ALGORITMOS DIAGNOSTICOS
Y/O TERAPEUTICOS

ALGORITMO TERAPEUTICO DE LA SiFILIS

FICHA N2 3

Dra. Silvia I. Falasco

Primaria, secundaria,
latente temprana

v

Sifilis
(hombres y mujeres
no gestantes)

v v

Latente tardia o

Terciaria

Neurosifilis y sifilis

indeterminada i

v

Penicilina G Benzatinica
2.400.000 Ul IM (dosis Unica)

v

Alergia a penicilina o

contraindicado
tratamiento parenteral

v

Penicilina G Benzati-
nica 2.400.000 Ul IM
/sem. por 3 sem.

v

Alergia a penicilina o
contraindicado
tratamiento parenteral

Doxiciclina 100 mg/12 hs.
VO por 14 dias

Azitromicina 2 g (Unica
dosis) VO

Ceftriaxona 500 mg- 1g /dia
IM o EV por 10 dias

v

Doxiciclina 100 mg/12
hs. VO por 21-28 dias

v

‘ Seguimiento ‘

v v

Poblacién Individuos

general 6y conVIH 3,

12 meses 6,9, 12y
24 meses

IM: intramuscular; sem: semana; VO: via oral; EV: endovenoso; hs: hora; LCR: liquido cefalorraquideo; VN: valor

v

oftalmica

v

Internacion
Penicilina G sddica
3-4 millones Ul EV/
4 hs. 0 18-24 millo-
nes en infusidn

continua por 10-14

dias
v

Seguimiento

v

LCR cada 6 meses hasta VN

‘ Seguimiento ‘%

v

Terciaria

v

Latente tardia o

indeterminada

Poblacién gene-
ral e individuos

¢ ¢ conVIH 6,12y
24 meses
Poblacién Individuos
general 6, con VIH 3,
12y 24 6,9,12y
meses 24 meses

normal; VIH: virus inmunodeficiencia humana

Se ha reportado un incremento de la resistencia intrinseca a la azitromicina, el fracaso terapéu-
tico es mayor en paciente con VIH y en hombres que mantienen sexo con hombres. Se considera
fracaso terapéutico en cualquiera de los estadios a la ausencia de la disminucion de 2 diluciones o
4 titulos en las pruebas no treponémicas efectuadas al afio del tratamiento. En sifilis terciaria antes

de iniciar el tratamiento realizar estudio de LCR para descartar neurosifilis.

El unico tratamiento que previene la sifilis congénita es la Penicilina G Benzatinica. En muje-

res alérgicas a ésta debera realizarse la desensibilizacion y su posterior administracion.
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Para sifilis primaria, secundaria y latente temprana 2.400.000 UI IM tnica dosis y para
latente tardia o indeterminada tres dosis, una por semana (si se interrumpe el tratamiento
por mas de una semana, se debe recomenzar el mismo y aplicar una vez por semana hasta
cumplir la dosis total). Para neuroltes igual esquema que para la mujer no embarazada. Los
controles en la gestante deben ser mensuales. Se debe tratar a la pareja de la embarazada.

Las personas con antecedentes de Sindrome de Stevens Johnson, necroélisis epidérmica
toxica, nefritis intersticial o anemia hemolitica, secundarias al uso de antibioticos Beta-
lactdmicos no deberdn realizar test cutdneos y deben evitar usar la penicilina durante toda
la vida.

En aquellos pacientes con protesis gliteas o colocacion de siliconas la administracion
de penicilina se realizara en el deltoides.
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