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Caso Clínico: RNPTPAEG ( 32 Semanas) Es 
físico: sp.

 Antecedentes Maternos: (2° gesta)
 1° trimestre: consulta por “ aftas  bucales”: 

VDRL:256dils Ac. Treponémica +.
 Recibió 2 dosis P Benzatínica (última: 10 Semanas 

de EG)
 VDRL control 28s: negativa (diferente laboratorio).
Parejas:
 Anterior : VDRL+, ulcera genital referida por la paciente. 

Desconoce si concreto el tratamiento indicado.
 Pareja actual (padre): VDRL negativa  (30 s EG)

Usted decide  :
1. Solicita VDRL madre y bebe.
2. Considerar tto. Materno adecuado y 

seguimiento con VDRL al mes, 3 ,6 y 12 
meses del RN.

3. VDRL y P. Benzatinica (UD) al RN.
4. Citar pareja y solicitar VDRL a los tres.



Diagnostico precoz y tratamiento adecuado durante el 
embarazo.
Disminución de la morbimortalidad neonatal asociada a 
SC.
Basta de SC….

Objetivos:



Prevalencia de Sífilis
en embarazadas:  0.1 a 7%.

2015: 83% de las embarazadas con Controles 
testeadas

84 % de las positivas recibieron  tratamiento.

 2017:         Argentina: 3.17%

SC América latina y 
Caribe:  



 SC : 0.5 casos /1000 RNV 

 Pcia. Bs As 2016: (SIP)
SC: 5.2/1000 RNV

 CABA 2017:  SC 2.9/1000RNV  

SC objetivos 2020: 

2015:SC 1.7 casos /1000 RNV 
(Pais)



Tasa de Sífilis Congénita.

 2009: 5.5 /1000 RNV

 2016: 9.8 /1000 RNV

 2018: 13/1000 RNV



Diagnostico rápido y tratamiento 
precoz

Acceso al sistema de salud
Diagnostico
Tratamiento adecuado



Precaución 
en sífilis de 
reciente 
adquisición 
en la segunda 
mitad del 
embarazo

Tratamiento: La importancia del inicio precoz (2012)



Diagnostico por pruebas NT 
Algoritmo tradicional

Evaluación conjunta de la 
pareja

Inicio de Tratamiento con 
resultado de VDRL sin aguardar 
confirmatorio.

Inicio de profilaxis/tratamiento 
en la pareja en forma 
simultanea.



Estrategia de intervención para la prevención de 
la Sífilis en la gestante y de SC:  TR

En 1° consulta: punción 
digital
TR positivo: tratamiento 
Embarazada y pareja
Extracción VDRL para 
Seguimiento



Utilización de P Benzatinica en el 1°
nivel de Atención. Mayo 2017. 



Tratamiento en la embarazada: 
Número de dosis

No se 
aconseja otro 
tratamiento en 
embarazadas

Desensibilizar

Finalizado 
antes de los 
30 días del 
parto

Tto.  
constatado

Latene
temprana:

1 Vs 2 años??

Estadio/N
° dosis
P Benzat,
2.4 M/UI

WHO 
2016

AAP 2018 Msal
Argentina 
2016

Msal
Provincia 
BA 
Agosto  
2018

Latente 
temprana

1 dosis 1 dosis 3 dosis 1 dosis

Latente 
tardía

3 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis

Corte 24 meses 12 meses No define 12 meses
Msal Argentina.  
Febrero 2019

1 dosis

3 dosis

12 meses
CONSTANCIA 
!!



Sífilis en Edad Reproductiva
Eficacia de la P Benzatinica en prevención de morbimortalidad infantil.

La única forma SEGURA de 
disminuir la morbimortalidad 
fetal es el tratamiento precoz de 
sus padres….



Caso Clínico: RNPTPAEG ( 32 Semanas) Es 
físico: sp. Madre y padre vdrl (-) A las 28 
semanas

 Usted decide:
1. Solicita VDRL madre y bebe.
2. Considerar tto. Materno adecuado y seguimiento 

con VDRL al mes, 3 ,6 y 12 meses.
3. VDRL y P. Benzatinica (UD) al RN.
4. Citar pareja y solicitar VDRL a los tres.

Se recibe:
Madre: VDRL 4 dils AcTRep
+
RN: VDRL 2 dils
Padre:  2 dils AcTrep +



Un niño asintomático, ES un niño sano???
El gran desafío: el tratamiento en su justa 
medida..

Sífilis Congénita



Diagnostico RN: novedades?



Recién Nacido: Diagnostico:

VDRL confirma si
cuatriplica titulo materno

VDRL negativa no 
descarta SC



SC: paciente asintomático y diagnostico 
serológica…:

SC Brasil: 
VDRL al 
nacer.

N:398
(Síntomas: 38)

4 títulos mas 12 (3%)

Positivas 328 (82.5%)

Negativas 70 (17.5%)

Clinical Features and Follow-up of 
Congenital Syphilis E. G. Lago, MD, 

Sexually Transmitted Diseases &
Volume 40, Number 2, February 2013 

6% 
positiviza 
en 1° s. 
de vida 



 VDRL en  neonatos:  
 La diferencia entre VDRL negativa 

y positiva es operador 
dependiente.

 La sintomatología  de la SC, 
puede aparecer meses o años 
posteriores a la adquisición.

 El 60% de los niños infectados, no 
tiene síntomas la nacer …

 Diagnósticos mas tardíos :
 Tratamos secuelados.
 nos obligan a descartar abuso..

SC: paciente asintomático y diagnostico 
serológica…:



Tratamiento del RN:
(AAP 2018) (OMS 2016)

 RN Sintomático
 RN Asintomático con 

VDRL 4 títulos 
mayores que la 
madre. 

 Madre 
inadecuadamente o 
no tratada, 
reinfeccion, RN 
asintomático Con 
evaluación 
patológica o 
incompleta

 Madre 
inadecuadamente o 
no tratada,  
reinfeccion,
RN asintomático Con 
evaluación 
completa normal y  
seguimiento 
serológico 
posterior.

10 días d Penicilina EV: SC 
probada o altamente posible

P. Benzatínica (UD): SC 
altamente posible



No requiere tratamiento

 Cicatriz serológica materna (SC improbable)

 RN asintomático de madre adecuadamente 
tratada y seguida (SC menos probable)

 Podría utilizarse P Benzatínica (UD) si 
seguimiento es incierto.



Seguimiento

 Seguimiento con VDRL.
 Los AC maternos disminuyen a 

los 3 meses y negativizan a los 6 
meses en los expuestos.

 En SC, pueden persistir positivos 
hasta el año, la falta de 
negativización o descenso 
requiere revalorar.

 Aun en niños expuestos se 
recomienda repetir VDRL hasta el 
3° mes para corroborar su 



mlortizdezarate@gmail.com

Muchas gracias.

Sauce Viejo. Santa 
Fe

Equipo de seguimiento de Sífilis 
Congénita:

Neonatología: Leticia Bernal
Pediatra: Lorenzo Del Vecchio
Bioquímicas: Mónica Nadal

Noelia Vinzio.

Agradecimiento: Dra. N. Aspres y M. 
Brundi.
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