
PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE 
SÍFILIS CONGÉNITA

La Administración de Servicios y Recursos de Salud (HRSA, por su sigla en inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS, por su sigla en inglés) de los EE. UU. elaboró este material gracias  
a una remuneración de $19 731 221 sin ningún porcentaje financiado con fuentes no gubernamentales. El contenido pertenece a los autores y no necesariamente representa la opinión oficial ni la aprobación  

de la HRSA, del HHS ni del Gobierno de los EE. UU. Para obtener más información, visite HRSA.gov.

OBTENGA MÁS INFORMACIÓN EN StopSyphilisFL.com

¿QUÉ ES LA SÍFILIS CONGÉNITA?
La sífilis congénita es una infección de transmisión sexual 
(ITS) que se produce cuando una madre con sífilis contagia 
a su bebé durante el embarazo o el parto. La mayoría de las 
veces, la sífilis se transmite de la madre al bebé durante el 
embarazo, pero puede ocurrir durante el parto vaginal si el 
bebé entra en contacto con una llaga de sífilis.

Una futura madre puede contagiarse de sífilis si tiene 
relaciones sexuales sin protección o tiene contacto  
íntimo con una persona portadora de la infección.

¿QUÉ SUCEDE SI MI BEBÉ TIENE SÍFILIS CONGÉNITA?
Si un bebé tiene sífilis congénita y no recibe tratamiento, 
puede tener problemas de por vida, como convulsiones y 
retrasos en el desarrollo, o peor aún, puede morir a causa 
de la infección. La manera en que la sífilis congénita afecta 
la salud de su bebé depende del tiempo que usted tuvo 
sífilis y si recibió tratamiento contra la infección o cuándo 
lo recibió. Hasta el 40 % de los bebés cuyas madres tienen 
sífilis sin tratar puede morir a causa de la infección.

Durante el embarazo, las complicaciones pueden 
incluir lo siguiente:
•	 aborto espontáneo (pérdida del bebé durante  

el embarazo);
•	 parto de un feto muerto (el bebé nace muerto);
•	 nacimiento prematuro (el bebé nace antes de tiempo);
•	 bajo peso al nacer;
•	 muerte poco después del nacimiento.

Después del nacimiento, su bebé podría tener  
lo siguiente:
•	 huesos deformes;
•	 anemia grave (un recuento sanguíneo bajo que no 

puede trasladar el oxígeno al resto del cuerpo);
•	 agrandamiento del hígado y el bazo;
•	 ictericia (la piel o los ojos se tornan de color amarillo);
•	 problemas neurológicos y nerviosos, como ceguera  

o sordera;
•	 meningitis;
•	 retrasos en el desarrollo.

¿CÓMO SÉ QUE TENGO SÍFILIS O QUE MI BEBÉ TIENE  
LA INFECCIÓN?
La única manera de saber si usted o su bebé tiene sífilis 
es mediante un análisis. Su proveedor de atención 
médica debería hacerle el análisis de detección de sífilis 
congénita en las consultas del primer y tercer trimestre 
del embarazo. Si no lo hace, defienda la salud de su bebé 
solicitando el análisis de sangre. Si no tiene seguro médico 
ni recibe atención prenatal, consulte al Departamento de 
Salud del condado para hacerse el análisis gratuito.

Si tiene sífilis, es importante que le pida a su pareja 
sexual que se haga el análisis de detección de la infección. 
Los dos deben recibir tratamiento. De lo contrario, la 
infección puede persistir y afectar al bebé.

¿EXISTE TRATAMIENTO PARA LA SÍFILIS?  
¿SE PUEDE CURAR?
La sífilis puede curarse en su caso y el de su bebé, pero 
es importante que se trate de inmediato. El tratamiento 
puede ser gratuito y hacerse con una inyección 
de antibióticos comunes o vía intravenosa, que le 
administrará el médico. Cuanto antes reciba tratamiento, 
habrá menos probabilidades de que usted y su bebé 
tengan complicaciones a causa de la infección. Tanto 
usted como su pareja deben recibir tratamiento. De lo 
contrario, la infección puede reaparecer y afectar al bebé.

¿LA SÍFILIS CONGÉNITA SE PUEDE PREVENIR?
La sífilis congénita es totalmente prevenible. La única manera 
de proteger a su bebé es protegiéndose usted de la infección 
durante el embarazo. Formas de prevenir la infección:
•	 Utilice condón cuando tenga relaciones sexuales.
•	 Limite la cantidad de parejas sexuales.
•	 Asista a todos los chequeos de control prenatal.
•	 Hable con su médico si cree haber estado expuesta  

a la infección o si pudo haberlo estado.
•	 Hágase análisis, aunque crea no tener sífilis.
•	 Pídale a su pareja que se haga el análisis de detección 

de sífilis. Tanto usted como su pareja deben recibir 
tratamiento. De lo contrario, la infección puede 
persistir y afectar al bebé.
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