
Resumen

0E�EWSGMEGMzR�HI�Wu½PMW�HYVERXI�IP�IQFEVE^S�MRGVIQIRXE�IP�VMIWKS�
HI�Wu½PMW�GSRKqRMXE�TEVE�IP�TVSHYGXS�HI�PE�KIWXEGMzR��)R�TEuWIW�
HIWEVVSPPEHSW�PE�MRGMHIRGME�HI�Wu½PMW�GSRKqRMXE�LE�HMWQMRYMHS��WM-
XYEGMzR�UYI�RS�SGYVVI�E�R�IR�PSW�TEuWIW�IR�ZuEW�HI�HIWEVVSPPS��
%�TIWEV� HI�UYI�I\MWXIR�TVYIFEW�HMEKRzWXMGEW� ]� IP� ERXMFMzXMGS�
HI� IPIGGMzR�� IP� TVSFPIQE� GSRXMR�E� WMR� VIWSPZIVWI�� 7I� TVIWIRXE�
YR�GEWS�GPuRMGS�HI�Wu½PMW�TVMQEVME�IR�YRE�TEGMIRXI�IQFEVE^EHE�
HI������WIQEREW�UYI�EGYHMz�EP�QERMJIWXEV�PIYGSVVIE�JqXMHE�]�
PIWMSRIW�YPGIVSWEW�IR�ZYPZE��7I�PI�VIEPM^z�IP�HMEKRzWXMGS�HI�Wu½PMW�
TVMQEVME�]�WI�PI�XVEXz�HI�EGYIVHS�GSR�PE�KYuE�HI�TVjGXMGE�GPuRM-
GE�GSVVIWTSRHMIRXI�� 7Y�IQFEVE^S� WI� VIWSPZMz�TSV�IYXSGME� ]�IP�
RISREXS�VIGMFMz�XEQFMqR�XVEXEQMIRXS��%GXYEPQIRXI�EQFSW�TVI-
WIRXEVSR� FYIRE� IZSPYGMzR� GPuRMGE� ]� GSRXMR�ER� IR� WIKYMQMIRXS��
LUXMÉDICA, AÑO 14, NÚMERO 40, ENERO-ABRIL 2019 PP 61-69.

Caldera-Mejía Karla Michelle*, Briseño-Campos Antonio Gabriel*, Robles-Martínez  
María del Consuelo**

3DODEUDV�FODYH��VtÀOLV��HPEDUD]R��OHVLRQHV�XOFHURVDV

* Médicos residentes del cuarto año de la especialidad de Ginecología y Obstetricia del Hospital de la Mujer de Aguascalientes. México
**   Profesora Titular del Posgrado de Ginecología y Obstetricia del  Hospital de la Mujer de Aguascalientes. México

 Fecha de recibido: 2 de abril 2018
 Fecha de aceptación: 17 de septiembre 2018

Correspondencia: Dra María del Consuelo Robles Martínez. Hospital de la Mujer. Avenida Siglo XXI Número 109. Ciudad Satélite Morelos. Código postal 
20270. Aguascalientes, Aguascalientes, México. Teléfono (01) 449 977 33 30 y 32. Correo electrónico dracheroblesm@gmail.com

%FWXVEGX�
8LI�EWWSGMEXMSR�SJ�W]TLMPMW�HYVMRK�TVIKRERG]�MRGVIEWIW�XLI�VMWO�
SJ�GSRKIRMXEP�W]TLMPMW�MR�XLI�TVSHYGX��-R�HIZIPSTIH�GSYRXVMIW��XLI�
MRGMHIRGI� SJ� GSRKIRMXEP� W]TLMPMW� LEW� HIGVIEWIH�� LS[IZIV�� XLMW�
HSIW�RSX�SGGYV�]IX� MR�HIZIPSTMRK�GSYRXVMIW��%PXLSYKL�XLIVI�EVI�
HMEKRSWXMG� XIWXW� ERH� WTIGM½G� ERXMFMSXMGW�� XLI� TVSFPIQ� VIQEMRW�
YRVIWSPZIH��;I�TVIWIRX�E�GEWI�SJ�TVMQEV]�W]TLMPMW�MR�E�TEXMIRX�SJ�
�����[IIOW�SJ�TVIKRERG]��GSQTPEMRMRK�SJ�JIXMH�PIYGSVVLIE�ERH�
YPGIVEXMZI�PIWMSRW�SR�XLI�ZYPZE��7LI�[EW�HMEKRSWIH�[MXL�TVMQEV]�
W]TLMPMW�ERH�XVIEXIH�EGGSVHMRK�XS�GPMRMGEP�TVEGXMGI�KYMHIPMRIW��8LI�
TVIKRERG]�[EW� VIWSPZIH�F]�IYXSGMG�HIPMZIV]�� XLI�RI[FSVR�EPWS�
VIGIMZIH�XVIEXQIRX��'YVVIRXP]��FSXL�LEZI�KSSH�GPMRMGEP�IZSPYXMSR�
ERH� EVI� FIMRK� JSPPS[IH�� LUXMÉDICA, AÑO 14, NÚMERO 40, ENERO-
ABRIL 2019 PP 61-69.

Keywords: syphilis, pregnancy, ulcerative lesions

61Número cuarenta, enero-abril 2019

Sífilis y embarazo: una enfermedad 
re-emergente
Reporte de un caso

Introducción

/D� VtÀOLV� HV� XQD� HQIHUPHGDG� TXH� SHUWHQHFH� DO� JUXSR� GH� SDGHFL-
mientos que se adquiere y trasmite por actividad sexual. Se han 
GHQRPLQDGR�WDPELpQ�´LQIHFFLRQHV�GH�WUDQVPLVLyQ�VH[XDOµ�EDMR�HO�
argumento de que abarcan ambas, la presentación sintomática y 
asintomática.1�(V�XQD�HQIHUPHGDG�FX\R�DJHQWH�HWLROyJLFR�HV�HO�Tre-
ponema pallidum�� XQD� EDFWHULD� SHUWHQHFLHQWH� D� OD� IDPLOLD� GH� ODV�
espiroquetas. El contagio se produce por contacto directo con una 
OHVLyQ�PXFRFXWiQHD�LQIHFWDGD�2,3

/DV�PXMHUHV�JHVWDQWHV�LQIHFWDGDV�SRU�VtÀOLV�SXHGHQ�WUDQVPLWLU�OD�
LQIHFFLyQ�DO�IHWR��SURYRFiQGROH�VtÀOLV�FRQJpQLWD��6&���OR�TXH�SXHGH�
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asociarse a eventos adversos graves para el embarazo. No obs-
tante, existen opciones para su detección y tratamiento que son 
VHQFLOODV��UHODWLYDPHQWH�EDUDWDV�\�PX\�HIHFWLYDV�TXH�FRQWULEXLUtDQ�
SRVLWLYDPHQWH�HQ�ORV�HVIXHU]RV�SDUD�OD�HOLPLQDFLyQ�GH�OD�6&�4
(Q�OD�PD\RUtD�GH�ODV�RFDVLRQHV�HO�GLDJQyVWLFR�VH�KDFH�D�WUDYpV�

de los resultados de las pruebas de tamizaje que se solicitan en el 
FRQWURO�SUHQDWDO�R�HQ�HO�SDUWR��6H�FRQVLGHUD�VtÀOLV�JHVWDFLRQDO�D�WRGD�
mujer gestante, puérpera o con aborto reciente, que tenga al me-
QRV�XQD�SUXHED�QR�WUHSRQpPLFD��9'5/�R�535��SRVLWLYD�FRQ�WtWXORV�
iguales o mayores a 1:8 diluciones, o en menos diluciones (1:2 o 
����� VLHPSUH� \� FXDQGR� WHQJD� XQD� SUXHED� WUHSRQpPLFD� �)7$�DEV�
o TPH) positiva.3,5 Mientras que se considera caso compatible de 
VtÀOLV�FRQJpQLWD�D�WRGR�SURGXFWR�GH�OD�JHVWDFLyQ��DERUWR��PRUWLQDWR�
R�QDFLGR�YLYR��GH�PDGUH� FRQ� VtÀOLV� JHVWDFLRQDO� VLQ� WUDWDPLHQWR�R�
tratamiento inadecuado, independientemente de que el producto 
SUHVHQWH�R�QR�VLJQRV�GH�HQIHUPHGDG�\�GHO�UHVXOWDGR�GH�ODV�SUXHEDV�
no treponémicas.6

/D�VtÀOLV�FRQJpQLWD�VH�GHEH�DO�SDVR�WUDQVSODFHQWDULR�GHO�Trepone-
ma pallidum��DXQTXH�WDPELpQ�SXHGH�SURGXFLUVH�OD�LQIHFFLyQ�IHWDO�
por contacto directo con una lesión a través del canal de parto. 
/D� WUDQVPLVLyQ�GXUDQWH�HO�SHULRGR�GH� ODFWDQFLD�PDWHUQD�HV� LQIUH-
FXHQWH��VDOYR�DTXHOORV�FDVRV�HQ�TXH�H[LVWHQ�OHVLRQHV�LQIHFFLRVDV�HQ�
la mama.2� (Q� HO� FDVR� GH� OD� VtÀOLV� FRQJpQLWD�� OD� WDVD�PiV� DOWD� GH�
LQIHFFLyQ� VH� GHEH� D� OD� WUDQVPLVLyQ� YHUWLFDO�� H[LVWLHQGR� XQ�PHQRU�
SRUFHQWDMH�GH�FDVRV�GHELGRV�D�OD�LQIHFFLyQ�HQ�HO�FDQDO�GHO�SDUWR�\�
HQ�UHODFLyQ�FRQ�OD�ODFWDQFLD�PDWHUQD��(O�ULHVJR�GH�LQIHFFLyQ�IHWDO�SRU�
HQIHUPHGDG�PDWHUQD�UHFLHQWH�QR�WUDWDGD�HV�GHO���������(Q�HO�SD-
VDGR�HVWDED�HVWDEOHFLGD�OD�LGHD�GH�TXH�OD�LQIHFFLyQ�IHWDO�QR�RFXUUtD�
DQWHV�GH�OD�VHPDQD����GH�JHVWDFLyQ��GHELGR�DO�HIHFWR�SURWHFWRU�TXH�
HMHUFtD�OD�FDSD�GH�FpOXODV�GH�/DQJKDQV�GH�OD�SODFHQWD��6LQ�HPEDUJR��
QXHYDV�WpFQLFDV�GH�GLDJQyVWLFR��FRPR�3&5�HQ�OtTXLGR�DPQLyWLFR�R�
HQ�WHMLGRV�IHWDOHV��KDQ�GHPRVWUDGR�HO�SDVR�WUDQVSODFHQWDULR�GHO�7��
pallidum en la semana 9-10 de gestación.3,5

(Q� OD�KLVWRULD�QDWXUDO�GH� OD�HQIHUPHGDG�VH�GLVWLQJXHQ�GLIHUHQ-
WHV�HWDSDV��SHULRGR�GH�LQFXEDFLyQ��VtÀOLV�SULPDULD��VtÀOLV�VHFXQGDULD�
�SUHFR]�\�WDUGtD���SHULRGR�GH�ODWHQFLD�\�VtÀOLV�WHUFLDULD�1 No existen 
HYLGHQFLDV�TXH�GHPXHVWUHQ�TXH�HO�HPEDUD]R�DIHFWD�DO�FXUVR�FOtQL-
FR�GH�HVWD�HQIHUPHGDG�7 El diagnóstico se sospecha por los datos 
FOtQLFRV� FDUDFWHUtVWLFRV�GH� OD�PLVPD�\� OD� FRQÀUPDFLyQ�GLDJQyVWLFD�
se establece por medio de pruebas serológicas.8 El tratamiento an-
tibiótico de elección es la penicilina, también durante la gestación, 
\��DXQTXH�H[LVWHQ� IiUPDFRV�DOWHUQDWLYRV��QLQJXQR�KD�FRQVHJXLGR�
WDVDV�GH�HIHFWLYLGDG�FRPSDUDEOHV�D�pVWD�7
(V�QHFHVDULR�\�XUJHQWH�GH�UHFRSLODU�GDWRV�HVWDGtVWLFRV�FRQÀDEOHV�

GH�SUHYDOHQFLD�GH�ODV�LQIHFFLRQHV�GH�WUDQVPLVLyQ�VH[XDO�HQ�ORV�SDt-
ses de ingresos medios, donde la carga entre las mujeres embara-
zadas es mayor.9�/D�GHWHFFLyQ�GH�VtÀOLV�HQ�HO�HPEDUD]R��UHDOL]DQGR�
el tamizaje oportuno en el control prenatal), comprueba que las 
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LQWHUYHQFLRQHV�EiVLFDV�VRQ�FRVWR�EHQHÀFLR�HIHFWLYDV�LQFOXVR�HQ�OX-
gares con baja prevalencia.7  Está comprobado que el tamizaje para 
OD�E~VTXHGD�GH�VtÀOLV�HQ�PXMHUHV�HPEDUD]DGDV�HVWi�DVRFLDGR�FRQ�OD�
GLVPLQXFLyQ�GH�OD�LQFLGHQFLD��GH�VtÀOLV�FRQJpQLWD�10-12  En México, la 
NOM 039 y 007 contemplan el protocolo de atención de la pacien-
te embarazada y su producto de gestación.13,14

4VIWIRXEGMzR�HIP�GEWS�GPuRMGS 
6H�SUHVHQWD�SDFLHQWH�DGROHVFHQWH�GH����DxRV��TXH�FXUVD�VX�SULPHU�HPEDUD]R��UHÀHUH�
haber acudido en dos ocasiones a consulta a un centro de salud. Es vista en el servicio 
GH�XUJHQFLDV�GH�JLQHFRORJtD�\�REVWHWULFLD�GHO�+RVSLWDO�GH�OD�0XMHU�GH�$JXDVFDOLHQWHV�
SRU�SUHVHQWDU�ÁXMR�WUDQVYDJLQDO�DEXQGDQWH��UHIUDFWDULD�D�WUDWDPLHQWR�IDUPDFROyJLFR��
Al interrogarla sobre antecedentes de importancia, se recaba que inició vida sexual 
activa a los 14 años, y ha tenido dos parejas sexuales. Última pareja de 22 años. No 
KD�XWLOL]DGR�QLQJ~Q�PpWRGR�GH�SODQLÀFDFLyQ�IDPLOLDU��3RU�XOWUDVRQLGR�VH�FRQÀUPD�HP-
EDUD]R�GH������VHPDQDV��$�OD�H[SORUDFLyQ�ItVLFD�HQFRQWUDPRV�FDEH]D��FXHOOR�\�WyUD[��
sin datos que consignar. Abdomen globoso a expensas de útero gestante, depresible, 
QR�GRORURVR�D�OD�SDOSDFLyQ�VXSHUÀFLDO�QL�SURIXQGD�FRQ�SURGXFWR�~QLFR�YLYR�LQWUDXWH-
ULQR��HQ�VLWXDFLyQ�ORQJLWXGLQDO��IRQGR�XWHULQR�GH����FP��\�SUHVHQWDFLyQ�FHIiOLFD��FRQ�
GRUVR�D�OD�GHUHFKD�\�XQD�IUHFXHQFLD�FDUGLDFD�IHWDO�GH�����ODWLGRV�SRU�PLQXWR��1R�VH�
percibe actividad uterina. A la exploración genital se observa edema de labios meno-
res con varias lesiones ulceradas de aproximadamente 1.5 cm de diámetro, en labios 
menores y mayores, con secreción blanquecina y verdosa, con bordes indurados y 
HULWHPDWRVRV��ÀJXUD�����$O�WDFWR�YDJLQDO�VH�HQFRQWUy�FpUYL[�SRVWHULRU�FHUUDGR�ODUJR��
OHXFRUUHD�YHUGRVD�IpWLGD�HVSXPRVD��6H�SDOSDQ�HQWUH���\����DGHQRPHJDOLDV�LQJXLQDOHV�
ELODWHUDOHV�GH� FRQVLVWHQFLD� VHPLEODQGD��GH�DSUR[LPDGDPHQWH�PHGLR� FHQWtPHWUR�GH�
diámetro,  dolorosas discretamente. Resto de exploración sin datos que comentar.

)LJXUD����ÔOFHUDV�HQ�JHQLWDOHV�H[WHUQRV��1yWHVH�
en labio menor derecho hacia el introito la lesión 

VLÀOtWLFD��D�OD�SDOSDFLyQ�HV�XQD�OHVLyQ�LQGXUDGD��
En surcos interlabiales y región perineal, 

se presentaban varias úlceras con secreción 

purulenta.
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En urgencias se realiza prueba VDRL 
UiSLGD�� FRQ� UHVXOWDGR� SRVLWLYR�� 6H� LQIRU-
PD�DO�6HUYLFLR�GH�(SLGHPLRORJtD��6H�WRPDQ�
muestras de sangre para realizar prueba 
FRQÀUPDWRULD� �WDEOD�����\�VH� WRPD�SUXHED�
de VIH la cual resulta negativa. Se indica 
WUDWDPLHQWR� FRQ� SHQLFLOLQD� EHQ]DWtQLFD� D�

dosis de 2.4 millones de unidades semana-
OHV�SRU���GRVLV��VH�DSOLFD�SULPHUD�GRVLV�HO����
de diciembre del 2017, pero la paciente no 
acude a sus citas subsecuentes. Es captada 
nuevamente para reiniciar tratamiento el 
12 de enero del 2018.

Evolución. Para el 6 de marzo, el VDRL se 
encontraba positivo 1:8. El 15 de  marzo 
de 2018, la paciente acude a urgencias con 
36 semanas de gestación (edad gestacional 
FDOFXODGD�SRU� ELRPHWUtD� IHWDO�� FRPSOLFDGR�
con ruptura precoz de membranas de 24 
horas de evolución y trabajo de parto en 
IDVH� ODWHQWH�� PRWLYR� SRU� HO� FXDO� VH� LQLFLD�
conducción. El trabajo de parto concluye 
en parto eutócico obteniéndose producto 

   Prueba de laboratorio de ingreso Resultados 
*UXSR�VDQJXtQHR�\�5K� $�SRVLWLYR
Leucocitos 10,200
1HXWUyÀORV� �����
/LQIRFLWRV� �����
+HPRJORELQD� �����JU�GO
Hematocrito 33.1 %
Plaquetas 344 000
VDRL Positivo 1:128
TPHA  Positivo
RPR  Positivo 1:64
VIH Negativo

~QLFR� YLYR�� IHPHQLQR�� DVLQWRPiWLFD�� DVLJ-
nológico, con peso de 2175 gr,  Capurro 
GH���� �VHPDQDV��$SJDU� ������ OtTXLGR�DP-
QLyWLFR�\�SODFHQWD�GH�FDUDFWHUtVWLFDV�QRUPD-
les. El VDRL de la recién nacida se encon-
tró en 1:4 por  lo que se inicia tratamiento 
FRQ� SHQLFLOLQD� EHQ]DWtQLFD� ��������� 8,�
intramuscular, dosis única). Actualmente 
ambas permanecen asintomáticas y aún en 
seguimiento. 

Discusión

/DV�WDVDV�GH�FDVRV�LQIRUPDGRV�GH�VtÀOLV�YD-
UtDQ�DPSOLDPHQWH�GH�XQ�SDtV�D�RWUR��GHEL-
GR��HQ�SDUWH��D�OD�IDOWD�GH�GRFXPHQWDFLyQ�
en algunas regiones y, por supuesto, a la 
GLIHUHQWH�LQFLGHQFLD�GH�OD�LQIHFFLyQ��(Q�OD�
DFWXDOLGDG��OD�IUHFXHQFLD�GH�VtÀOLV�GXUDQWH�
el embarazo ha disminuido considerable-

PHQWH��DXQTXH�HQ�SDtVHV�VXEGHVDUUROODGRV�
VH� SUHVHQWD� FRPR� HQIHUPHGDG� UHHPHU-
gente.9

En México, el Sistema Nacional de Vi-
gilancia Epidemiológica (SINAVE) detecta 
en el 2010 un repunte anual escalonado 
de 0.67 casos por cada 100 mil habitantes 
�ÀJXUD����
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Incidencia

&RQ�HVD�LQIRUPDFLyQ�\�FRQ�OD�REWHQLGD�GH�
los anuarios de Morbilidad de la Secretaria 
GH�6DOXG��VH�FRQIRUPDURQ�GLYHUVDV�EDVHV�GH�
GDWRV�FRQ�LQIRUPDFLyQ�GLIHUHQFLDGD�SRU�VH[R��
JUXSR�GH�HGDG�\�HQWLGDG�IHGHUDWLYD�GXUDQWH�

)LJXUD����6tÀOLV�DGTXLULGD�HQ�$JXDVFDOLHQWHV��&DVRV�H�LQFLGHQFLD�GH�VtÀOLV�DGTXLULGD�HQ�0p[LFR�GHVGH������
KDVWD�HO�������QyWHVH�HO�DXPHQWR�GH�OD�LQFLGHQFLD�D�SDUWLU�GHO�������)XHQWH��$QXDULR�(VWDGtVWLFR��������
������'*(�66$��'LVSRQLEOH�HQ�KWWS���ZZZ�VLQDYH�JRE�P[�

el periodo 2003-2013. Por grupos de edad, 
en el grupo de 20-25 años, la incidencia de 
VtÀOLV�LQFUHPHQWy�GH������FDVRV�D�������\�HQ�
el grupo de 25 a 44 años de 3.12 casos a 
�����SRU�FDGD�����PLO�SHUVRQDV��)LJXUD����
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En Aguascalientes, la incidencia reportada por edad desde 1990 se muestra en la 
ÀJXUD���
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(VWDGtVWLFR��������������'*(�66$��'LVSRQLEOH�HQ�KWWS���ZZZ�VLQDYH�JRE�P[�

Las entidades donde se concentra la 
problemática son: Ciudad de México, 
4XLQWDQD� 5RR�� =DFDWHFDV�� %DMD� &DOLIRUQLD�

Sur, Aguascalientes y Puebla. En cuanto a 
VtÀOLV�FRQJpQLWD�ODV�ÀJXUDV���\���PXHVWUDQ�
la incidencia y número de casos en México.
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(Q�$JXDVFDOLHQWHV�IXH�QRWRULR�HO� LQFUH-
PHQWR� GH� VtÀOLV� FRQJpQLWD� HQ� ORV� ~OWLPRV�
DxRV��ÀJXUDV���\�����/D�HQIHUPHGDG�FRPR�
VtÀOLV�FRQJpQLWD�VH�UHSRUWD�GHVSXpV�GH�Gp-
FDGDV�HQ�HO������\�������SRVWHULRU�DO�DSD-

)LJXUD����&DVRV�H�LQFLGHQFLD�GH�VtÀOLV�FRQJpQLWD�VHJ~Q�DxR��0p[LFR�������������)XHQWH��$QXDULR�(VWDGtVWLFR�
�����������'*(�66$��'LVSRQLEOH�HQ�KWWS���ZZZ�VLQDYH�JRE�P[�

UHQWH�FRQWURO�GH�OD�HQIHUPHGDG�QXHYDPHQ-
te en el 2016 se reportan nuevos casos. 
Probablemente  los reportes  sin casos se 
GHED�D�OD�IDOWD�GH�WDPL]DMHV�R�DO�VXEUHJLV-
tro.
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Caldera-Mejía Karla Michelle et alSífilis y embarazo: una enfermedad re-emergente. Reporte de un caso

En el Hospital de la Mujer del Estado de 
Aguascalientes se presentaron, durante el 
DxR������� FXDWUR� FDVRV� GH� VtÀOLV� SULPDULD�
todos en pacientes menores de 24 años y 
GRV�FDVRV�GH�VtÀOLV�FRQJpQLWD�
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El Instituto de Servicios de Salud del 
Estado de Aguascalientes (ISSEA) se en-
cuentra en alerta para aplicar tamizaje con 
VDRL a toda mujer embarazada  captada 
en primer nivel. Los casos positivos se es-
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tudian y se les realiza  seguimiento epide-
PLROyJLFR�FRPR�OR�PDUFD�OD�1RUPD�2ÀFLDO�
Mexicana 007 y 039.
(V� HYLGHQWH� TXH� OD� HQIHUPHGDG� SUH-

senta un aumento considerable en su in-
cidencia, por lo que  las pruebas de ta-
mizaje en la población general deben 
ser consideradas. Las mujeres en edad 

reproductiva deben realizar tamizaje pre-
concepcional y en cuanto se capte una 
paciente embarazada, debe  considerarse 
realizar la detección lo antes posible. Se 
debe educar en prevención primaria a la 
población, alertando sobre lo que sucede 
FRQ� ODV� LQIHFFLRQHV�GH�WUDQVPLVLyQ�VH[XDO�
en los últimos años. 

Conclusiones
(VWH�FDVR�FOtQLFR�QRV�VLUYH�SDUD�OD�UHÁH[LyQ�VREUH�OD�LPSRUWDQFLD�GHO�WDPL]DMH�HQ�WRGD�
paciente embarazada para que tanto la madre como el producto reciban los bene-
ÀFLRV�GHO�WUDWDPLHQWR�RSRUWXQR��(V�LPSRUWDQWH�TXH�ORV�PpGLFRV�GH�SULPHU�FRQWDFWR�
realicen su búsqueda en toda paciente embarazada en la consulta del control prena-
WDO��0iV�LPSRUWDQWH�D~Q�HQ�OD�HGXFDFLyQ�SDUD�OD�SUHYHQFLyQ�GH�WRGDV�ODV�LQIHFFLRQHV�
de transmisión sexual. 
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