
Consenso

Epidemiol. Serv. Saude, Brasília, 30(Esp.1):e2020616, 2021 1 

Protocolo Brasileño para Infecciones de Transmisión 
Sexual 2020: sífilis adquirida
doi: 10.1590/S1679-4974202100004.esp1

Francisca Lidiane Sampaio Freitas1 –    orcid.org/0000-0003-1344-6389
Adele Schwartz Benzaken2 –    orcid.org/0000-0002-1656-5749
Mauro Romero Leal de Passos3 –    orcid.org/0000-0002-6183-7985
Ivo Castelo Branco Coelho4 –    orcid.org/0000-0002-2238-0388
Angélica Espinosa Miranda1 –    orcid.org/0000-0002-5556-8379

1Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Brasília, DF, Brasil
2Fundação de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado, Manaus, AM, Brasil
3Universidade Federal Fluminense, Centro de Ciências Médicas, Niterói, RJ, Brasil
4Universidade Federal do Ceará, Faculdade de Medicina, Fortaleza, CE, Brasil

Resumen
El Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual, 

publicado por el Ministerio de Salud de Brasil en 2020, incluye la actualización sobre la sífilis adquirida. El documento 
comprende las pruebas rápidas, la seguridad y eficacia de la administración de bencilpenicilina benzatina, el seguimiento de 
casos, el manejo clínico y de laboratorio de la neurosífilis, el enfoque de las parejas sexuales, la asistencia y seguimiento de 
embarazadas diagnosticadas y las especificidades de la coinfección sífilis y VIH, bien como un resumen de la notificación de 
casos. Es necesario capacitar a los gestores y profesionales de la salud de manera continua, con miras a integrar la atención 
y la vigilancia, a fortalecer las acciones efectivas de control de la sífilis, a expandir la búsqueda de las parejas sexuales y a 
ampliar el acceso de las poblaciones más vulnerables a los servicios de salud.
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cutáneas. La transmisión es mayor en las etapas ini-
ciales (sífilis primaria y secundaria) de la infección, 
disminuyendo gradualmente con el tiempo.5

En 2016, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estimó seis millones trescientos mil nuevos 
casos de sífilis en el mundo, con una prevalencia del 
0,5% en hombres y mujeres, con valores regionales 
que oscilan entre el 0,1% y el 1,6%.7 En Brasil, un 
estudio nacional8 de 2016 encontró una prevalencia 
de sífilis de 0,6% en jóvenes reclutas, quienes fueron 
llamados a comisiones de selección luego de la fase 
de alistamiento militar. Fue observada alta prevalen-
cia de sífilis en segmentos de poblaciones clave en  
Brasil, como hombres que tienen sexo con hombres 
(9,9%),9 trabajadoras sexuales (8,5%)10 y personas pri-
vadas de libertad (3,8%).11

La tasa de detección de la sífilis adquirida aumen-
tó de 59,1 casos por 100.000 habitantes, en 2017,  
para 75,8 casos por 100.000 habitantes, en 2018, ve-
rificándose mayor tendencia de crecimiento en la 
población entre 20 y 29 años, de 2010 a 2018, según 
datos del Sistema de Información de Agravamientos de 
Notificación (Sinan).12

Aspectos clínicos

Para orientar el tratamiento y el seguimiento clí-
nico y de laboratorio, la infección sifilítica se divide 
en las etapas de sífilis reciente (primaria, secundaria 
y latente reciente) con un año de evolución, y sífilis 
tardía (latente tardía y terciaria), con más de un año.4

Los estadios clínicos de la sífilis adquirida se 
muestran en la Figura 1. En los estadios iniciales, los 
síntomas son variables y desaparecen, independiente-
mente del tratamiento. Las manifestaciones clínicas 
llevan a la sospecha clínica, pero no existe signo o 
síntoma exclusivo, lo que puede causar confusión con 
otras patologías y dificultar el diagnóstico.13

La afectación del sistema nervioso central (SNC) 
puede ocurrir durante cualquier etapa clínica de la 
sífilis.14 La neurosífilis temprana se manifiesta poco 
después de la infección sifilítica, acompañada de me-
ningitis y anomalías en los pares craneales.15,16 Con la 
era de los antibióticos y con el uso dominante de los be-
talactámicos, la presentación clínica de la neurosífilis 
ha sufrido cambios, con un aumento de las condicio-
nes oligosintomáticas y atípicas de la enfermedad.5

Presentación

El presente artículo resume el capítulo sobre sífilis 
adquirida que integra el Protocolo Clínico y Directri-
ces Terapéuticas (PCDT) para Atención Integral a las  
Personas con Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), 
aprobado por la Comisión Nacional de Incorporación 
de Tecnologías al Sistema Único de Salud (Conitec),  
a través de la Resolución nº 42, de 5 de octubre de 
2018.1 Para la elaboración del contenido, se selec-
cionaron evidencias disponibles en la literatura para 
análisis y discusión entre especialistas. El grupo téc-
nico actualizó a PCDT y fue publicado en 2020 por 
la Secretaría de Vigilancia en Salud del Ministerio de 
Salud de Brasil.

La mayoría de las personas con sífilis son 
asintomáticas, lo que contribuye a mantener 
la cadena de transmisión. Sin un tratamiento 
adecuado de las mujeres embarazadas con 
sífilis, se esperan consecuencias graves, 
como aborto, prematuridad, bajo peso al 
nacer, muerte fetal y sífilis congénita.

Aspectos epidemiológicos

La sífilis es una infección de transmisión sexual 
(ITS), causada por la bacteria Treponema pallidum, 
subespecie pallidum. La transmisión se produce prin-
cipalmente a través del sexo (oral, vaginal o anal). 
También puede transmitirse verticalmente, con una 
tasa de mortalidad fetal superior al 40%.2

La mayoría de las personas con sífilis son asin-
tomáticas, lo que contribuye a mantener la cadena 
de transmisión. Si no se trata, la enfermedad puede 
progresar a complicaciones sistémicas graves después 
de varios años de la infección inicial.3-5 Sin un trata-
miento adecuado de la mujer embarazada con sífilis, 
se esperan consecuencias graves en el feto o en el em-
brión, como aborto, prematuridad, bajo peso al nacer, 
muerte fetal y manifestaciones clínicas precoces o tar-
días de la sífilis congénita. 6

Los treponemas penetran directamente en las 
membranas mucosas o entran a través de abrasiones 
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Estadios Manifestaciones clínicas

Primaria

Chancro duro (úlcera genital) rico en treponemas, generalmente único e indoloro, con borde bien 
definido y regular, base endurecida y fondo limpio, localizado en el local de entrada de la bacteria 
(pene, vulva, vagina, cuello uterino, ano, boca, u otros locales del tegumento)

Linfonodos regionales aumentados en tamaño y número

Primaria

Lesiones cutáneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifílides papulosas, sifílides palmoplantares, 
condiloma plano, alopecia en claros, madarosis, ronquera)

Micropoliadenopatía

Linfadenopatía generalizada

Signos constitucionales

Cuadros neurológicos, oculares, hepáticos

Latente reciente (hasta un año de duración) Asintomática

Latente tardía (más de un año de duración Asintomática

Terciaria

Cutáneas: lesiones gomosas y nodulares, de carácter destructivo 

Óseas: periostitis, osteítis gomosa o esclerosante, artritis, sinovitis y nódulos justa-articulares

Cardiovasculares: estenosis de coronarias, aortitis y aneurisma de la aorta, especialmente de la porción 
torácica 

Neurológicas: meningitis, gomas del cerebro o de la médula, atrofia del nervio óptico, lesión del 
séptimo par craneal, manifestaciones psiquiátricas, tabes dorsalis y cuadros demenciales, como  
el de la parálisis general

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual 2020.13

Figura 1 – Manifestaciones clínicas y estadios de la sífilis adquirida

Diagnóstico

Para el diagnóstico de sífilis, es necesario combi-
nar datos clínicos, resultados de pruebas diagnósticas, 
historia de infecciones previas e investigación de ex-
posición sexual reciente al riesgo.17 El análisis de la 
historia sexual tiene relevancia para el esclarecimiento 
del diagnóstico, lo que requiere habilidad profesional y 
garantía de confidencialidad.18

Los exámenes directos y las pruebas inmunológicas 
son métodos que se utilizan para ayudar en el diag-
nóstico de la sífilis. Los exámenes directos son aquellos  
en los que se investiga o detecta T. pallidum en mues-
tras biológicas, recogidas directamente de lesiones 
primarias y secundarias.19

Las pruebas inmunológicas (treponémicas y no 
treponémicas) son las más habituales en la práctica 
clínica para el cribado de personas asintomáticas y el 
diagnóstico de las sintomáticas.5 Se caracterizan por 
la búsqueda de anticuerpos completos en muestras 
de sangre total, suero o plasma (Figura 2). Aunque la 
síntesis de anticuerpos IgM específicos se produce en la 
etapa inicial de la infección, estos anticuerpos también 

se encuentran durante la etapa tardía de la infección; 
por lo tanto, no se recomiendan las pruebas que solo 
detectan IgM.2,17

Las pruebas treponémicas detectan anticuer-
pos específicos producidos contra antígenos de  
T. pallidum. Como ejemplo, se destaca la prueba rápida 
(inmunocromatográfica), que no requiere estructura 
de laboratorio. En aproximadamente 85% de los ca-
sos, las pruebas treponémicas permanecen reactivas 
de por vida (cicatriz serológica), independientemente 
del tratamiento19, lo que no permite diferenciar entre 
infección activa y pasada.5

Las pruebas no treponémicas, como las del labo-
ratorio de investigación de enfermedades venéreas 
(venereal disease research laboratory, VDRL), de-
tectan anticuerpos anticardiolipina inespecíficos 
frente a antígenos de T. pallidum.19 Se caracterizan 
por ser pruebas semicuantitativas, ya que en los casos 
de resultados reactivos se realiza una dilución de la 
muestra para la titulación de estos anticuerpos.2 Di-
cha titulación puede variar, dependiendo de la etapa 
de la enfermedad y de si se realiza o no tratamiento. 
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Se pueden encontrar títulos bajos (<1: 4) de anticuer-
pos no treponémicos en las etapas recientes y tardías 
de la infección, que persisten durante meses o años. 
Por esta razón, no existe un punto de corte especí-
fico, y cualquier titulación debe investigarse como 
un caso de sífilis.13 La cicatriz serológica es la natu-
raleza no negativa de las pruebas no treponémicas  
después del tratamiento. Este evento puede ser tem-
poral o persistente, y presentar desde títulos bajos 
a elevados, según el título inicial encontrado en el  
momento del diagnóstico.4,17

Se recomienda iniciar la investigación mediante 
una prueba treponémica, preferiblemente la prueba 
rápida, por su mayor sensibilidad.2,17 Dado el resulta-
do, existen diferentes combinaciones de uso de pruebas 
treponémicas y no treponémicas, con posibles inter-
pretaciones y conducta respectiva (Figura 3).3,17 

Los profesionales de la salud, especialmente en me-
dicina y enfermería, deben explicar el propósito de las 
pruebas inmunológicas en el formulario de solicitud 
a la red de laboratorios. En el abordaje diagnóstico se 
consideran tres situaciones distintas: el diagnóstico de 
sífilis, cuando la prueba rápida no está disponible en 
el servicio de salud; el diagnóstico de sífilis, después 

de una prueba rápida reactiva en el local de consulta; 
y el seguimiento del tratamiento, cuando se realizó el 
diagnóstico y el tratamiento, siendo necesario moni-
torear los títulos de los anticuerpos no treponémicos 
para el control de la curación, preferiblemente con el 
mismo método utilizado en el diagnóstico.13

No existe prueba estándar oro para el diagnóstico de 
neurosífilis. Este se basa en la combinación de halla-
zgos clínicos, alteraciones del líquido cefalorraquídeo 
(LCR) y el resultado de la prueba no treponémica en 
el LCR. Es raro encontrar personas con neurosífilis que 
no presenten pleocitosis.20 Aunque los niveles de proteí-
na en el LCR no sean ni sensibles ni específicos para el 
diagnóstico de la neurosífilis, la normalización protei-
ca es importante para el monitoreo postratamiento.21-24

Tratamiento

Se recomienda el tratamiento inmediato con 
bencilpenicilina benzatina después de una prueba - 
treponémica o no treponémica - reactiva para la sífilis 
en las siguientes situaciones, independientemente de 
la presencia de signos y síntomas:13 mujeres emba-
razadas; víctimas de violencia sexual; personas con 

Pruebas inmunológicas Tipos Observaciones

Treponémicos

Prueba rápida (ej.: inmunocromatográficos) Son las primeras a tornarse reactivos.

Prueba de inmunofluorescencia indirecta - fluorescent 
treponemal antibody-absorption (FTA-Abs)

Permanecen reactivas en la mayoría de los casos de 
sífilis durante toda la vida, independientemente del 
tratamiento.

Ensayos inmunoenzimáticos - enzyme-linked 
immunossorbent assay (ELISA) y sus variaciones, como 
los ensayos de quimioluminescencia

Son importantes para diagnóstico, pero no están 
indicadas para el monitoreo de la respuesta al 
tratamiento.

Pruebas de hemaglutinación - Treponema Pallidum 
Haemagglutination Test (TPHA) y de aglutinación de 
partículas - T. pallidum particle agglutination assay 
(TPPA); ensayos de micro-hemaglutinación -  
micro-haemagglutination assay (MHA-TP)

No treponémicos

Venereal disease research laboratory (VDRL) Se tornan reactivas cerca de una a tres semanas luego 
del aparecimiento del chancro duro

Rapid plasma reagin (RPR) El resultado final de esas pruebas reactivas debe 
expresarse en títulos, conforme a la última dilución 
que presente reactividad (1:2, 1:4, 1:8 etc.).Toluidine red unheated serum test (TRUST)

Unheated-serum reagin (USR) Son importantes para diagnóstico y monitoreo de la 
respuesta al tratamiento.

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual 2020.13

Figura 2 – Pruebas inmunológicas para diagnóstico de sífilis
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posibilidad de pérdida de seguimiento (que no regre-
sarán al servicio); personas con signos y síntomas de 
sífilis primaria o secundaria; y personas sin un diag-
nóstico previo de sífilis.

El tratamiento posterior a la primera prueba reac-
tiva no excluye la necesidad de realizar la segunda 
prueba, el seguimiento clínico y de laboratorio y el 
diagnóstico y tratamiento de las parejas sexuales. 
Existen regímenes terapéuticos específicos según la 
clasificación clínica de la sífilis (Figura 4).13 La resolu-
ción de los signos y síntomas después del tratamiento 
indica respuesta al tratamiento. Se debe realizar un 
monitoreo posterior al tratamiento con una pru-
eba no treponémica para determinar la respuesta  
inmunitaria adecuada.25

Para asegurar la disponibilidad de bencilpe-
nicilina benzatina, el Ministerio de Salud la ha 

adquirido de forma centralizada, como componente 
estratégico de la asistencia farmacéutica en la Lista Na-
cional de Medicamentos Esenciales, a partir de 2017.26  
Los casos notificados de sífilis (adquirida y en  
gestantes) subvencionan la base de cálculo para la 
compra y la distribución.13

La bencilpenicilina benzatina debe administrarse 
por vía intramuscular (IM).19 La región ventroglútea 
es el sitio preferido, ya que está libre de vasos y nervios 
importantes y constituye tejido subcutáneo de menor 
espesura, lo que implica en pocos efectos adversos y 
menos dolor local.27 La región del vasto lateral del 
muslo y el dorso glúteo son otras opciones de aplica-
ción. Cuando la aplicación IM en los lugares indicados 
sea impracticable por la presencia de silicona (prótesis 
o silicona líquida industrial), se recomienda un trata-
miento alternativo por vía oral (Figura 4).13

Primera pruebaa + prueba 
complementaria Posibles interpretaciones Conducta

Prueba treponémica reactiva + prueba 
no treponémica reactiva o prueba 
no treponémica reactiva + prueba 
treponémica reactiva

- Diagnóstico de sífilis
Clasificación del estadio clínico a ser 
definido de acuerdo con el tiempo de 
infección y la historia del tratamiento.

- Cuando sea sífilis, tratar, monitorear 
con prueba no treponémica y notificar 
el caso de sífilis.

- Cicatriz serológicab - Cuando sea confirmado caso de 
cicatriz serológica, apenas orientar.

Prueba no treponémica reactiva + 
prueba treponémica no reactiva o 
prueba treponémica reactiva + prueba 
no treponémica no reactiva

- Se hace una tercera 
prueba treponémica con 
metodología diferente de la 
treponémica ya realizada.

• Si es reactiva: diagnóstico de sífilis a 
cicatriz serológica.

- Para los casos concluidos como 
ausencia de sífilis, apenas orientar.

• Si no es reactiva: se considera 
resultado falso reactivo para la 
primera prueba, excluyéndose el 
diagnóstico de sífilis.

- Si la tercera prueba treponémica no estuviera disponible, evaluar 
exposición de riesgo, signos y síntomas e historia de tratamiento para 
definición de la conducta.

- Cicatriz serológicab

Prueba no treponémica o treponémica 
no reactiva + no realizar prueba 
complementaria si la primera fuera 
no reactiva y si no hubiera sospecha 
clínica de sífilis primaria

- Ausencia de infección o período de ventana  
inmunológicac de sífilis reciente.

- En caso de sospecha clínica y/o 
epidemiológica, solicitar nueva colecta 
de muestra en 30 días.

- Evitar retardar el inicio del 
tratamiento, en caso de que el 
diagnóstico de sífilis sea lo más 
probable (ej.: visualización de úlcera 
anogenital) o que el retorno de la 
persona al servicio de salud no pueda 
ser garantizado.

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual 2020.13

Notas: a) Se recomienda tratamiento inmediato con bencilpenicilina benzatina luego de tan solo una prueba reactiva de sífilis (prueba treponémica o no treponémica) en las situaciones descritas en el 
ítem “Tratamiento”, sin excluir la necesidad de realizar la segunda prueba para definir el diagnóstico; b) Tratamiento anterior documentado con disminución de la titulación en, al menos, dos diluciones; 
c) Ventana período entre la infección y la producción suficiente de anticuerpos para ser detectados por pruebas inmunológicas.

Figura 3 – Resultados de pruebas treponémicas y no treponémicas, interpretación y conducta
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La reacción de Jarisch-Herxheimer es un episodio 
que puede ocurrir en las primeras 24 horas después 
de iniciar el tratamiento con penicilina, especialmen-
te en la sífilis primaria y secundaria. Se manifiesta 
a través de la exacerbación de las lesiones cutáneas, 
con eritema, dolor o prurito, malestar general, fiebre, 
cefalea y artralgia.28 Los antipiréticos pueden usarse 
para controlar los síntomas, pero no hay evidencia 
de prevención de la reacción.4 Se debe alertar a las 
personas sobre la posibilidad de que se produzca este 
evento benigno y autolimitado,29 y, especialmen-
te, sobre la distinción en relación a los cuadros de  
alergia a la penicilina.30

El riesgo de anafilaxia al usar bencilpenicilina 
benzatina fue del 0,002%, con 0 a 3 casos de anafi-
laxia esperados por cada 100.000 pacientes tratados, 
según una revisión sistemática con metanálisis de 13  
estudios. En la población de gestantes, no hubo 
reacción anafiláctica o muerte debido al uso de bencil-
penicilina benzatina en 1.244 mujeres, y se notificó un 
caso de rash cutáneo.31

La adrenalina es el fármaco de elección para tratar 
la reacción anafiláctica. Si llega a ocurrir, se deben 
seguir las recomendaciones del protocolo de atención 
primaria a la salud en relación con la satisfacción de la 
demanda espontánea y las urgencias y emergencias.32

El miedo de los profesionales de la salud a las 
reacciones adversas derivadas de la penicilina, es-
pecialmente a la muy rara reacción anafiláctica, 
contribuye a perder el momento oportuno para tratar a 
las personas con sífilis; además, mantiene la cadena de 
transmisión de la infección y la ocurrencia de la sífilis 
congénita.13 Los profesionales de enfermería cuentan 
con el apoyo del Consejo Federal de Enfermería para 
una amplia administración de bencilpenicilina benza-
tina en la atención primaria.33,34

Se estima que entre el 80% y el 90% de los au-
toinformes de alergia a la penicilina se consideran 
erróneos, principalmente debido a la dificultad para 
diferenciar lo que es una reacción o un síntoma de la  
enfermedad.35 Algunas situaciones por sí solas no 
constituyen alergias, como síntomas gastrointestina-
les, dolor de cabeza, prurito, antecedentes familiares 
y reacciones sospechosas hace más de diez años. La 
historia clínica debe ser exhaustiva para estratificar 
el riesgo de alergia a la penicilina, bien como para 
obtener información adecuada y definir la conducta 
correcta. Así se evitan derivaciones innecesarias para 
desensibilización en el ámbito hospitalario. 36

El seguimiento de la respuesta al tratamiento es 
obligatorio y debe realizarse en toda la red asistencial 
ambulatoria. La evaluación de la disminución de los 

Clasificación clínica Esquema terapéutico Alternativaa (excepto para 
gestantes) Seguimiento 

Sífilis reciente: sífilis primaria, 
secundaria y latente reciente (con 
hasta un año de evolución) 

Bencilpenicilina benzatina 
2.4 millones de unidades 
internacionales (UI), intramuscular 
(IM), dosis única (1.2 millones en 
cada glúteo) 

Doxiciclina 100 mg, 12/12h, vía oral 
(VO), por 15 días

Prueba no treponémica  
trimestral hasta 12 meses de 
acompañamiento (en gestantes, el 
control debe ser mensual)

Sífilis tardía: sífilis latente tardía 
(con más de un año de evolución) 
o latente con duración ignorada y 
sífilis terciaria 

Bencilpenicilina benzatina 2.4 
millones de UI, IM, 1 vez/semana 
(1.2 millón en cada glúteo) por 3 
semanasb

Doxiciclina 100 mg, 12/12h, VO, por 
30 días

Prueba no treponémica  
trimestral hasta 12 meses de 
acompañamiento (en gestantes, el 
control debe ser mensual)

Dosis total: 7.2 millones

Neurosífilis

Bencilpenicilina benzatina 
2.4 millones de unidades 
internacionales (UI), intramuscular 
(IM), dosis única (1.2 millones en 
cada glúteo) 

Doxiciclina 100 mg, 12/12h, vía oral 
(VO), por 15 días

Prueba no treponémica  
trimestral hasta 12 meses de 
acompañamiento (en gestantes, el 
control debe ser mensual)

Fuente: adaptado del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas para Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual 2020.13

Notas: a) La bencilpenicilina benzatina es la única opción y eficaz para el tratamiento adecuado de las gestantes. Cualquier otro tratamiento realizado durante la gestación, para fines de definición de 
caso y abordaje terapéutico de sífilis congénita, se considera tratamiento no adecuado de la madre; por consiguiente, el recién nacido será notificado como sífilis congénita y sometido a la evaluación 
clínica y de laboratorio; b) El intervalo entre dosis no debe ultrapasar los 14 días. Si esto sucediera, el esquema debe ser reiniciado.19

Figura 4 – Tratamiento y seguimiento de casos de sífilis y neurosífilis
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marcadores de respuesta inmune a T. pallidum utiliza 
como parámetro la prueba no treponémica no reactiva 
o la caída en la titulación en, al menos, dos diluciones 
en hasta seis meses para la sífilis reciente y dos dismi-
nuciones en la titulación en, al menos, dos diluciones 
en 12 meses para la sífilis tardía.4,37-40

Cuanto antes se realice el diagnóstico y el trata-
miento, más rápido desaparecerán los anticuerpos 
circulantes, siendo las pruebas no treponémicas ne-
gativas o incluso estabilizándolas en títulos bajos. El 
registro de la titulación de la prueba no treponémica 
al inicio del tratamiento sirve como base para el segui-
miento clínico y de laboratorio.17

Se utilizan los siguientes criterios para un nuevo 
tratamiento con bencilpenicilina benzatina:13 ausen-
cia de reducción de la titulación en dos diluciones en 
seis meses (sífilis reciente) o 12 meses (sífilis tardía) 
después de un tratamiento adecuado (p. Ej. de 1:32 
a 1:8), o un aumento en la titulación en dos o más 
diluciones (p. Ej. de 1:16 a 1:64), o persistencia o re-
currencia de los signos y síntomas clínicos.

En casos de reinfección, se recomienda la investi-
gación de neurosífilis mediante punción lumbar en 
la población general, cuando no existe exposición 
sexual de riesgo. Para las personas que viven con el 
VIH (PVVIH), la investigación está indicada en todos 
los casos de nuevo tratamiento, independientemente 
de si se ha producido o no una nueva exposición. Tras 
un tratamiento adecuado, cuando se descarta una 
nueva exposición de riesgo sexual durante el período 
analizado, la persistencia de los resultados reactivos 
en las pruebas no treponémicas, con una disminución 
previa de la titulación en, al menos, dos diluciones, 
se denomina cicatriz serológica y no caracteriza el  
fracaso terapéutico.13

Para la neurosífilis, todas las personas que tengan 
VDRL reactivo al LCR deben ser tratadas, indepen-
dientemente de la presencia de signos y síntomas 
neurológicos u oculares, o VDRL no reactivo en el LCR, 
pero con cambios bioquímicos en el LCR y presencia de 
signos y síntomas neurológicos u oculares o cambios 
en la imagen del SNC, característicos de la enfermedad 
y siempre que estos cambios no puedan explicarse por 
otra enfermedad. Los pacientes con una prueba de LCR 
inicial negativa también deben someterse a una pun-
ción de LCR de control seis meses después del final del 
tratamiento (Figura 4).13

En la persistencia de alteraciones del LCR, es indica-
do nuevo tratamiento con bencilpenicilina benzatina. 
En muestras de sangre, la caía de la titulación de 
pruebas no treponémicas en, al menos, dos diluciones 
o serorreversión para no reactivo puede ser un pará-
metro por considerar como respuesta al tratamiento 
de la neurosífilis, principalmente en un contexto de 
punción lumbar indisponible.41

Vigilancia, prevención y control

La sífilis adquirida es de notificación obligatoria 
en Brasil desde 2010, de acuerdo con la Ordenanza 
de Consolidación nº 4, de 28 de septiembre de 2017.42 

Dicha notificación es obligatoria para los médicos, 
otros profesionales de la salud o los responsables de 
los servicios de salud públicos y privados que brindan 
asistencia al paciente.43 De esta manera, se refuerza 
la necesidad de la notificación oportuna de todos los 
casos al Sinan, con el fin de apoyar la formulación e 
implementación de políticas públicas en ITS en el país.

Se estima que entre el 46% y el 60% de las pa-
rejas sexuales de personas con sífilis (primaria y 
secundaria) están infectadas.44 Si hay una exposición 
reciente (dentro de los 90 días), incluso si la persona 
tiene pruebas inmunológicas no reactivas,4 se reco-
mienda tratamiento presuntivo con una dosis única 
de bencilpenicilina 2,4 millones de unidades interna-
cionales (UI), IM (1,2 millones de UI en cada glúteo). 
Se enfatiza que la evaluación clínica y el seguimiento 
de laboratorio son indispensables.13 El abordaje de 
los contactos sexuales contribuye a reducir la carga 
de contagio en la comunidad, rastrear a las personas 
asintomáticas e identificar redes de riesgo sexual.45

Para el seguimiento clínico y de laboratorio de las 
personas con sífilis adquirida, la prueba no treponé-
mica debe titularse cada tres meses hasta el 12º mes 
de seguimiento (3, 6, 9 y 12 meses). Este seguimiento 
contribuye a clasificar la respuesta al tratamiento, 
identificar posibles reinfecciones y establecer la con-
ducta adecuada para cada caso .13

En la mayoría de las rutinas de laboratorio, las pru-
ebas no treponémicas no están automatizadas, lo que 
puede causar una diferencia entre las lecturas cuando 
más de un observador usa o realiza diferentes méto-
dos. Por lo tanto, las variaciones en el título en una 
dilución (por ejemplo, de 1:16 a 1:8) no tienen impor-
tancia clínica. Se recomienda que el seguimiento se 



Sífilis adquirida

8 Epidemiol. Serv. Saude, Brasília, 30(Esp.1):e2020616, 2021

realice, siempre que sea posible, con el mismo método 
utilizado en el diagnóstico.17

El capítulo sobre sífilis adquirida de PCDT  
contiene un apartado sobre el algoritmo de decisión 
clínica para el manejo de la sífilis (adquirida y en 
gestante), con la síntesis de recomendaciones para 
cribado, diagnóstico.13

Poblaciones y situaciones especiales

Gestantes

Las gestantes deben hacerse la prueba de sífilis 
en la primera visita del prenatal (idealmente en el 
primer trimestre), al comienzo del tercer trimestre 
y en el momento de la admisión para el parto, en  
caso de aborto, muerte fetal o antecedentes de expo-
sición a riesgo o violencia sexual. La monitorización 
clínica y de laboratorio con una prueba no treponémi-
ca debe ser mensual durante el embarazo.46 Después 
del parto, este seguimiento es trimestral hasta el  
12º mes de seguimiento.13

Es fundamental asegurar el diagnóstico y trata-
miento de las embarazadas y parejas sexuales, además 
de registrar los procedimientos en la libreta de prena-
tal. Tales comportamientos contribuyen a evitar que 
el recién nacido sea sometido a intervenciones biomé-
dicas innecesarias.46 También es importante fomentar 
la participación del padre o la pareja durante todo el 
proceso prenatal, con el fin de fortalecer los lazos emo-
cionales saludables.47

Infección por HIV

Para todas las PVVIH diagnosticadas con sífilis, 
en caso de signos o síntomas oculares o neurológi-
cos, la consulta con especialistas debe ser precoz y la 
punción lumbar es una imposición diagnóstica. Las 
recomendaciones de punción lumbar en PVVIH para 
investigar la neurosífilis cubren la presencia de 

síntomas neurológicos u oftalmológicos, evidencia de 
sífilis terciaria activa y falla del tratamiento clínico, 
independientemente de la historia sexual.13

En la infección por VIH, las manifestaciones clíni-
cas de la sífilis y la respuesta terapéutica pueden ser 
diferentes debido a la inmunidad de cada persona. Se 
destacan la presencia de cánceres múltiples, mayor 
frecuencia de lesiones secundarias y reacción de Jaris-
ch-Herxheimer.48,49 Los criterios para el diagnóstico y 
tratamiento de la sífilis en PVVIH son los mismos que 
se utilizan para personas sin infección por VIH.4

La actualización del capítulo de sífilis adquirida 
del PCDT converge con la necesidad de capacitar ges-
tores y profesionales de salud de forma continua, con 
vistas a la integración entre asistencia y vigilancia, al 
fortalecimiento de acciones efectivas de prevención, al 
rastreo de personas asintomáticas y al diagnóstico, tra-
tamiento, acompañamiento y vigilancia de los casos, 
además del alcance de la busca de parejas sexuales y 
del amplio acceso de poblaciones más vulnerables a los 
servicios de salud.
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En el artículo “Protocolo Brasileño para Infecciones de Transmisión Sexual 2020: sífilis adquiri-
da”, doi: 10.1590/S1679-4974202100004.esp1, Figura 2 – Pruebas inmunológicas para diagnóstico de sífilis y  
Figura 3 – Resultados de pruebas treponémicas y no treponémicas, interpretación y conducta, publicado en el 
periódico Epidemiología y Servicio de Salud, v. 30(Esp.1):1-12, en la página 4 y 5:

Figura 2 – Pruebas inmunológicas para diagnóstico de sífilis

Donde se leía:

Pruebas inmunológicas Tipos Observaciones

Treponémicos

Prueba rápida (ej.: inmunocromatográficos) Son los primeros a tornarse reactivos.

Prueba de inmunofluorescencia indirecta - fluorescent 
treponemal antibody-absorption (FTA-Abs)

Permanecen reactivos en la mayoría de los casos de 
sífilis durante toda la vida, independientemente del 
tratamiento.

Ensayos inmunoenzimáticos - enzyme-linked 
immunossorbent assay (ELISA) y sus variaciones, como 
los ensayos de quimioluminescencia

Son importantes para diagnóstico, pero no están 
indicados para el monitoreo de la respuesta al 
tratamiento.

Pruebas de hemaglutinación - Treponema Pallidum 
Haemagglutination Test (TPHA) y de aglutinación de 
partículas - T. pallidum particle agglutination assay 
(TPPA); ensayos de micro-hemaglutinación-micro-
haemagglutination assay (MHA-TP)

No treponémicos

Venereal disease research laboratory (VDRL) Se vuelven reactivos cerca de una a tres semanas 
luego del aparecimiento del chancro duro.

Rapid plasma reagin (RPR) El resultado final de esas pruebas reactivas debe 
expresarse en títulos, conforme a la última dilución 
que presentó reactividad (1:2, 1:4, 1:8 etc.).Toluidine red unheated serum test (TRUST)

Unheated-serum reagin (USR) Son importantes para diagnóstico y monitoreo de la 
respuesta al tratamiento.

Léase:

Pruebas inmunológicas Tipos Observaciones

Treponémicos

Prueba rápida (ej.: inmunocromatográficos) Son las primeras a tornarse reactivos.

Prueba de inmunofluorescencia indirecta - fluorescent 
treponemal antibody-absorption (FTA-Abs)

Permanecen reactivas en la mayoría de los casos de 
sífilis durante toda la vida, independientemente del 
tratamiento.

Ensayos inmunoenzimáticos - enzyme-linked 
immunossorbent assay (ELISA) y sus variaciones, como 
los ensayos de quimioluminescencia

Son importantes para diagnóstico, pero no están 
indicadas para el monitoreo de la respuesta al 
tratamiento.

Pruebas de hemaglutinación - Treponema Pallidum 
Haemagglutination Test (TPHA) y de aglutinación de 
partículas - T. pallidum particle agglutination assay 
(TPPA); ensayos de micro-hemaglutinación -  
micro-haemagglutination assay (MHA-TP)

Errata

Continua
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Pruebas inmunológicas Tipos Observaciones

No treponémicos

Venereal disease research laboratory (VDRL) Se tornan reactivas cerca de una a tres semanas luego 
del aparecimiento del chancro duro

Rapid plasma reagin (RPR) El resultado final de esas pruebas reactivas debe 
expresarse en títulos, conforme a la última dilución 
que presente reactividad (1:2, 1:4, 1:8 etc.).Toluidine red unheated serum test (TRUST)

Unheated-serum reagin (USR) Son importantes para diagnóstico y monitoreo de la 
respuesta al tratamiento.

Figura 3 – Resultados de pruebas treponémicas y no treponémicas, interpretación y conducta

Donde se leía:

Primera pruebaa + prueba 
complementaria Posibles interpretaciones Conducta

Prueba treponémica reactiva + prueba 
no treponémica reactiva o Prueba 
no treponémica reactiva + prueba 
treponémica reactiva

- Diagnóstico de sífilis
• Clasificación del estadio clínico a ser 
definido de acuerdo con el tiempo de 
infección y la historia del tratamiento.

- Cuando sea sífilis, tratar, monitorear 
con prueba no treponémica y notificar 
el caso de sífilis.

- Cicatriz serológicab - Cuando sea confirmado caso de 
cicatriz serológica, apenas orientar.

Prueba no treponémica reactiva + 
prueba treponémica no reactiva o 
Prueba treponémica reactiva + prueba 
no treponémica no reactiva

- Se hace una tercera 
prueba treponémica con 
metodología diferente de la 
treponémica ya realizada.

• Si reactiva: diagnóstico de sífilis a 
cicatriz serológica.

- Cuando sea sífilis, tratar, monitorear 
con prueba no treponémica y notificar 
el caso de sífilis.

• Si no reactiva: se considera resultado 
falso reactivo para la primera prueba, 
excluyéndose el diagnóstico de sífilis.

- Cuando sea confirmado caso de 
cicatriz serológica, apenas orientar.

- Si la tercera prueba treponémica no estuviera disponible, evaluar 
exposición de riesgo, signos y síntomas e historia de tratamiento para 
definición de la conducta.

- Para los casos concluidos como 
ausencia de sífilis, apenas orientar.

- Cicatriz serológicab

Prueba no treponémica o treponémica 
no reactiva + no hacer prueba 
complementaria si la primera fue 
no reactiva y si no hubiera sospecha 
clínica de sífilis primaria

- Ausencia de infección o período de ventana  
inmunológicac de sífilis reciente.

- En caso de sospecha clínica y/o 
epidemiológica, solicitar nueva colecta 
de muestra en 30 días.

- Evitar retardar el comienzo del 
tratamiento, si acaso el diagnóstico 
de sífilis fuera lo más probable (ej.: 
visualización de úlcera genital o 
perianal) el retorno de la persona 
al servicio de salud no pueda 
garantizarse.

Continuación



Sífilis adquirida

14 Epidemiol. Serv. Saude, Brasília, 30(Esp.1):e2020616, 2021

Léase: 

Primera pruebaa + prueba 
complementaria Posibles interpretaciones Conducta

Prueba treponémica reactiva + prueba 
no treponémica reactiva o prueba 
no treponémica reactiva + prueba 
treponémica reactiva

- Diagnóstico de sífilis
Clasificación del estadio clínico a ser 
definido de acuerdo con el tiempo de 
infección y la historia del tratamiento.

- Cuando sea sífilis, tratar, monitorear 
con prueba no treponémica y notificar 
el caso de sífilis.

- Cicatriz serológicab - Cuando sea confirmado caso de 
cicatriz serológica, apenas orientar.

Prueba no treponémica reactiva + 
prueba treponémica no reactiva o 
prueba treponémica reactiva + prueba 
no treponémica no reactiva

- Se hace una tercera 
prueba treponémica con 
metodología diferente de la 
treponémica ya realizada.

• Si es reactiva: diagnóstico de sífilis a 
cicatriz serológica.

- Para los casos concluidos como 
ausencia de sífilis, apenas orientar.

• Si no es reactiva: se considera 
resultado falso reactivo para la 
primera prueba, excluyéndose el 
diagnóstico de sífilis.

- Si la tercera prueba treponémica no estuviera disponible, evaluar 
exposición de riesgo, signos y síntomas e historia de tratamiento para 
definición de la conducta.

- Cicatriz serológicab

Prueba no treponémica o treponémica 
no reactiva + no realizar prueba 
complementaria si la primera fuera 
no reactiva y si no hubiera sospecha 
clínica de sífilis primaria

- Ausencia de infección o período de ventana  
inmunológicac de sífilis reciente.

- En caso de sospecha clínica y/o 
epidemiológica, solicitar nueva colecta 
de muestra en 30 días.

- Evitar retardar el inicio del 
tratamiento, en caso de que el 
diagnóstico de sífilis sea lo más 
probable (ej.: visualización de úlcera 
anogenital) o que el retorno de la 
persona al servicio de salud no pueda 
ser garantizado.


