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GENERALIDADES

Es una enfermedad infecciosa producida por la espiroqueta Treponema
pallidum subespecie pallidum (Tp) que tiene un periodo de incubacion
promedio de 2 a 3 semanas, con un rango entre 10 y 90 dias.

Se transmite fundamentalmente por contacto sexual y se caracteriza por
presentar diversos estadios clinicos a lo largo de su evolucion.

La transmision es mayor en etapas tempranas (principalmente en los
estadios primario y secundario), disminuyendo gradualmente con el paso
del tiempo. Auln asi, en sus etapas tardias (latente tardia y terciaria) debe
ser tratada para evitar la progresion de la enfermedad.

En la mujer, existe riesgo de transmision fetal durante el embarazo y
debe priorizarse el tratamiento en cualquiera de sus etapas.



AGENTE ETIOLOGICO

Espiroqueta palida (Treponema pallidum) que pertenece al orden
de los Spirochaetales.

Bacteria en forma de espiral, con un metabolismo muy pobre. No
contiene lipopolisacaridos.

Se divide cada 30-33 h y no tiene capacidad de sobrevivir fuera
del organismo del huésped.

Debido a la estructura especifica de los endoflagelos, las
espiroquetas tienen la capacidad de desplazarse hacia adelante
vy pueden realizar movimientos caracteristicos de rotacion
alrededor del eje longitudinal.



ESTADIOS DE LA SIFILIS
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CLINICA



(1 )SIFILIS TEMPRANA

Transcurre dentro del primer ano de adquirida la
infeccion, y es la etapa de mayor transmisibilidad.
Abarca los estadios primario, secundario y latente
temprana.



ESTADIO PRIMARIO

(] Se caracteriza por una erosidn Unica infiltrada, limpia e indolora en el sitio de inoculacidn
del Tp (chancro primario).

] Si bien esta es la presentacion clasica, los chancros pueden ser multiples dificultando la
sospecha de la enfermedad, con la consiguiente demora en el diagnodstico. En los
hombres, los chancros son mas frecuentes en el surco balanoprepucial y glande, mientras
que en la mujer la vulva es un lugar de presentacion frecuente. También podemos
hallarlos en localizacidn anal y oral, tornandose alli generalmente en lesiones dolorosas.

1 El chancro suele autolimitarse en pocas semanas, pero también puede cabalgar con los

sintomas de la etapa secundaria. A la semana de aparecido el chancro, se presentan los
ganglios regionales.

 Aproximadamente el 25%-30% de los pacientes no tratados en esta etapa primaria
presentaran sintomas de sifilis secundaria, otros permaneceran en forma asintomatica
(sifilis latente) y solo se diagnosticardn a través de pruebas de laboratorio.



ESTADIO SECUNDARIO

J En la mayoria de los casos, los primeros sintomas aparecen dentro de los
6 meses de adquirida la infeccion.

J Las manifestaciones cutaneo-mucosas son las mas frecuentes, pero es
una enfermedad sistémica y puede haber afectacion de cualquier érgano
o sistema.

(1 Su forma mas caracteristica es un exantema no pruriginoso que afecta
frecuentemente las palmas y plantas.

1 Evoluciona por brotes y las lesiones himedas (mucosas o cutaneas) son
los elementos contagiosos en esta etapa, debido a la presencia de
treponemas en su superficie.

(] Esta presentacion suele acompaiarse de adenopatias generalizadas.



SIFILIS LATENTE TEMPRANA

Es una infeccion asintomatica y que es detectada por pruebas de laboratorio dentro del primer afio
de adquirida la misma.

Durante todo este periodo el Tp se disemina al SNC, pudiendo ser identificado en el LCR muy
tempranamente en el curso de la infeccion.

En muchos casos esta neuroinvasion es asintomatica y autolimitada; mientras que
aproximadamente un 15 % de los sujetos presentaran sintomas de compromiso neurologico.

En las formas tempranas, la neurosifilis involucra las meninges, el LCR y la vasculatura
cerebroespinal (meningitis, meningovasculitis).

También puede haber compromiso de los pares craneales Il, lll, IV, VI, VII y VIIl, en especial los
nervios oftalmico (con uveitis anterior o posterior) o auditivo (hipoacusia sensorial asimétrica,
vértigo). En las formas tardias, involucra el parénquima cerebral o médula espinal.

Frente a una sifilis secundaria, se sugiere siempre interrogar al paciente respecto a sintomas
oculares ya que se ha verificado mayor compromiso oftalmico que el tradicionalmente descripto
hasta fines del siglo XX y, en dicho caso, el tratamiento debera adecuarse al compromiso del SNC.



(1)SIFILIS TARDIA

Transcurre pasado un ano de adquirida Ila
infeccion, y es |la etapa de menor transmisibilidad.
Abarca la forma latente tardia y el estadio
terciario.



LATENTE TARDIA

(Son infecciones asintomaticas que se detectan luego del
primer aio de adquirida la infeccidn.

(JdCuando no pueda determinarse el tiempo de evolucidn

(diagnostico habitualmente por serologia) se la denominara
latente indeterminada.

dUn 30-40% de los individuos no tratados en esta etapa
pueden desarrollar sifilis terciaria luego de un largo periodo
de latencia (anos, décadas).



ESTADIO TERCIARIO

] Esta etapa degenerativa es infrecuente en la actualidad.

(1Se manifiesta con inflamacion y destruccion del tejido, observandose
vasculitis y formacion de gomas sifiliticos (tumores con tendencia a la
licuefaccion) en la piel, las mucosas, huesos o cualquier tejido. Se
caracteriza por manifestaciones mucocutaneas (tubérculos y gomas),
Osteoarticulares (persoiteis, osteitis gomosa o esclerosante, artritis,
sinovitis, nddulos articulares), cardiovasculares (aortitis, aneurismas,
estenosis coronaria) y/o neuroldgicas (demencia paralitica o paralisis
general progresiva y el tabes dorsal).

J En esta etapa la sifilis no es transmisible; cuando hay lesiones cutaneo-
mucosas, las mismas son deshabitadas y, a diferencia de las sifiliticas
secundarias, siempre dejan una cicatriz en la piel.



SIFILIS TERCIARIA

Proceso inflamatorio cronico. Muy rara en nuestro medio.
GOMA: granulomas crénicos con necrosis que afectan a piel, tejido submucoso de laringe
y vias respiratorias (perforacion tabique nasal), huesos (osteitis y periostitis destructivas).
Se producen por hipersensibilidad retardada al Treponema.

NEUROSIFILIS |
Asintomatica: solo alteraciones en el LCR (pleocitosis mononuclear, mayor
concentracion de proteinas, VDRL+).
Sintomaética:
Meningea

Meningovascular: la manifestacion mas frecuente es ictus en a.cerebral media con
préodromos tipo encefalitis (cefaleas, vértigo).




SIFILIS TERCIARIA: NEUROSIFILIS Il

Parenguimatosa:

Paralisis General Progresiva: compromiso cortical. Demencia progresiva, alteracion del
sensorio (alucinaciones, delirios), alteraciones del lenguaje, reflejos hiperactivos.

Tabes dorsal: compromiso medular. Signos de desmielinizacion de cordones
posteriores (Haz de Gall y Burdach. Ataxia con Romberg+), parestesias, dolores
lancinantes en MMII, arreflexia, impotencia, pérdida de sensibilidad térmica, vibratoria y
postural.Articulaciones de Charcot. Signo pupilar de Argyll-Robertson (reacciona a la
acomodacion, pero no a la luz "ACOMODADOR DE CINE: ACOMODA PERO NO VE LA
PELICULA"). Atrofia optica.

SIFILIS TERCIARIA: SIFILIS CARDIOVASCULAR:

Endarteritis de los vasa vasorum. Lesion tipica:aortitis afectando aorta ascendente
(aneurismas e insuficiencia aortica).Calcificaciones lineales en la aorta ascendente.

Las lesiones de sifilis terciaria aparecen varios afos después de la infeccidn inicial




LA E}(ACTITUD EN DETERMINAR EL ESTADID DE LA INFECCI(.')N POR SIFILIS ES MUY
---IMPQRTANTE PARA:  © o

» Efegfr ef esquema de traramfenm adecuado |
» Vaforar r’a effcar:fa del tratamfenfo el descenso c:’e los antrcuerpos no es,crec.rﬂcos ( VDRL )

es dfferenre de acuerdo:al momento de:ia enfermedad enel que se msraure ef rraramfenm' B
> Gu;ar ef manejo de la ,oare;a sexuaf ' '



DIAGNOSTICO



Consideraciones sobre las pruebas diagnosticas

Sensibilidad:

Capacidad de la prueba para detectar el agente buscado.
Especificidad:

Capacidad para detectar exclusivamente el agente buscado
Falsos positivos:

La prueba muestra como si estuviera el agente buscado, pero éste,
en realidad, no esta presente en la enfermedad

Falsos negativos:
La prueba no detecta el agente, que si esta presente en la muestra.



Aplicaciones

Una determinacion sera tanto mas sensible

Una determinacion sera tanto mas sensible Cuanto menos falsos negativos tenga

Una determinacion sera tanto mas especifica

Una determinacion sera tanto mas especifica Cuanto menos falsos positivos tenga



METODOS DIAGNOSTICOS

DIRECTOS INDIRECTOS
. , . VDRL
Microscopia de fluorescencia
PCR PRUEBAS TREPONEMICAS (Especificas)
TEST RAPIDO
PRUEBAS QUIMIOLUMINISCENTES
FTA/abs

TP-HA



METODOS DIRECTOS



MICROSCOPIO DE CAMPO OSCURO MICROSCOPIO DE FUORESCENCIA




Prueba de diagndstico directo de sifilis por PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa).

* Analizan la presencia de material genético de Treponema
pallidum, a traves de la amplificacion y deteccidon de una
serie de secuencias genicas especificas. Esta técnica
reduce el periodo de ventana, tiempo durante el que la
prueba puede dar un resultado negativo a pesar de estar
iInfectado realmente, hasta 48 horas después del
contacto de riesgo siendo la prueba gue mas reduce el
tiempo de espera-



METODOS INDIRECTOS



METODOS INDIRECTOS

VDRL

= PRUEBAS TREPONEMICAS




PRUEBAS RAPIDAS

Son pruebas TREPONEMICAS, en las cuales la ejecucién, lectura e
interpretacion de los resultados se da entre 15 y 30 minutos.

(JNo requieren de un laboratorio especializado

(JPueden ser realizadas de muestras de sangre total, suero o plasma,
obtenidas de puncion digital o venosa.

PRS en el PDA
4
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Muestra Problema
(Ag)

Ac Especifico

+
- Reactivo de

deteccion

Zona de conjugado

Si la muestra tiene el Ag
problema, se forma un
complejo inmune que migra a

— través de la membrana de

nitrocelulosa.

Si la muestra NO tiene el Ag,
migran sin unirse

Segundo Ac especifico
+

Otro epitope distinto del
Ag

Al llegar la muestra a esta zona, los
complejos formados por la unién del
antigeno y conjugado quedaran
retenidos y la linea se coloreara en este
caso como rosa o azul

(muestras positivas).

Zona de captura




Datos complementarios

Inmuno ensayos quimio luminiscentes (Quimioluminiscencia)
Técnicas Treponémica

Método de cuantificacion inmunoldgica que evalua la reaccion antigeno-anticuerpo mediante una
reaccion enzimatica.

Usa proteinas recombinantes de Treponema pallidum.

Es una técnica que es capaz de reconocer memoria inmunoldgica. Es la técnica de eleccion para
tamizaje de bancos de sangre. Es automatizable y los datos son documentados. ] Detecta
anticuerpos IgG o IgM

Estas pruebas permiten la automatizacion de grandes cantidades de muestras y lecturas objetivas.
Excelente sensibilidad, aunque presentan una menos especificidad que el FTA-Abs y MHA-Tp

Un test de ELISA positivo para treponema puede significar enfermedad actual o antigua, y la sangre
se considera no segura (Tamizaje). En esta situacion se indica realizar exdmen no Treponémico
(VDRL)



En sifilis primaria el primer test en positivarse es TP, que permanecera
positivo.

En sifilis secundaria son positivos ambos, VDRL Yy TP, con un 100% de
positividad. Fenomeno prozona: VDRL sale negativo pero se hace positivo al diluir
mas el suero.

En sifilis latente o terciaria el mas valido es TP. pues puede negativizarse el
VDRL (aunque es positivo 95% en latente y 70% en terciaria)

Para screening suele usarse VDRL.

Para valorar actividad, evolucion o respuesta al tto mejor VDRL (1,3,6,12 meses
tras tto). Si VDRL aumenta o reaparece clinica, nuevo ciclo. Si el tto se inicia
tarde (latente tardia) muchas veces no se negativizan del todo los titulos.
Larespuesta de la neurosifilis se valora por el grado de pleocitosis (mas
Importante que el de proteinas) en el LCR.



ALGORITMO 1

PNT/VDRL

REACTIVA NO REACTIVA

¥

En sfifilis primaria repetir a las 2-4
SOUCITUD DE PT semanas y solicitar PT
NEGATIVA
POSITIVA (l) (FALSO + del la PNT)
TRATAR




Algoritmo reverso

PT (convencional o rapida)

TRATAR
I POSITIVA (sifilis actual (verificar antecedente
NEGATIVA
_ o pasada) = de fratamiento previo)

\ \ ()

SIFILIS DESCARTADA PNT/VDRL - Posiﬁquﬂpfggﬂdﬂqgfﬁ"ﬁ

¥

NEGATIVA
Por discordancia: — POSITIVA (sifilis pasada
PT diferente O muy reciente)

NEGATIVA. PT Falso (+) #
No tratar.







INTERPRETACION

Reactiva Reactiva Sifilis actual o pasada



VDRL INTERPRETACION

Reactiva No reactiva




VDRL INTERPRETACION

Reactiva No reactiva  Reaccion inespecifica



VDRL INTERPRETACION

No reactiva Reactiva




No reactiva

Reactiva

Sifilis tratada. Sifilis
primaria muy
reciente. Sifilis tardia.
Reaccion de prozona
sifilis secundaria.



VDRL INTERPRETACION

No reactiva No reactiva




VDRL INTERPRETACION

No reactiva No reactiva Ausencia de
infeccion o periodo
de incubacion.



PNT

Reactiva

“Pr | Diagnostico

Reactiva

Sifilis actual o pasada

Reactiva

No reactiva

Ausencia de sifilis. Descartar otras
palogias o condiciones.

No reactiva

Reactiva

Sifilis tratada, sifilis primaria muy
reciente, sifilis tardia o reaccion de
prozona en sifilis secundaria

No reactiva

No reactiva

Ausencia de infeccion o en periodo de
incubacion




Algunas consideraciones diagnodsticas

La neurosifilis asintomatica se dx por LCR. El Unico test valorable o mas especifico en LCR
es VDRL. Aunque la FTA-abs sea positiva con mas frecuencia, puede ser debida a la
transferencia pasiva de Ac séricos al LCR, por lo que si sale negativa es util para excluir, pero
si sale positiva, no es dx. VDRL en LCR es muy especifica. Actualmente se usan bandas
oligoclonales especificas de IgM-1gG anti-treponema.

Recomendaciones de PL y estudio de LCR:
Paciente seropositivo con signos y sintomas neuroldgicos

Sifilis tardia

Sospecha de ineficacia terapéutica (titulos reaginicos altos >1/32 que no disminuyen tras 12-24
meses de tratamiento)

En caso de requerir tratamiento alternativo con tetraciclinas

Paciente seropositivo e infectado por VIH+



Consideraciones diagnosticas para neurosifilis

Neurosifilis confirmada: VDRL reactiva en LCR, independientemente del
estadio.

e Neurosifilis probable: VDRL no reactiva, con o sin sintomas neurologicos
y alteraciones del estudio fisicoquimico del LCR (> 5 células/mm3 vy
aumento de proteinas).

Como se comentod previamente, si la VDRL del LCR es negativa y persiste
la sospecha se sugiere realizar FTA abs (menos especifica en LCR, pero
muy sensible: si resulta negativa, se descarta el compromiso

neuroldgico)



Situaciones que pueden generar resultados falsos positivos en las pruebas no treponémicas

Situaciones que pueden generar resultados Situaciones que pueden generar resultados

falsos positivos transitorios falsos positivos permanentes

Algunas infecciones Lupus eritematoso sistemico

. ., Sindrome anti-fosfolipidico y otras enfermedades
Despues de una vacunacion

colagenas
Uso concomitante de medicamentos Hepatitis virales cronicas
Despues de transfusiones de hemoderivados Usuarios de drogas inyectables
Embarazo Lepra

Malaria

Adultos mayores
Adultos mayores




CONSIDERCIONES DIAGNOSTICAS SIFILIS-VIH

Como norma general, el diagndstico se realiza con los mismos criterios para un paciente
con o sin infeccion por HIV.

Sdlo se debe recordar que, los pacientes con infeccion por HIV pueden presentar
reacciones serologicas atipicas (falsos negativos, seroconversiones lentas o titulos
extremadamente elevados).

Segun la epidemiologia actual en nuestro pais, el mayor numero de casos en esta
poblacion se observa en hombres que tienen sexo con hombres, de entre 15 y 26 aios.

Es por ello que, en todo paciente joven infectado en seguimiento, ante la aparicion de un
exantema cutaneo subito o aun en ausencia de sintomatologia sospechosa, pero con un
aumento inexplicable de su carga viral HIV (aun en baja cantidad) se

sugiere solicitar VDRL cuantitativa para descartar sifilis.



TRATAMIENTO



_ 4 Sifilis primaria, secundaria latente temprana

(tiempo de adquisicion < o igual a 1 ario)

DE ELECCION
ALTERNATIVO

SEGUIMIENTO

Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul IM, dosis tnica.

(en pacientes alérgicos ante la imposibilidad de realizar la
desensibilizacion, en alérgicos severos o tratamiento
parenteral contraindicado).®
« Doxiciclina 100 mg via oral (VO) cada 12 hs. por 14 dias.
« Ceftriaxona 500 mg- 1 gr intramuscular (IM)

0 endovenoso (EV) durante 10 dias.

« Azitromicina 2g (VO) dosis unica.

(Puede ser una opcion terapéutica dtil para el tratamiento de la
sifilis primaria y secundaria. No obstante se esta comunicando
un aumento de las resistencias intrinsecas a este antibidticoy la
existencia de fracasos terapéuticos especialmente en la pobla
cion de HSH y VIH).

« Poblacion general : 6y 12 meses.
« Personas con VIH: 3,6, 9,12 y 24 meses.



» Sifilis latente tardia o indeterminada

(tiempo de adquisicion >1 ano o desconocida)

DE ELECCION Penicilina Benzatinica 2.400.000 Ul, IM semanal,
por tres dosis, si se interrumpe el tratamiento por mas
de una semana, cuando no se cumple con una dosis se-
manal, se debe recomenzar el tratamiento y aplicar una
vez por semana el nimero total de dosis correspondientes.
ALTERNATIVO (pacientes evaluados como alergicos severos o tratamiento
parenteral contraindicado).®
« Doxiciclina 100 mg via oral (VO) cada 12 hs. por
21 a 28 dias.

SEGUIMIENTO « Poblacion general: 6y 12 y 24 meses.
= Personas con VIH: 3,6, 9, 12 y 24 meses.

FALLO TERAPEUTICO: En cualquier estadio, se considera fallo terapéutico a
la ausencia de descenso de dos diluciones o cuatro titulos en las pruebas
no treponémicas a los 12 meses.

Ante fallo terapéutico, situaciones a descartar son la neurosifilis y la reinfeccion.



* Sifilis terciaria

Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul, |.M.

semanal durante 3 semanas.
Previamente a su administracion se debe descartar una neurosifilis.

SEGUIMIENTO « Poblacion general y personas con VIH: 6 .12y 24 m.

La informacion disponible sobre la evolucion y seguimiento de estos
pacientes es limitada.

FALLO TERAPEUTICO: Se considera fallo terapéutico a la ausencia de des-
censo de dos diluciones o cuatro titulos en las pruebas no treponémicas
alos 12 meses.



» Neurosifilis y sifilis oftalmica

Se debera internar el paciente, para el tratamiento parenteral con
Penicilina G sodica 3-4 millones Ul
(1.V cada 4 horas 0 18-24 millones en infusion continuas)

durante 10-14 dias.

SEGUIMIENTO Evaluacion del LCR cada 6 meses hasta lograr valores
normales de LCR y fondo de ojo.

Con alergia a penicilina se sugiere desensibilizacidn o utilizar
(menor experiencia):

e Ceftriaxona 2g/dia IM o IV por 10-14 dias (la posibilidad de
reaccion

alergica cruzada con penicilina es baja)



CONTROL DEL TRATAMIENTO

Control con la misma prueba serologicay, en lo posible, en el mismo laboratorio
donde se haya realizado el diagnéstico: VDRLcuantitativa.

Frecuencia:

- En poblacion general: 3, 6y 12 meses.

- Personas con infeccion por HIV: 3, 6, 9, 12y 24 meses (esto Ultimo si muestran respuesta
enlentecida).

* Alrededor del 15 % de los pacientes con sifilis temprana tardan mas de 6 meses en descender 2
titulos.
* Con antecedentes de sifilis previa: se necesita mas tiempo para disminuir los valores.

e Fallo terapéutico: en estadios tempranos se considera fallo terapéutico a la ausencia del descenso
de 4 titulos en 2 diluciones en las pruebas no Treponémicas a los 6-12 meses.

« Si al ano no se observa este descenso: se evaluara reinfeccién o falla terapéuticay, tras descartar
compromiso neuroldgico, se indica nueva mente - Penicilina G benzatinica 2.400.000 Ul IM, 3 dosis,
con espaciado semanal.



CONTROL DEL TRATAMIENTO

En caso en que no se observe la disminucion de 2 diluciones del
VDRL a los 12 meses en la sifilis precoz o a los 24 meses en la sifilis
tardia, se debe realizar la puncion lumbar para descartar posible
neurosifilis asintomatica.

En el caso de la neurosifilis, se aconseja realizar puncion lumbar
cada 6 meses hasta la normalizacion de las células en el LCR o la
negativizacion del VDRL.



ALERGIA A LA PENICILINA

d Lafrecuencia de alergia a betalactamicos es mucho mas baja que lo
percibido por la poblacion y los servicios de salud. Aunque se
menciona como la alergia medicamentosa mas comun junto a los
antiinflamatorios no esteroideos.

] Genera reacciones adversas con una frecuencia de 0,7% a 8%; las
reacciones anafilacticas ocurren en 0,004% a 0,015% de los casos, y la
mortalidad es de 0,0015% a 0,002%, es decir, una muerte por cada
50.000 a 100.000 personas en tratamiento.

d El 80% al 90% de los pacientes que se definen como alérgicos a la
penicilinatienen pruebas diagnosticas negativas y evitan la penicilina
Innecesariamente.

1 Considerando las elevadas tasas de prevalencia de sifilis en Argentina
y en el mundo, la determinacidon de alergia a penicilina, debe basarse
sobre todo en la anamnesis y los registros clinicos y solo ante la
sospecha cierta de alergia al antibidtico, solicitar pruebas cutaneas.



Reaccion de Jarish-Herxheimer

Es una reaccion sistémica aguda que cursa con fiebre, escalofrios,
cefalea, mialgias, hipotension y que puede tener lugar dentro de las
24 horas posteriores al tratamiento.

En general, es un cuadro autolimitado y que puede tratarse con AINEs.
Se debe a la destruccion masiva de los treponemas.

Aunque su incidencia es baja, suele ser mas frecuente en la sifilis
secundaria.

Los pacientes deben ser advertidos sobre esta posibilidad, en especial
las mujeres tratadas durante su segundo trimestre de embarazo por el
riesgo de sufrimiento fetal y parto prematuro.



MANEJO DE LOS CONTACTOS



La transmision sexual del Tp ocurre solo en
presencia de lesiones Treponémicas humedas
cutaneas 0 mucosas, que pueden pasar
desapercibidas. Por ello, toda persona que
haya estado en contacto sexual directo con
una persona con diagnostico de sifilis debe ser
evaluada clinicay serolégicamente, y tratada.



SITUACIONES

1.Contacto/s sexual/es con persona con diagnostico de sifilis primaria,
secundaria o latente temprana dentro de los 90 dias previos al
diagndstico, en ausencia de sintomas y serologia negativa: aplicar una
dosis unica de Penicilina G benzatinica 2.400.000 U IM (tratamiento
profilactico).

2. Contacto/s sexual/les de una persona con diagnostico de sifilis
primaria, secundaria o latente temprana mas alla de los 90 dias previos
al diagnostico: en ausencia de sintomas y serologia negativa: no es
preciso tratar. Si no se puede realizar control serologico inmediato:
tratamiento profilactico.



SITUACIONES

3. Contacto/s sexual/es con personas con diagndstico de sifilis indeterminada o de
duracion desconocida y con VDRL mayor a 32 diluciones: se deberia pensar que
podriamos estar ante una sifilis temprana y tratar a los contactos como tal con
Penicilina G benzatinica 2.400.000 U IM, dosis unica.

4. Contacto/s sexual/es con personas con diagnodstico de sifilis latente tardia: se
evaluaran clinica y serolégicamente y se trataran segun esos hallazgos.

5. Se remarca que en caso de embarazo, se deberan arbitrar todos los medios
disponibles para realizar el tratamiento de la/s pareja/s, y si se encontrara presente al
momento de la consulta se aprovechara la oportunidad para aplicar una dosis de
penicilina benzatinica.



CONSIDERACIONES COMPLEMENTARIAS

* Luego de 24 hs. de aplicada la penicilina G benzatinica,
las lesiones cutaneas o0 mucosas ya no transmiten
treponemas.

« Para identificar contactos con riesgo de transmision, se
debe tener en cuenta un periodo previo de 3 meses si la
lesion del caso indice es compatible con una sifilis
primaria, 6 meses si los sintomas son compatibles con
sifilis secundariay 1 aio si es una sifilis latente
temprana.

- El alta definitiva se otorga tras 2 VDRL consecutivas no
reactivas con 6 meses de diferencia.



Unica, indolora, indurada.

Sifilis . . - :

Lesion inicial es una papula. Penicilina Benzatina
Treponema .

Incubacion 1 mes

maultiples, dolorosas, pequefias y
Herpes superficiales. Lesion inicial Aciclovir, Valaciclovir,
VHS 11 vesicula, luego costra. famciclovir

Incubacion 2-7 dias

unica o multiple, dolorosa,
Chancroide blanda, fondo friable, Azitromicina, ceftriaxona,
H.ducrey supurada. Lesion inicial Eritromicina, ciprofloxacina

pustulosa. Incubacion 14 dias

unica, indolora,
LGV gra,ndes adenopatias dolorosas o | N
Clamidias L y sintomas Doxiciclina, Eritromicina

generales. Incubacion 1-3
semanas

Granuloma inguinal
Calymatobacterium

unica o multiple dolorosa,
bordes elevados,
serpinginoso, pseudobubon
doloroso (inflamacion
subcutanea). Incubacion muy
variable (semana-meses)

Azitromicina, Doxiciclina,
clotrimoxazol




Granuloma mguma.l (donovan031s)

 Etiologia Kh bsiclla g (mulomatls PI 112 semandis. Infrecucnte en nuesrm medio, caSos unportados 2
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o Pmdmmos de dolor urente, postenmes ‘vesiculas dolomsas que pueden ulcerarse asocxan adenopanas bllatemles dolorosas con afecracxon del e,stado
geneml y heble 2

| ' " La'infeccion técidivanite  persistenté puede estar producida por los dos diferenites serotipos

S L e : : . del virus herpes (\'HQ -1y 2). Aunque un 30% de los primeros episodios de herpes genital estan
;!p Aciclovir 4'00 '8hvo 7.10 dias. | . causados por VHS-], las recidivas son mucho mas frecuentes para el VHS-2 en el drea genital;
; . Famcidlovir 250mg/8h'v.0. 7-10dias. . por tanto, la chstm{:mn serologica entre ambos tipos es importante para el pronostico y para
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> F cmslovn'l o ldia : - puede producirse pbr contacto sexual con una persona asintomatica.® :
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2 — 3 : : ' No hay 1ecomendac16n para estudio de contactos para asintomdticos.? |
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Chancroide

. Etiologia: Haemophilus ducreyi, PI 1-3 dias. Infrecuente en nuestro medio, casos importados.?

- Las manifestaciones clinicas

dnlmtrsa& 2

. & Cursa con ulebla dolorosa tnica o lnulnple de consistencia blﬂnda fondo suem e mﬂamacmn p-erﬂesmnal acmnpaﬂadn de ﬂdmmpatlas un_llate-mles y
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: los 3 7 dias de iniciarse el tratamiento. Si-el tratamiento va a tener | :
i éxito, se produce una mejoria de los sitomas a los 3 dias ¥ |
| mania objetivade la ulcera a los 7! : : ' }
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Azitromicina 1g/7 dias v.o. 3 semanas.

|
| Se dﬁ-be de realizar un esmdm sobre ln:-:- contactos sexuales. dﬁ‘ los 60 dias !
| pmnds al inicio dellos sintomas. * : ; : .



MUCHAS GRACIAS



