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La incidencia de la sífilis se ha triplicado durante la última
década y es frecuente que surjan dudas en su diagnóstico y
manejo terapéutico1.

El diagnóstico de la sífilis se realiza mediante la demos-
tración, por técnica de campo oscuro o PCR, de espiroquetas
en una muestra obtenida del chancro y/o la positividad tanto
en las pruebas treponémicas como las no treponémicas en
todos los estadios de la sífilis.

Se recomienda la realización conjunta de ambos test
serológicos, ya que usados aisladamente pierden su valor
diagnóstico por el aumento de los falsos positivos. Para el
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seguimiento de la enfermedad se utilizarán las pruebas no
treponémicas, ya que la fluctuación en estas refleja la acti-
vidad de la enfermedad; el seguimiento debería hacerse
siempre con la misma prueba no treponémica con la que
se diagnosticó inicialmente al paciente, y preferiblemente
del mismo laboratorio.

Es importante considerar que, así como las pruebas
treponémicas tienden a permanecer positivas y la fluctua-
ción en sus valores no es indicativo de la actividad de la
enfermedad, existe también un porcentaje considerable de
pacientes en los que no se negativizan las pruebas no tre-
ponémicas a pesar de haber seguido adecuadamente un
tratamiento.

En cuanto al tratamiento sigue estando vigente la pauta
de penicilina G benzatínica 2.400.000 U intramuscular (IM),
dosis única para sífilis primaria, sífilis secundaria y latente
temprana y penicilina G benzatínica 2.400.000 U IM/semana
por 3 semanas para sífilis latente tardía o indeterminada
y sífilis terciaria. En pacientes alérgicos a la penicilina se
puede utilizar doxicilina 100 mg oral 2 veces al día por
14-28 días según el estadio, y en las mujeres embaraza-
das alérgicas a la penicilina continúa la recomendación de
desensibilización y posterior uso de la penicilina G benzatí-
nica.

Los pacientes deben ser sometidos a seguimiento clínico
y analítico cada 3-6 meses durante un año, considerándose
como una buena respuesta al tratamiento el descenso de los
valores de la prueba no treponémica.

En aquellos pacientes en los que no se logre el descenso
en al menos 2 diluciones deben ser valorados considerando la
posibilidad de una neurosífilis, y aquellos pacientes que pre-
senten un aumento en al menos 2 diluciones en las pruebas
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no treponémicas deben ser retratados debido a que puede
tratarse de una reinfección.

Si bien tanto el diagnóstico como seguimiento de
los pacientes positivos para el VIH es igual que en los
negativos para el VIH, en los primeros se han noti-
ficado casos aislados de fracasos en el tratamiento y
mayor afectación neurológica en estadios tempranos de la
sífilis.

En cuanto a los contactos sexuales se recomienda hacer
una búsqueda activa y tratar a todos aquellos contactos
en los 3 meses previos al diagnóstico de la sífilis prima-
ria, secundaria o latente temprana, a pesar de que tengan
pruebas serológicas negativas, o de más de 3 meses en
aquellos que no sea posible hacer las pruebas serológicas
o no se garantice el seguimiento. En cuanto a los con-
tactos de pacientes con sífilis latente tardía deben ser

valorados y tratados según los resultados de sus pruebas
serológicas2,3.

Debe recordarse, asimismo, que la sífilis es una enferme-
dad de declaración obligatoria.
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