
CASOS CLINICOS

EMBARAZO Y SIFILIS



CASO 1

• Mujer de 19 años embarazo controlado 
VDRL + TPHA+ y VIH -.

• Mayo VDRL 16 dils. Pareja VDRL – y VIH 
– se realiza igualmente 3 dosis en cada 
uno. 

• Junio VDRL 16 y en Agosto 32 dils. Nace 
el bebe, VDRL 8 dils.

• ¿Qué hace?



CASO  2

• Mujer de 20 años con segunda gesta de 
otra pareja, se controla en privado el 
embarazo y trae serologias neg.

• Al ingreso al hospital VDRL 64 y la pareja 
neg.

• El bebe nace asintomatico con VDRL 16 
dils.

• ¿Qué hace?



CASO  2

• Al aplicar primera dosis de penicilina IM a 
la madre se edematiza y requiere 
corticoides y adrenalina. Usted le 
administra un macrolido por 10 dias. 
Eritromicina cada 6 hs.

• Al mes VDRL 32 y a los 2 meses 32, la 
pareja sigue negativa. 

• ¿Qué hace? 



CASO  3

• Mujer de 19 años con parto prematuro 32 
semanas. 7 dias previos primer control del 
embarazo con VDRL 32 dils. Nace el bebe 
con VDRL 16 dils. Se medica con ampi + 
genta por sospecha de sepsis.

• ¿Qué hace?



CASO   4

• Joven de 19 años con embarazo de 26 
semanas  y condilomas planos en zona 
anal y vaginal, rash en tronco no 
pruriginosos o maculopapulares. 
Antecedentes de VDRL neg en primer 
trimestre de la gestacion. Ahora VDRL 16 
dils. Indica tratamiento con penicilina.

• ¿Cuántas dosis aplica?



CASO  5

• Mujer de 20 años, tercer embarazo, serologias
negativas con HIV neg del primer trimestre.

• Se separa de su pareja  y vuelven a convivir en 
el tercer trimestre. Al octavo mes de embarazo 
se interna por eco alterada, niño con hidrops
fetalis. Se realizan todas las serologias y VDRL 
del bebe 128. fallece SC. La pareja es neg.

• ¿Qué piensa?



CASO  6

• Joven de 18 años segunda gesta, 33 
semanas de embarazo, VDRL 256, 
condilomas vulvares. Resto de serologias
negativas. Realiza 3 dosis de penicilina. 
Control al mes VDRL 128. Nace el bebe.

• ¿Qué hace? 
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