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Syphilis in the Negro Male
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Tuskegee Study of Untreated
Syphilis in the Negro Male

Hombres

Negro (>25 a)

Historia 
Natural
Sífilis

Latente

Tardía
Sífilis

No: 399

Control

No: 201



Tuskegee Study of Untreated
Syphilis in the Negro Male

Bad
Blood

Panorámica Instituto Tuskegee



Tuskegee Study of Untreated
Syphilis in the Negro Male



Arch Intern Med 1964;114(6):792-798 



Tuskegee Study of Untreated
Syphilis in the Negro Male

1932 1947 1972 1974 1997 2004

Penicilina



Consentimiento 

Informado: 

Tuskegee Study of Untreated
Syphilis in the Negro Male

Informado: 

NO

1932 1947 1972 1974 1997 2004

Penicilina

U$ 10 M



Tuskegee Study of Untreated
Syphilis in the Negro Male



Tuskegee Study of Untreated
Syphilis in the Negro Male

Sífilis:

399

Sífilis:

399

Complicaciones: 
100

40

19



Informe Belmont (1979)

• Respeto

• Beneficencia

• Justicia

U.S.National Commission for the Protection of Human Subjects of 
Biomedical and Behavioral Research

Tuskegee: La mas infame investigación 

biomédica de la historia de los EEUU. 



Tuskegee Study of Untreated
Syphilis in the Negro Male

16/05/1995



Tuskegee Study of Untreated
Syphilis in the Negro Male

2006



Tuskegee Study of Untreated
Syphilis in the Negro Male

“The eight men who are survivors of the syphilis study at Tuskegee are

a living link to a time not so very long ago that many Americans would

prefer not to remember, but we dare not forget.”

“Men who were poor and African American, without resources

and with few alternatives, they believed they had found hope

16/05/1995

and with few alternatives, they believed they had found hope

when they were offered free medical care by the United

States Public Health Service. They were betrayed.”

“Medical people are supposed to help when we need care, but even

once a cure was discovered, they were denied help, and they were lied

to by their government.”
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Definicion

• Enfermedad sistémica

• Evolución crónica

• Periodos sintomáticos 

• Periodos de latencia• Periodos de latencia

• Distribución universal 

• Humano

Rev Esp Quimioter 2018;31(6): 485-492



Estadios

Latente 

0    3 d 90 d 120 d 180 d 240 d

P de Incubación

Primaria

Secundaria 



25%

Estadios

Terciaria 

Latente 

Primaria 

Secundaria 

Latente 

MMWR Dec 17;2010 / Vol 59 / No RR-12



Sífilis Secundaria

• Mucocutanea

Mucosa (oral – genital) 

Rash maculo-papular (palmas – plantas)

Condiloma lataCondiloma lata

• Linfadenopatias

• Hepatitis 

• GMN

• Esplenomegalia 

• SNC (1%)

International Journal of STD & AIDS 27(6): 421-446



Vías de Transmisión

• Contacto directo con lesión infectante

• Vertical

International Journal of STD & AIDS 27(6): 421-446



Vías de Transmisión

• Transmisión sexual 

Primaria – Secundaria – Latente Temprana (2 a) 

• Transfusión

• Transplacentaria• Transplacentaria

January 2016



Vías de Transmisión

• Transmisión sexual 

• Vertical

• Sangre 

Transfusión – drogadicción EV

• No sexual

Contacto con lesiones – Accidental 

June 2018



Transmisión

1/3

International Journal of STD & AIDS 27(6): 421-446



Transmisión

40%

Can J Infect Dis Med Microbiol Vol 26 Suppl A January/February 2015 

Primaria –

Secundaria

Latente

Precoz

Latente

Tardía

60% - 100% 40% 8%



T pallidum

• Clasificacion



Clasificación

• Adquirida

• Congénita

2014 European Guideline on the Management of Syphilis

Precoz

Tardía



Clasificación

• Adquirida
Tiempo ECDC OMS

Precoz <1 año <2 años

Tardía >1 año >2 años

2014 European Guideline on the Management of Syphilis

Tardía >1 año >2 años



Clasificación

• Adquirida
Tiempo Estadio

Precoz Primaria – Secundaria 

Latente Precoz

2014 European Guideline on the Management of Syphilis

Latente Precoz

Tardía Latente Tardía 

Terciaria



Clasificación

• Congénita
Tiempo

Precoz <2 años

Tardía >2 añosTardía >2 años

International Journal of STD & AIDS 27(6): 421-446

RN 5 semanas 2 años



Escenarios en Pediatría

• Muerte Fetal – Prematuro – RN Infectado 

• Niño Expuesto

• Sífilis Congénita 

• Sífilis Adquirida 

Precoz Tardío

< 2 años > 2 años
• Sífilis Adquirida 

Abuso Sexual 

< 2 años > 2 años



T pallidum

• Epidemiologia



WHO Guidelines for the Treatment
of T pallidum
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WHO Guidelines for the Treatment
of T pallidum

2012: ~1 millón embarazadas T pallidum

143.000 muertes fetales 

62.000 muertes neonatales62.000 muertes neonatales

44.000 RNPreterminos/Bajo Peso

102.000 Lactantes Infectados

January 2016



Epidemiologia: Sífilis

0.6

2.1

8.5
5.3 3.2

0.5
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Global Epidemiology of
Sexually Transmitted Diseases

• Sífilis

1981 1989

Casos/100.000 13.7 184

1983 1990

Stanberry and Burnstein Sexually Transmitted Diseases. Academic Press 2000   

1983 1990

Sífilis Congénita 158 7219



Embarazo 

Año Embarazos

(Nro)  Moscú

Embarazadas

c/Sífilis (Nro)

Sífilis 

(% Total Embarazos)

1989 238.756 24 0.01

1990 215.108 43 0.02

1991 167.397 33 0.02

Stanberry and Burnstein Sexually Transmitted Diseases.. Academic Press 2000   

1992 148.427 59 0.04

1993 135.053 124 0.10

1994 145.912 300 0.20

1995 137.633 603 0.44

1996 126.039 769 0.60



4701996

Sifilis Congenita

Stanberry and Burnstein Sexually Transmitted Diseases.. Academic Press 2000   

15

0 100 200 300 400 500
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Sífilis:  
Abuso Sexual 

Nro ♀ 1983 1993 1994 1995

3890 0,7% 6,0% 8,0% 7,0%

Stanberry and Burnstein Sexually Transmitted Diseases.. Academic Press 2000   



T pallidum

• Casos clinicos



Exposición perinatal



Madre (20 años)

VDRL
8 dils

VDRL
8 dils

FUM                         Feb/17                         Jun/17                     30/Ago

BA

Penicilina Benzatinica 2.400.000 UI/IM

8 dils 8 dils



♀, 2 m

Ex Físico: OK

Huesos largos: OK

Células Pr Glucosa VDRL

8 44 mg 45 mg No Reactiva

30/08/17 30/09 24/10 03/11

BA
Penicilina G Sódica 

Huesos largos: OK

Ojos: OK 



Madre (23 años)

VDRL
32 dils

Penicilina Benzatinica 2.400.000 UI/IM

32 dils

18/01          18/05                18/07                  18/10/17 01/03/18

AJT



♀, 3 m

25/06/16 05/07 30/09 02/12   29/05/17

OAF Penicilina G Sódica 



Sífilis congénita



Sífilis congénita: 
Definición 

International Journal of STD & AIDS 27(6): 421-446



♀, RN

LCR

Células 8

Proteínas 122 mg%

VDRL Reactiva Periostitis

Morfina

06/04/2007 12/04              20/04                 26/04

Penicilina EV
QAL



♀, RN

256

128150

200

250

300

06/04/07

128

4 00

50

100

150

VDRL



29/12/2017



Sífilis Adquirida



♂ 15 años

VDRL

02/07/2002 10/06/2017 14/07/2017

Local

VDRL
32 dils

Penicilina G Benzatinica 



♂, 15 años

10/07/2017 03/01/2018 18/05/2018

32 dils 4 dils 1 dils

01     02     03     04     05     06     07     08     09     10     11     12



♂ 17 años

VDRL
64 dils

14/07/2017 18/05/18 20/12/18 10/05/19

VDRL
32 dils

Penicilina G Benzatinica 



♀, 15 años

VDRL
128 dils

¿Evolución?

28/02/2002 12/2016 04/2017 05/05/2018

I

R

S

128 dils

Penicilina G Benzatinica 



♀, 15 años

03/05/2017 24/10/2017 05/05/2018

128 dils 4 dils 2 dils

01     02     03     04     05     06     07     08     09     10     11     12



♀, 16 años

CRO
Azitromicina

VDRL
64 dils

Rash
Condilomas 

Perianal
Lesiones
bucales

03/17                                                  06/03/18                         09/03/18

Azitromicina
Metronidazol

Penicilina G Benzatinica 

I

R

S

bucales



CABA, 15/05/2018

Lucia, 

En nuestros registros del Hospital, encontramos que no 

concurriste a las citaciones que tenias (TAIS). Intentamos comunicarnos 

con Vos por teléfono, pero fracasamos. Por tal motivo te estamos 

enviando esta carta. 

La Sífilis es una enfermedad de transmisión sexual, que tiene 

un tratamiento efectivo (Penicilina), pero requiere un tiempo de 

seguimiento para comprobar su eficacia. Sin tratamiento puede tener 

manifestaciones graves que pueden manifestarse entre 5 a 30 años manifestaciones graves que pueden manifestarse entre 5 a 30 años 

después del cuadro agudo. El tratamiento y seguimiento 

(aproximadamente 1 año) disminuye significativamente el riesgo de 

complicaciones. 

Lucia, te estamos invitando a comenzar el tratamiento e iniciar 

el seguimiento. Te pedimos que concurras a PB Verde – Servicio de 

Control Epidemiológico e Infectologia (SCEeI) de Lunes a Viernes entre 

las 10:00 hs a las 14:00 hs. Por favor concurri al hospital con tu carnet 

de inmunizaciones (vacunas). 

Te esperamos



Abuso sexual



Juan 

15 años
Madre Padre

José

11 años

Kelly

6 años

Aylin

2 ½ años



Madre

José Kelly Aylin

Padre
Juan 

15 años

2

José

11 años

Kelly

7 ½ años

Aylin

2 ½ años

VDRL +

1 2

Penicilina G Benzatinica 



Kelly

VDRL
32 dils



CRO
Azitromicina
Metronidazol

Kelly

VDRL
32 dils

04/07/18      05/07       13/07       20/07                  07/08                   10/10/18

Penicilina G Benzatinica 

Clindamicina



Madre

José Kelly Aylin

Padre
Juan 

15 años

José

11 años

Kelly

7 ½ años

Aylin

2 ½ años

VDRL +
Penicilina G Benzatinica 



♂, 18 meses

VDRL
256 dils

Queilitis
Alopecia

Condilomas 
Perianal

Adenomegalias 

Penicilina G 
Sódica 

06/05/2016 06/11/2017 06/11/2017

HPJPG Htal Clínicas

Adenomegalias 
inguinales



HOSPITAL DE CLÍNICAS  “JOSÉ DE SAN MARTÍN” SERVICIO DE PEDIATRÍA  

Ciudad Autónoma de Buenos Aires,08 de Noviembre de 2017;  

 Envío informe al Consejo de niños, niñas y adolescentes de la Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires. Paciente: Paredes Bastian Catriel (18 meses de edad) DNI 55601655 Fecha de ingreso:

06/11/2017  

 Resumen: Paciente ingresó derivado de Htal Garrahan con diagnóstico de sífilis (enfermedad 

de transmisión sexual), la misma sólo pudo haber sido contraída durante la gestación o en de transmisión sexual), la misma sólo pudo haber sido contraída durante la gestación o en 

contexto de sospecha de abuso sexual. En ésta institución  fue evaluada por las siguientes 

especialidades: Psicopatología infantil, Infectología, Dermatología, Clínica y Servicio social. De 

acuerdo a los informes realizados en conjunto se logra determinar la imposibilidad de contagio 

de la enfermedad durante la gestación del niño. Por tanto se solicita actuación del Consejo de 

niños, niñas y adolescentes ante el diagnóstico de sospecha de abuso sexual infantil.  

  

 



Rev Esp Quimioter 2018;31(6): 485-492



Tratamiento: 
Historia

• Regímenes alimenticios

• Agentes minerales 

• Sangrías

• Purgantes • Purgantes 

• Evacuantes

• Vegetales

Rev Esp Quimioter 2018;31(6): 485-492



Tratamiento: 
Historia

• Mercurio (Siglo XIX)

• Guayaco (Siglo XVI)

• Ioduros (Siglo XIX)

• Arsenicales (Siglo XX)• Arsenicales (Siglo XX)

• Bismuto (Siglo XX)

Rev Esp Quimioter 2018;31(6): 485-492



Sífilis: 
Premio Nobel

Rev Esp Quimioter 2018;31(6): 485-492



Tratamiento: 
Historia

Ceftriaxone

Rev Esp Quimioter 2018;31(6): 485-492

1943                                          1963                                          1981              

Penicilina

Doxiciclina



Tratamiento

• Penicilina

• Otros

2014 European Guideline on the Management of Syphilis





Tratamiento

• However, well controlled clinical data are 
lacking on the optimal dose, duration of 
treatment and long term efficacy of all 
antimicrobials, even for penicillin.  

• Treatment recommendations are based 
mainly on laboratory 
considerations, biological 
plausibility, practical considerations, expert 
opinions, case studies and past clinical 
experience. 

2014 European Guideline on the Management of Syphilis



WHO Guidelines for the Treatment
of T pallidum

January 2016

Penicilina G Benzatinica 2.4 M/IM (1)
Recomendación: Fuerte
Nivel de Evidencia: Bajo

Doxicicliina 100 mg c/12 hs  VO, 14 días
Ceftriaxone 1 gr/IM (1) x 10 a 14 días 
Azitromicina 2 gr/VO (1) 

Recomendación: Condicional 
Nivel de Evidencia: Muy Bajo



WHO Guidelines for the Treatment
of T pallidum

Penicilina G Benzatinica 2.4 M/IM (1) Recomendación: Fuerte

January 2016

Penicilina G Benzatinica 2.4 M/IM (1) Recomendación: Fuerte
Nivel de Evidencia: Muy Bajo

Eritromicina 500 mg c/6 hs  VO, 14 días
Ceftriaxone 1 gr/IM (1) x 10 a 14 días 
Azitromicina 2 gr/VO (1) 

Macrolidos: 
No cruzan 
placenta



WHO Guidelines for the Treatment
of T pallidum

Penicilina G Benzatinica 2.4 M/IM (3)
Recomendación: Fuerte
Nivel de Evidencia: Bajo

Intervalo:
<14 días

January 2016

Doxicicliina 100 mg c/12 hs  VO, 30 días
Recomendación: Condicional 
Nivel de Evidencia: Muy Bajo



WHO Guidelines for the Treatment
of T pallidum

Penicilina G Benzatinica 2.4 M/IM (3)
Recomendación: Fuerte
Nivel de Evidencia: Muy Bajo

Intervalo:
<14 días

January 2016

Nivel de Evidencia: Muy Bajo

Eritromicina 500 mg c/6 hs  VO, 30 días

Macrolidos: 
No cruzan placenta

Recomendación: Condicional
Nivel de Evidencia: Muy Bajo



WHO Guidelines for the Treatment
of T pallidum

Embarazadas

(1000)

Sífilis congénita

(Riesgo)

No tratadas 160

Tratadas 4.8

January 2016

0                              12 s                                  24 s                                 38 s

Tratadas 4.8



WHO Guidelines for the Treatment
of T pallidum

January 2016

0                              12 s                                  24 s                                 38 s

PenicilinaPenicilina



WHO Guidelines for the Treatment
of T pallidum

January 2016

0 12 s 24 s 36 s           38 – 42 s

No Penicilina

*P RN

*P: Penicilina 



WHO Guidelines for the Treatment
of T pallidum

Recomendación: Condicional
Nivel de Evidencia: Muy Bajo

Penicilina G Sódica 100.000 –
150.000 U/kg/día EV 10 a 15 días

January 2016

Nivel de Evidencia: Muy Bajo150.000 U/kg/día EV 10 a 15 días



Tratamiento

• Penicilina G Benzatinica 

MICROMEDEX

16/5/2018 Drug summary



1 – 4 

Semanas

Penicilina G Benzatinica

• Farmacocinética

Absorción IM

(%)

Lenta

Unión Pr 

60 %

Vida ½

Prolongada

Excreción

Renal

SemanasLenta

MICROMEDEX



Penicilina G Benzatinica

• Insuficiencia renal

Clerence

creatinina

50 – 80 

mL/min

10 – 50 

mL/min

<10

mL/min

Ajuste Dosis 100% 75% 20% - 50%Ajuste Dosis 100% 75% 20% - 50%

Dosis 2.4 M 1.8 M 1.2 M

MICROMEDEX



Penicilina G Benzatinica

FDA

B Segura

MICROMEDEX



Penicilina G Benzatinica

IM

MICROMEDEX



Penicilina G Benzatinica: 
Efectos Adversos

IM

• Comunes

Piel Gastro

intestinal

Hematológico Inmunológicos Otros

Rash 
Urticaria

Nausea
Vómitos

↑Eosinofilos Jarisch
Herxheimer

Fatiga
Fiebre

MICROMEDEX

Urticaria Vómitos Herxheimer Fiebre



Penicilina G Benzatinica: 
Efectos Adversos

IM

• Graves

Gastro

intestinal

Inmunológicos Neurológico Renal Respiratorio

Colitis
C difficile

Anafilaxia Agitación 
Alucinaciones

Fallo
renal

Edema laringe

MICROMEDEX

C difficile Alucinaciones
Convulsiones

renal



Interacciones

MICROMEDEX



Penicilina G Benzatinica: 
Interacciones

• Drogas

Droga Tetraciclinas Aminoglucósidos Metotrexate Warfarina

Efecto ↓Antibacteriano ↓Eficacia
(aminoglucosido)

↑ Toxicidad ↑Sangrado

MICROMEDEX



↓ Eficacia: 

Penicilina G Benzatinica: 
Interacciones

• Drogas

↓ Eficacia: 

Anticonceptivos 

MICROMEDEX



Penicilina G Sódica

• Sífilis congénita: Recién nacidos

Dosis

(UI/kg)

Intervalo 

(hs)

Duración

(días)

<7 días >7 días

MICROMEDEX

<7 días >7 días

50.000 12 8 10  



Penicilina G Sódica

• Sífilis congénita: >30 días

Dosis

(UI/kg)

Intervalo

(hs)

Duración

(días)

50.000 4 – 6 10  

MICROMEDEX

50.000 4 – 6 10  



Penicilina G Sodica

• Insuficiencia renal

Clerence

creatinina

<10 mL/min >10 mL/min

Dosis carga 100% 100%

MICROMEDEX

Dosis carga 100% 100%

Dosis subsiguientes 50% 50%

Intervalo (hs) 4 – 5 8 – 10



Penicilina G Sódica: 
Efectos Adversos

• Graves

Cardiovasculares Endocrino

Metabólico

Inmunológico Neurológico 

Insuficiencia 
cardiaca 

Disbalance
electrolítico

Anafilaxia
Reacción

Coma 
convulsiones

MICROMEDEX

cardiaca 
congestiva

electrolítico Reacción
hipersensibilidad

convulsiones



Penicilina G Sodica

FDA

B Segura

MICROMEDEX



Tratamiento

Evidence-Based Medicine Online First, published on February 18, 2015 

as 10.1136/ebmed-2014-110151



Tratamiento

• Estudios Observacionales – ECA 

• Medline

• Periodo: 1965 -2014 

Nro 102 

Evidence-Based Medicine Online First, published on February 18, 2015 

as 10.1136/ebmed-2014-110151

A B C

ECA ECA
Observacionales

Opinión de 
expertos



Tratamiento

Estadio Sífilis 

Temprana

Sífilis Latente Tardía 

Terciaria

Neurosifilis

Régimen *PGB
2.4 MU(1)

PGB 
2.4 MU(3)

●PGA
18 -24 MU (14 dias)

Grado A C C

*PGB : Penicilina G Benzatinica  ●PGA: Penicilina G Acuosa

Evidence-Based Medicine Online First, published on February 18, 2015 

as 10.1136/ebmed-2014-110151

*PGB : Penicilina G Benzatinica  ●PGA: Penicilina G Acuosa



Tratamiento

Estadio Sífilis Temprana Sífilis Latente Tardía 

Régimen Doxiciclina
Tetraciclina
Ceftriaxone

Doxiciclina
Tetraciclina
-

Grado B C

Evidence-Based Medicine Online First, published on February 18, 2015 

as 10.1136/ebmed-2014-110151



Tratamiento

• CDC – Reino Unido - Europeas Razonables

Evidence-Based Medicine Online First, published on February 18, 2015 

as 10.1136/ebmed-2014-110151



Tratamiento: 
Contactos Sexuales

• Cualquier relación sexual c/infectado

0 años

0 90 días

0 2 años

Penicilina G 
Benzatinica



Reacciones al tratamiento

• Patients should be warned of possible 

reactions to treatment. 

• Facilities for resuscitation should be 

available in the treatment areaavailable in the treatment area

2014 European Guideline on the Management of Syphilis



Penicilina: 
Alergia



Clinical Pharmacology Bulletin
Prevalencia 

esperada

Reacción Alérgica

>1% Rash maculopapular

0.1 – 1% Urticaria – Angioedema

Eosinofilia – Fiebre

0.01 – 0.1% Shock Anafiláctico – Broncoespasmo –

Disnea Severa

Trombocitopenia – Vasculitis –

Enfermedad del Suero

<0.01% Anemia Hemolítica – Nefritis Intersticial

Eritema Multiforme – Eritema Nodoso

Síndrome Stevens – Johnson –

Necrolisis Epidérmica Toxica



Reacción Jarisch - Herxheimer

• Aguda (~24 hs): Fiebre, cefalea, mialgias, 

escalofríos y rigidez

• Sífilis temprana

• Precaución: SNC – Ocular – Embarazo 

Penicilina G 
Benzatinica

• Precaución: SNC – Ocular – Embarazo 

• Estrategia:

Admisión

Prednisolona: 20 – 60 mg/día VO, x 3 días

Antipiréticos

2014 European Guideline on the Management of Syphilis



• Europa (1895 – 1902): Sífilis (Mercuriales)

• 1940s: Penicilina (1ra – 2ra) 

• Espirochetas: 

Penicilina ,tetraciclinas ,eritromicina

Ciprofloxacina , levofloxacina, claritromicina , 

azitromicina

Am. J. Trop. Med. Hyg., 96(1), 2017, pp. 46–52 



• Revisión: 1990 – 2015 

Sífilis Lyme Leptospirosis

1-100% 7-30% 9%

Am. J. Trop. Med. Hyg., 96(1), 2017, pp. 46–52 

1-100% 7-30% 9%



• Manifestaciones clínicas

Fiebre, escalofríos, intensificación rash 

Meningitis, distress, disfunción hepática y renal, injuria

miocárdicamiocárdica

SNC: convulsiones

Contracciones uterinas prematuras

Am. J. Trop. Med. Hyg., 96(1), 2017, pp. 46–52 



Shock anafiláctico

• Inmediata (~20 minutos): 

• Estrategia:

1. Adrenalina: 1:1000 – 0.5 ml/IM

2. Antihistaminico IM/EV 

Penicilina

2. Antihistaminico IM/EV 

3. Hidrocortisona IM/EV 100 mg 

2014 European Guideline on the Management of Syphilis



Tratamiento:
Consideraciones Generales

• Eritromicina: [↓] SNC y Placenta

• Doxiciclina: 100 mg q/12 x 14 días

• Azitromicina: 2 gr/dosis unica

• Ceftriaxone• Ceftriaxone

International Journal of STD & AIDS 27(6): 421-446



International Journal of Antimicrobial Agents 47 (2016) 6 - 11



Meta-analysis of ceftriaxone
compared with penicillin for the

treatment of syphilis

• Material y métodos

ECA 

International Journal of Antimicrobial Agents 47 (2016) 6 - 11

Enero 1988 – Enero 2014

Cochrane Library, Medline, EBSCO, EMBASE, 

Ovid



Meta-analysis of ceftriaxone
compared with penicillin for the

treatment of syphilis

• Resultados (7)
Total

281 pts

International Journal of Antimicrobial Agents 47 (2016) 6 - 11

281 pts

Ceftriaxona

159 pts

Penicilina

122 pts



Meta-analysis of ceftriaxone
compared with penicillin for the

treatment of syphilis

• Resultados:
Respuesta Ceftriaxona Penicilina

3 meses 33/38 21/27
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3 meses 33/38 21/27

6 meses 44/61 14/19

12 meses 73/88 63/89

Recaída 17/91 12/59

Fallo 3/57 2/23



Meta-analysis of ceftriaxone
compared with penicillin for the

treatment of syphilis

• Conclusión:

Eficacia comparable (ceftriaxona y penicilina) 

para el tratamiento de la sífilis
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para el tratamiento de la sífilis
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Conclusiones

• Penicilina droga de elección 

• Equipos de trabajo: mandatorio



“En el campo de la observación, 

el cambio solo favorece a una mente 

preparada”.

Louis Pasteur
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