
Escenario 2: Posible sífilis
congénita 

Penicilina G Cristalína
100.000-150.000 UI/KG

corporal/día, administrada
como 50.000 UI/KG/dosis IV
cada 12h por 7 días y cada 8

h hasta 10 días ó Penicilina G
benzatínica 50.000 UI/Kg

peso corporal/dosis IM dosis
única.

Solicitar: LCR para VDRL,
Celúlas y proteínas,

hemograma, RX huesos largos.
Esta evaluación no es necesaria
si se administra un ciclo de 10

días de terapia parenteral. 

Escenario 1: Sífilis congénita
confirmada, probada o

altamente probable

Título serológico no treponémico 4
veces más alto que el título de la

madre durante el parto 

Solicitar: LCR para VDRL, recuento de
células y proteínas, hemograma, RX
huesos largos y otras pruebas según

lo indicado clínicamente.

Penicilina G Cristalína 100.000-150.000
UI/KG corporal/día, administrada como

50.000 UI/KG/dosis IV cada 12h por 7 días y
cada 8 h hasta 10 días. En neurosífilis 14

días.

Neonato con exámen físico anormal
compatible con sífilis congénita

Escenario 3: Sífilis congénita
menos probable

ALGORITMO DE MANEJO EN PACIENTES CON SOSPECHA DE SÍFILIS CONGÉNITA

Solicitar prueba no treponémica (VDRL O RPR) en el suero del
neonato. NOTA: La prueba no treponémica realizada en el neonato

debe ser el  mismo tipo realizado a la madre

Exámen fisicio minucioso en busca de signos de Sífilis congénita
(hidropesía, ictericia, hepatoesplenomegalia, erupación cutánea o

pseudoparálisis de una extremidad.

Recién Nacido de madres con resultados de
pruebas teponémicas y no treponémicas reactivas 

Tener en cuenta los antecedentes maternos de infección por Treponema
Pallidum y el tratamiento de sífilis congénita al evaluar y tratar al neonato
por sífilis congénita, excepto cuando la sífilis congénita esta probada ó es

altamente probable.

Neonato con exámen físico normal y un título serológico cuantitativo
no treponémico igual o inferior a 4 veces el título materno en el parto

y uno de los siguientes: 
Madre no tratada, tratamiento  inadecuado ó sin información. 

Madre tratada con eritromicina o un régimen diferente al
recomendado en estas GPC. 

Madre con tratamiento adecuado pero administrado menor a 30
días antes del parto.

Título serológico cuantitativo no treponémico igual o menor a
4 veces el título materno en el momento del parto y se

cumplen 2 de los siguientes:
Madre tratada durante el embarazo, tratamiento

adecuado y tratamiento > o igual a 30 días antes del parto.
Madre sin evidencia de reinfección o recaída

Tratamiento Peniciilina G
Benzatínica 50.000 UI/Kg de peso

corporal/dosis IM dosis única ó no
tratar si el seguimiento es seguro.

Evaluación

No recomendada

Escenario 4: Sífilis
congénita poco probable

Evaluación Tratamiento

No requiere
tratamiento.

Neonato con exámen físico normal y título serológico no treponémico =o inferior 4 veces al
materno en el parto y se cumplen 2 condiciones:

Tratamiento adecuado de la madre antes del embarazo
Título no treponémico de la madre estable o bajo antes y durante del embarazo y en el

momento del parto

No recomendada Pruebas no treponémicas reactivas en
neonato

SI NO

Seguimiento serológico hasta garantizar
prueba no treponémica negativa ó

Considerar penicilina G benzatínica 50.000
UI/Kg peso corporal Dosis única si el

seguimiento es incierto. 
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