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20 |Introduccion

e Infeccion sistémica

- Treponema pallidum. Bacteria Gram negativa.

e Contagio via sexual: infectividad 30%

- Clasificacion segun tiempo desde la infeccion:
L L N

Siiflis precoz Secundaria

SEROLOGIAS POSITIVAS

Latente precoz -
- Treponemicas y No
treponémicas

ASINTOMATICA

Latente tardia__

Siiflis tardia

Terciaria -




Tratamiento

Latente precoz Latente tardia
< 1afo
- Cambio en las serologias en el Gitimo afto:
- Negativo a positivo RESTO
- g\grgglr:tso de 2 diluciones en pacientes con antecedente Incluida indeterminada

- Adguisicion tras contacto recients (< 1 afto) con pareja sexual
diagnosticada de sifilis precoz.

PENICILINA G BENZATINA 2.400.000U IM

N 1 dosis
DOSIS semanal
UNICA 3 semanas

Si alergia a penicilina

Doxiciclina 100 mg cada 12 h

14 dias 21 dias



Seguimiento

Latente precoz Latente tardia

Serologia

VIH - VIH -

=l 6 meses | VIH +
12 meses

6 meses
.3 meses ;i méses
.6 meses

12 meses
124 meses

Bajada de 2 diluciones

Bajada de 2 diluciones

Si al finalizar el tratamie

#No hay disminucion de al menos 2 diluciones de RPR

1

PUNCION LUMBAR  Descartar neurosifilis asintomatica




