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Evolución





Paraclínica



Serologías



Radiografía de tórax



TC body

• Adenomegalias carotídeas, axilares e inguinales bilaterales. 

• Hepatomegalia de 213 mm . 

• Bazo sobre límite superior de la normalidad, de tamaño habitual , densidad 
habitual.

• Sin líquido libre en espacio peritoneal.



Evolución en sala

→Se obtiene test de VDRL con efecto de zona positivo (1/64).

→TPHA positivo.



Diagnóstico



Tratamiento y evolución



SÍFILIS



• Infección bacteriana sistémica causada por Treponema Pallidum.

• Transmisión sexual y vertical 

• Otros treponemas causan pinta, bejel y pian (no ITS)

• Enfermedad antigua. Origen discutido.

• Enfermedad estigmatizante desde primeras epidemias.

• Enfermedad de diagnóstico y tratamiento accesible

• Aumento de prevalencia en últimos años “ El niño Cristo castiga a la humanidad con la sífilis”. 1496. Anónimo



• Períodos asintomática, presentación clínica variada.

PRECOZ Primaria
Secundaria
Latente temprana

TARDÍA Latente tardía
Terciaria



Sífilis primaria
Chancro sifilítico

• Lesión ulcerada indolora en sitio de inoculación

• Adenopatías satélite

• Latencia 10-90 días desde contacto

• Resolución espontánea en 3-6 semanas



Sífilis secundaria
Manifestaciones variadas

• Lesiones cutáneas y mucosas (Roséola sifilítica, 
Sifílides, Condilomas planos)

• Sd poliadenomegálico

• Síntomas sistémicos

• Miscelánea



Sífilis terciaria

• Un tercio de las sífilis sin tratar.

• 5-30 años post exposición inicial

Principales manifestaciones:

→ Neurosífilis 
→ Sífilis cardiovascular
→ Gomas o sifilis tardia benigna 



Diagnóstico
Ausencia de GOLD STANDARD

Pruebas directas:
             →observación con microscopio de campo oscuro.
             →inmunofluorescencia.
             → PCR

Pruebas serológicas:
             → no treponémicas (VDRL, RPR)           
             → treponémicas (TPHA, FTA-ABS, EIA IgM e IgG )



Pruebas directas
∙Microscopio de campo oscuro
• Observación de treponemas en muestras de 

ulceras o lesiones exudativas cutáneas.
• Debe observarse a máximo 30min de obtenida 

la muestra.
• ∙Prueba técnico dependiente.

PCR
• Utilidad en VIH y neurosífilis
• Rápido diagnóstico



Pruebas No Treponémicas
• Venereal Disease Research Laboratory 

(VDRL) y Rapid Plasma Reagin (RPR)

• Utilizan antígenos inespecíficos contra 
reagina

• Accesible

• Método cuantitativo
. 

• Alta sensibilidad, baja especificidad

 Tratmont E. Treponema pallidum. En: Mandell, Douglas and Bennett’s Principles 
and Practice of Infectious Diseases. 7ma ed. Barcelona, España: Elsevier; 2012



Pruebas Treponémicas
• Anticuerpos específicos
• Cualitativos
• Permanecen positivos de por vida

→ Fluorescent Treponemal Antibody absorption test (FTA-abs) y Treponema Pallidum 
Haemagglutination Assay (TPHA)

→  Pruebas rápidas (Inmunocromatográficos)
Utilidad en situaciones que requieren tratamiento rápido (embarazadas)

→ Enzimoinmunoanálisis automático(EIA)
Alta sensibilidad y especificidad
Menor disponibilidad



Algoritmos diagnósticos
CLÁSICO



INVERSO (CDC)



Fenómeno de Prozona
Las técnicas inmunológicas se basan en reacciones de 
aglutinación y precipitación.

El fenómeno de Prozona ocurre frente a un exceso de 
anticuerpos los cuales no forman complejos con los 
antígenos, no permitiendo la visualización de los mismos.

        →Se descarta realizando diluciones de la muestra 
             en múltiples de 8 para dispersar los Anticuerpos











Tratamiento
→ SIFILIS TEMPRANA Penicilina benzatínica 2.4 millones de unidades im en dosis única.  

Alternativa: Doxiciclina 100 mg vo cada 12 horas por 14 días 

→ SIFILIS TARDIA Penicilina benzatínica 2.4 millones de unidades im semanal durante 3 
semanas. Alternativa: Doxiciclina 100 mg vo cada 12 horas por 21 días

→ NEUROSÍFILIS Penicilina G cristalina 18-24 millones de Unidades IV en 6 dosis, 10-14 días. 
Alternativa: Ceftriaxona 2g IM o IV día, 10-14 días

Recordar consejería a paciente y pareja/s, fomentar métodos de barrera, búsqueda de otras ITS



Seguimiento

Pruebas no treponémicas a los 3, 6 12 y 24 meses (o hasta negativización de títulos)

Respuesta:
• Temprana: dos diluciones en 6 meses y 3 diluciones en 1 año
• Tardía: 4 diluciones en 2 años
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