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Transplacentaria

Enfermedad infecciosa sistémica producida por
Treponema pallidum

Sífilis congénita

Transmisión

Perinatal



Epidemiología

Cáceres, K. (2018). Situación epidemiológica de sífilis (CIE 10: A50-A53. 9). Chile, 2016. Revista chilena de infectología, 35(3), 284-296.



• Aborto en el 25 % de los casos

• Mortinato en el 25% de los casos

• El 50% restante que corresponde a los
recién nacidos vivos, tiene una alta
probabilidad de estar infectado

GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA. UNIDAD DE
PACIENTE CRÍTICO NEONATAL.  HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS. LA SERENA.(2020)



Manifestaciones clínicas

Hasta los
primeros 2
años de vida

Sífilis
congénita
precoz

Después de
los 2 años

Sífilis
congénita
tardía3 AsintomáticaOligosintomática

Aborto o
mortinato Multisistémica

Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevención de la transmisión  vertical del VIH y la sífilis. (2012)



Sintomáticos: RCIU, hepatoesplenomegalia,
anemia con hemólisis, pénfigo, ictericia,
púrpura, rush, rinitis, adenopatías, lesiones
óseas, neumonía alba, hidrops, sepsis, etc

Sífilis congénita precoz
Asintomática en el 60% de los casos

Cooper, J. M., & Sánchez, P. J. (2018, April). Congenital syphilis. In Seminars in
perinatology (Vol. 42, No. 3, pp. 176-184). WB Saunders.
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Sífilis congénita tardía
Más frecuente en la pubertad

Alteraciones óseas, dentarias, oculares,
auditivas o tabes dorsal juvenil

Guías clínicas de Neonatología. Servicio de Neonatología, Hospital Santiago Oriente- L. Tisné. Cuarta edición (2020)



Neurosífilis

Puede presentarse en etapa precoz o tardía

LCR: pleocitosis, proteinas elevadas y/o VDRL positivo

Guías clínicas de Neonatología. Servicio de Neonatología, Hospital Santiago Oriente- L. Tisné. Cuarta edición (2020)



Detección en gestantes + manejo
Pruebas

treponémicas

FTA-ABS 
MHA-TP

Pruebas no

treponémicas

VDRL
RPR
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Diagnóstico
 Antecedentes epidemiológicos maternos
 Serología neonatal
 Examen físico
 Alteraciones de exámenes radiológicos y de laboratorio

1.
2.
3.
4.

Ningún Recién Nacido debe ser dado de alta sin conocer el estado
serológico para Sífilis de la madre.
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Sífilis

confirmada

RN hijo de madre con sífilis,
puede o no presentar signos de

enfermedad activa, VDRL en
sangre mayor al menos en dos
diluciones al materno, VDRL de
LCR reactivo y/o citoquímico de

LCR alterado

Sífilis

probable

RN hijo de madre con sífilis, con o
sin sígnos sugerentes de infección

y/o con imposibilidad de
descartarla + antecedentes
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Manejo
Examen físico completo, VDRL en sangre y LCR, citoquímico de LCR
y hemograma con recuento de plaquetas.
Evaluar según cuadro clínico realización de radiografía de huesos
largos, exámenes de función hepática y renal, fondo de ojo y
radiografía de tórax
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Tratamiento

Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevención de la transmisión vertical del VIH y la sífilis. (2012)



Seguimiento

Ministerio de Salud. Norma conjunta de prevención de la transmisión 
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Notificación
La sífilis en todas sus formas es una enfermedad de
notificación obligatoria universal

Guías clínicas de Neonatología. Servicio de Neonatología, Hospital Santiago Oriente- L. Tisné. Cuarta edición (2020)
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