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FLUJOGRAMA DETECCION SIFILIS GESTACIONAL

Mujer gestante en control prenatal
Realice historia clinica

completa con énfasis en : *
i antecedentesdelTs ! i Realice prueba rdpida para

sifilis en el lugar de atencién

¢(La prueba rapid
para sifilis fue
positiva?

Sigue en controles prenatales.
Prueba rapida para sifilisenel
lugar de atencién cada trimestre :
y en el momento del trabajo de :
parto, post-aborto, asi como en
la primera consulta en caso de
parto domiciliario.

a paciente tiene
historia de alergia

a la penicilina y/o .
“e.... reacciones tipo I* 2 ..+

NO HAGA PRUEBA
DE SENSIBILIDAD A
LA PENICILINA

Trate a la paciente con
penicilina benzatinica
2°400.000 Ul IM aplicada en el
mismo momento de conocer el
resultado de la prueba rapida

Realice desensibilizacién
con penicilina V potésica
via oral (ver guia)

*Ausencia de reacciones
sistémicas tipo | como edema
angioneurdtico, urticaria

generalizada, choque L .. §
anafildctico o dificultad Solicite prueba no
respiratoria. treponémica (VDRL,
éla prueba RPR) debe ser
[POSIHER reportada en diluciones

Continuar tratamiento
i con penicilina benzatinica
i 27400.000 Ul IM segin
estadio de la sifilis
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Version corta

FLUJOGRAMA SiFILIS CONGENITA

¢ Fruto de la gestacion de una mujer
i con antecedente de sifilis gestacional
: en el embarazo actual

la definicién de caso de sifilis
............. congénita? (ver Guia)

Administre penicilina G cristalina Aplicar una sola dosis de
100.000 UI/Kg/IV dividida en dos penicilina benzatinica 50.000

dosis, cada una de 50.000 Ul U1/Kg/IM como profilaxis para
cada 12 horas por 7 dias, y luego infeccidn por sifilis.

150.000 UI/Kg/IV del dia 8 al 10
administrada en tres dosis (1
dosis cada 8 horas) de 50.000
Ul/Kg cada una.

Hacer seguimiento con prueba no treponémica (VDRL, RPR) cada
3 meses hasta el afio de edad, hasta la negativizacién o hasta tener
titulos persistentemente bajos en al menos dos mediciones separadas
utilizando la misma técnica.
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