Madre con sifilis (Riesgo transmision durante 4 afios al feto)
* No tratada
» Tratamiento no penicilinico

 Tratamiento penicilina 30 dias antes del parto
» Tratamiento maternal de la sifilis durante el embarazo pero

Sospecha sifilis con
recién nacido

génita

sin la disminucién esperada de los titulos de RPR

 Tratamiento maternal de la sifilis antes del embarazo pero
sin seguimiento serolégico de respuesta al tratamiento o

Microscopia campo oscuro, Ac. fluores-
centes u otras tinciones especificas positivas en:

reinfeccion ; » )
* Lesiones en recién nacido
i i i > « Placenta
P—— ——— XBS TPHA * Cordén umbilical
emograma ioquimica Estudio " - o - o
MAU, BILt, IgM LCR y FTA-ABS-IgM o ElA-Igm | | * Fluido amnidtico
l Nifio * Tejidos de autopsias
Anemia IgM sérica elevada l l i
‘Trombocitopénica Hiperbilirrubinemia RPR y/o FTA-ABS: FTA-ABS-IgM: Sifilis
Albuminuria Positivos Positivo congénita
FTA-ABS-IgM: Negativo i
Prueba treponémica (+) y algun criterio (+): i
« Evidencia clinica o radioldgica de sifilis A
congénita En ausencia de evidencia
< VDRL reactivo en liquido cefalorraquideo de enfermedad clinica —
* Leucorraquia mononuclear o aumento de se clasifica como caso posible RIPR negativiza
6-9
proteinas en el LCR sin explicacion a’os Mmeses
« Serologia no treponémica 4 veces mayor que - -
el titulo materno en el momento del parto ’3’3 recomienda tratar‘ ’ Sino se trata ‘
* Prueba treponémica (+) a la edad de 15 meses [
T ’ Repetir a los 3 meses: RRP, FTA-ABS y FTA-ABS-IgM ‘
I
| Probable sifilis congénita | i ¢
RRP, FTA-ABS: RPR o FTA-ABS
l titulos aumentados o se mantienen disminuyen
FTA-ABS-IgM: positivo FTA-ABS-IgM negativo

I

!

RPR negativiza S|f||l|s'
a los 6-9 meses congénita

Transmision pasiva de Ac.

de la madre negativizan a los 6-9 meses

ABREVIATURAS:

RPR: Prueba de la reagina plasmatica
répida.

VDRL: Prueba de laboratorio para la
investigacion de enfermedades venéreas
(floculacion).

TPHA: Prueba treponémica de
hemaglutinacion.

FTA-ABS: Absorcidn de anticuerpos
totales treponémicos fluorescentes.
FTA-ABS-IgM: Absorcion de anticuerpos
IgM totales treponémicos fluorescentes.
EIA-IgM: Enzimoinmunoensayo para la
deteccidn de IgM.

LCR: Liquido cefalorraquideo.

BILt: Bilirrubina total.

MAU: Albimina en orina.

IgM: Inmunoglobulina M.

Ac: Anticuerpos.
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