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ALGORITMOS D IAGNÓST ICOS
Y/O TERAPÉUT ICOS

ALGORITMO TERAPÉUTICO DE LA SÍFILIS

FICHA Nº 3

Dra. Silvia I. Falasco

Se ha reportado un incremento de la resistencia intrínseca 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 disminución de 2 diluciones o 
4 títulos en las pruebas no treponémicas efectuadas al año del tratamiento. En sífilis terciaria antes 
de iniciar el tratamiento realizar estudio de LCR para descartar neurosífilis.

El único tratamiento que previene la sífilis congénita es la Penicilina G Benzatínica. En muje-
res alérgicas a ésta deberá realizarse la desensibilización y su posterior administración. 
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Para sífilis primaria, secundaria y latente temprana 2.400.000 UI IM única dosis y para 
latente tardía o indeterminada tres dosis, una por semana (si se interrumpe el tratamiento 
por más de una semana, se debe recomenzar el mismo y aplicar una vez por semana hasta 
cumplir la dosis total). Para neurolúes 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 Síndrome de Stevens Johnson, necrólisis epidérmica 
tóxica, nefritis intersticial o anemia hemolítica, secundarias al uso de antibióticos Beta-
lactámicos no deberán realizar test cutáneos y deben evitar usar la penicilina durante toda 
la vida. 

En aquellos pacientes con prótesis glúteas o colocación de siliconas la administración 
de penicilina se realizará en el deltoides.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.

Sociedad 
de Medicina Interna 
de Buenos Aires

FORMACIÓN CONTINUA EN MEDICINA INTERNA
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