
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Aplicar
Se valora resultado de VDRL con diluciones y se | Procedimiento de
verifica si hay clinica para sifilis. Diagnostico y
Tratamiento de
Si hay sintomatologia para Sifilis: Sifilis Gestacional
Pase a actividad 17. del HGDC
NO hay sintomatologia para Sifilis:
Pasa a la actividad 24.
DAR TRATAMIENTO
Consulta
17 E)g?rr]giode Especialista valora la paciente con resultados y
Obstetricia examenes con diluciones y Pasa a la actividad A
y continua con el proceso.
. REVALORAR A PACIENTE
Médico
Es_peuallstg €N | Realiza nuevo control por Consulta Externa de | Aplicar normativa
Ginecologia y . . o
18 Obstetricia en Ginecologia luego de 3 meses con seguimiento de | de control pre-
VDRL-diluciones. natal del MSP
Consulta
Externa | pASE A ACTIVIDAD 19
REVISAR RESULTADO DE VDRL
Si las diluciones actuales aumentan en 2-4 titulos o
Médico existe sintomatologia para sifilis considera fracaso Aplicar
Especialista en | terapéutico o reinfeccién y Procedimiento de
19 Ginecologia y Diagndstico y
Obstetricia en | Pasa a actividad 20. Tratamiento de
Consulta Sifilis Gestacional
Externa Si hay disminucion de las diluciones actuales en del HGDC
comparacion con las previas y hno hay
sintomatologia para sifilis.
Pase a la actividad 22.
VALORAR LA REINFECCION O FRACASO DE Ap"gircrgonrtr:(‘)"’l‘t“’a
Médico TRATAMIENTO PREVIO
S prenatal del MSP
Especialista en
Ginecologiay | Si las diluciones actuales aumentan en 2-4 titulos .
20 L ; P . e Aplicar
Obstetricia en | considere fracaso terapéutico o reinfeccion vy o
. Procedimiento de
Consulta reanude tratamiento. Ver tabla No 4. ) L
E Diagnostico y
xterna ;
o Tratamiento de
Pase a actividad 21 P )
Sifilis Gestacional
del HGDC
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DAR TRATAMIENTO
Espgﬂc(iae(\jllics:?a en EI_ prof(_asional apl_ica el P_r_ocedimie_nto de Apli(_:ar
21 Ginecologia y Dlagn()stlco,y Tratamlentg Qe Sifilis Ge_stamonal del Propedlrplgnto de
Obstetricia en HGDC segun estaqho clinico y conS|d<_erar nuevo Dlagnc_)stlcoy
Consulta esquema de 'Erayamlento en caso de reinfeccion o T_rz_itamlento_ de
Externa fracaso terapéutico. Ver tabla 5 en anexo. Sifilis Gestacional
del HGDC
Pase a la actividad A y continua con el proceso
Médico SOLICITAR VDRL PARA CONTROL EN 6 MESES Aplicar
Especialista en Procedimiento de
Ginecologiay | Solicita nueva prueba serolégica para seguimiento Diagndstico y
22 o i SRS ;
Obstetricia en | por sifilis para 6 meses post diagndéstico inicial. Tratamiento de
Consulta Sifilis Gestacional
Externa Pase a actividad 23 del HGDC
VERIFICAR RESULTADO
Verifica resultados de— VDRL — diluciones 6 meses
post-diagnadstico inicial.
Médico Si diluciones actuales aumentan 2-4 titulos
Especialista en | considera fracaso terapéutico o reinfeccion y re- Aplicar
23 Ginecologiay | inicia tratamiento. Ver tabla 5. Procedimiento de
Obstetricia en Diagndstico y
Consulta Pasa a la actividad B y continua con el proceso. | Tratamiento de
Externa Sifilis Gestacional
Si hay disminucion de las diluciones actuales en del HGDC
comparacion con las diluciones previas y no hay
sintomatologia para infeccién por sifilis: Pase a la
actividad 24.
DAR ALTA
Médico
Especialista en | Paciente con seguimiento de 1 afio para sifilis y con
o4 Ginecologiay | VDRL diluciones en descenso de titulaciones se
Obstetricia en | considera tratamiento efectivo y se indica alta a
Consulta primer nivel.
Externa
FIN

ATENCION PRENATAL
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Médico
Especialista en
Ginecologia 'y
Obstetricia en

TAMIZAJE A
PRENATAL

PACIENTE EN CONTROL

Paciente acude a Consulta Externa de Ginecologia
y Obstetricia para realizacion de Control Prenatal de
Alto Riesgo. Médico Ginecélogo realiza historia

Aplicar normativa
de control
prenatal del MSP

Especialista en
Ginecologia y
Obstetricia en

Si resultado de prueba VDRL es no reactiva:
Pase a la actividad 3

Consulta clinica y solicita en el sistema MD-SOS realizacion
Externa de Prueba No Treponémica (VDRL) como tamizaje.
Pase a actividad 26
Médico VER RESULTADO Aplicar

Procedimiento de
Diagndstico y
Tratamiento de

Especialista en

Ginecologia y

Obstetricia en
Consulta

Paciente continta con controles prenatales segun
normativa del MSP.

Consulta . . Sifilis Gestacional
Externa Si resultado d_e _prueba VDRL es REACTIVA: del HGDC.
Pase a la actividad 4
. CONTINUAR CON ATENCION PRENATAL
Médico

Aplicar normativa
de control
prenatal del MSP

Obstetricia para el agendamiento de cita

subsecuente con prioridad.

Pase a la actividad 6

Externa FIN
CONFIRMAR PRUEBA
El personal de Laboratorio Clinico del HGDC
realizara prueba no treponémica y prueba .
treponémica rapida de confirmacion (Ig-G/IgM) Apllc_ar
Personal de ' Procedimiento de
Laboratorio : _ - ] Diagndstico y
Clinico Si prueba Treponémica Rapida es REACTIVA: Tratamiento de
Pase a la actividad 5 i :
Sifilis Gestacional
NO REACTIVA: del HGDC
Pase a la actividad 6
INFORMAR A COORDINADOR TECNICO DE
GINECOLOGIA
El personal de Laboratorio informara los resultados Aplicar
Personal de | de alerta mediante correo institucional al médico | Procedimiento de
Laboratorio | tratante que solicit6 la prueba y éste a su vez debe Diagndstico y
Clinico comunicar al Coordinador Técnico de Gineco- | Tratamiento de

Sifilis Gestacional
del HGDC
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AGENDAR CITA E INFORMAR A PACIENTE
El Coordinador Técnico se contactara de manera
URGENTE con la paciente por via telefénica para Aplicar
Coordinador | el agendamiento de una cita por Consulta Externa | Procedimiento de
6 Técnico de de Ginecologia y Obstetricia Diagndstico y
Gineco- Tratamiento de
Obstetricia Paciente acude a control donde se realizard una | Sifilis Gestacional
nueva Historia Clinica detallada y se iniciaria del HGDC
tratamiento para sifilis y se tamizara a su pareja
Pase a actividad C y continua con el proceso
CONTINUAR CONTROL PRENATAL
Médico : . , . .
E S Paciente continua con controles prenatales segun | Aplicar normativa
specialista en :
7 Ginecologia y normativa del MSP. de control
2. prenatal del MSP
Obstetricia
FIN
INDICADORES
Nro. Indicador Dimension | Frecuencia Célculo
Total de casos de sifilis
1 Efectividad Porcentaje | Mensual ge'stauonal tratadas / e
Numero total de casos de sifilis
gestacional x 100
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9. ANEXOS
Tabla 1. Diagnostico Diferencial de Sifilis Primaria:
Diagndstico Diferencial- Sifilis Primaria
Enfermedad Agente Etioldgico Manifestaciones Clinicas
Ulcera Dolorosa, Gnica o mdltiple,
Chancroide Haemophilus Ducreyi blanda, bordes irregulares.

Adenopatias inguinales dolorosas.

Linfogranuloma
Venéreo

Virus Herpes Simple

Ulcera Unica, indolora, superficial.
Sintomas Generales. Grandes
adenopatias dolorosas.

Granuloma Inguinal

Klebsiella Granulomatis

Nédulo subcutidneo que se trasforma
en Ulcera, Unica o multiple, limpia,
de bordes sobre elevados, aspecto

serpenginoso y sangrante.

Chancro sifilitico

Treponema Pallidum

Se caracteriza por la presencia de
Ulcera genital en los labios de la
vulva, vagina, cérvix o recto, con

adenopatia inguinal o sin ella.

Realizado por: Dr. Andrés Matabay.
Fuente: Central Desease Center. https://www.cdc.gov/std/treatment-quidelines/syphilis-

pregnancy.htm

Tabla 2. Sintomas y Signhos de Sifilis secundaria

Estadios

Clinica

Sintomas Generales

Sindrome febril, malestar general, artralgias, mialgias,
anorexia, astenia, faringitis, laringitis, adenopatias.

Sistema Nervioso Central

Cefalea, meningismo, diplopia, uveitis, disminucién de
la agudeza visual, parestesias, hiporreflexia, acufenos,
afectacion de los pares craneales (l1-VIII)

Renales

Sindrome nefrético por depdsito de inmunocomplejos,
glomerulonefritis

Digestivas

Citolisis hepatica, invasion de la pared intestinal

Realizado por: Dr. Andrés Matabay
Fuente: Central Desease Center. https://www.cdc.gov/std/quidelines/syphilis-pregnancy.htm
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Tabla 3. Estadios Clinicos de Sifilis

Clasificacion de la Sifilis Fases o Estadios

Primaria
Temprana hasta 1 afio de Secundaria
adquirida la enfermedad. Neurosifilis

Latente temprana
Sifilis Adquirida

Latente tardia

Tardia mayor a 1 afio de Latente indeterminada
adquirida la enfermedad. Terciaria

Neurosifilis

Temprana (Precoz) Hasta los 2 afios de edad

Sifilis Congeénita Después de los 2 afios de

Tardia edad

Realizado por: Dra. Tania Prado

Fuente: Central Desease Center. https://www.cdc.gov/std/quidelines/syphilis-pregnancy.htm

Tabla 4. Interpretacién Clinica de las pruebas serolégicas.

Diagnostico VDRL Dilucién Prueba
Confirmatoria
Infeccidon Activa Reactiva Menor 1:8 Reactiva
A menudo
Sifilis Latente Reactiva titulaciones Reactiva
bajas <14
Falsos A menudo
o Reactiva titulaciones No Reactivo
Positivos . )
bajas <1:4
Frag:ag,o . Aumento de 2-4 .
Terapéutico o Reactivo . . Reactivo.
. P titulaciones
Reinfeccidn

Realizado por: Dra. Tania Prado

Fuente: Central Desease Center. https://www.cdc.gov/std/-qguidelines/syphilis-pregnancy.htm
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Las mujeres embarazadas seropositivas para sifilis se deben considerar infectadas a menos que un
historial de tratamiento adecuado esté claramente documentado en los registros médicos y los titulos de

anticuerpos seroldgicos secuenciales hayan disminuido segun lo recomendado para la etapa de sifilis.

Tabla 5. Tratamiento de la infeccién por Sifilis segun estadio clinico.

Estadios

Clinicos de Sifilis Tratamiento

Primaria,
Secundaria 'y Penicilina Benzatinica 2.400.000 v.m. dosis Unica.
Latente temprana*
Latente Tardia,
Latente Penicilina Benzatinica 2.400.000 v.m. cada semana por 3 dosis.
indeterminada.

Sifilis Terciaria Penicilina Benzatinica 2.400.000 v.m. cada semana por 3 dosis.

Neuro sifilis Penicilina Cristalina 3-4 millones cada 4 horas 10-14 dias.

Reinfeccion o
Fracaso Penicilina Benzatinica 2.400.000 v.m. cada semana por 3 dosis.
Terapéutico.

Realizado por: Dr. Andrés Matabay/Dra. Criscelys Rivera

Fuente: OMS/Central Desease Center. Disponible en: https://www.cdc.gov/std/treatment-
guidelines/syphilis-pregnancy.htm

*El CDC recomienda segunda dosis de refuerzo a los 7 dias en caso de diagnostico de sifilis en la Il mitad
del embarazo y el seguimiento ecogréfico para evaluar hepatomegalia, ascitis, hidrops, engrosamiento
placentario como signos ecograficos de sifilis fetal.

La eritromicina y la azitromicina no deben usarse porque no tratan de manera confiable la infeccién
materna ni tratan a un feto infectado. Los datos son insuficientes para recomendar ceftriaxona u otras
cefalosporinas para el tratamiento de la infeccibn materna y la prevencion de la sifilis congénita. El
tratamiento de eleccion es penicilina. Si la paciente presente alergia confirmada se debe enviar a

alergologia para su desensibilizacion [1].
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Tabla 6. Alergia a la Penicilina.

*Desensibilizacion: De eleccion penicilina V potasica suspension oral de 250mg/ 5
' cc, equivalente a 400.000 Ul; es decir, 80.000 Ul/cm3

Se deben aplicar 14 dosis, una dosis cada 15 minutos, en un tiempo total de 3 horas y
45 minutos.

Realizado por: Dra. Tania Prado

Fuente: Central Desease Center: https://www.cdc.gov/std/treatment-quidelines/syphilis-
pregnancy.htm
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