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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La sifilis o ltes es una infeccién de transmision sexual (ITS) producida por Treponema
pallidum. Esta enfermedad se caracteriza por evolucionar en varias fases:

Sifilis primaria: Se caracteriza clinicamente por la presencia de una ulcera en el
lugar de inoculacién, denominada chancro sifilitico, junto con adenopatias
regionales (transcurridas entre 2 y 3 semanas después de la exposicion). La
Ulcera suele ser Unica, indurada e indolora con un exudado seroso en la base y
localizada tipicamente en la regién anogenital. En ocasiones, el chancro no se
observa al estar oculto en recto o cuello uterino. Después de cuatro a seis
semanas, incluso sin tratamiento especifico, el chancro comienza a remitir.

Sifilis secundaria: Es consecuencia de la afectacion multisistémica debida a la
diseminacion hematégena del treponema (se produce entre 3-6 semanas
después de la aparicion del chancro). El cuadro clinico se caracteriza por una
erupcion maculopapulosa simétrica, no pruriginosa, que afecta las palmas de las
manos Y las plantas de los pies (roséola sifilitica), condiloma plano, linfadenopatia
generalizada y lesiones mucosas (enantema); con menos frecuencia, aparece
alopecia difusa, uveitis, otitis, meningitis, afectacién de pares craneales, hepatitis,
esplenomegalia, periostitis y glomerulonefritis.

Sifilis latente: Periodo caracterizado por ausencia de sintomas o signos de
enfermedad y presencia de datos serolégicos de la infeccion. Se distinguen dos
estadios:

- Sifilis latente precoz: persona con resultados positivos en pruebas
treponémicas y no treponémicas y serologia negativa en los 12 meses
precedentes; o bien, serologia positiva para sifilis en el momento de la
consulta y cuadro clinico compatible con sifilis primaria o secundaria en
los 12 meses precedentes o antecedentes de relacién sexual con una
pareja diagnosticada de sifilis en los 12 meses previos.

- Sifilis latente tardia: toda sifilis latente que no puede clasificarse como
precoz.

Sifilis terciaria: Fase que aparece muchos anos después del contagio (5 a 20
afos). Se caracteriza por la existencia de lesiones en la aorta (sifilis
cardiovascular), lesiones granulomatosas (gomas) en la piel, visceras, huesos o
superficies mucosas (sifilis cutdneo-mucosa y ésea) y afectacion del sistema
nervioso (sifilis meningovascular, paresia o tabes dorsal).

La sifilis, al igual que otras ITS ulceradas, facilita la transmisiéon del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).
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Agente

El agente causal es Treponema pallidum subespecie pallidum.

Reservorio

El reservorio es exclusivamente el ser humano.

Modo de transmision

El mecanismo de transmision es de persona a persona mediante el contacto con
exudados de las membranas mucosas de las personas infectadas durante una relacién
sexual (vaginal, anal u oral). También se puede transmitir por transfusion sanguinea y por
transmision vertical. La enfermedad es transmisible en las fases tempranas de la
enfermedad (sifilis primaria, secundaria y latente precoz), principalmente en los dos
primeros anos después de la infeccion

Periodo de incubacion

Es de 3 a 4 semanas, con un rango entre 9 y 90 dias.

Susceptibilidad

La infeccién genera inmunidad frente a Treponema pallidum de forma gradual, pero es
insuficiente para evitar reinfecciones posteriores. La infeccién concurrente por el VIH
puede aminorar la respuesta normal del huésped contra Treponema pallidum.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer el patron epidemioldgico de presentaciéon de los casos de sifilis
primaria, secundaria y latente precoz en la poblacién y los principales factores de
riesgo asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en
su distribucion geografica.

3. Detectar los casos lo antes posible para llevar a cabo las medidas de salud
publica y control de la enfermedad en el entorno del caso con el fin de evitar la
aparicion de casos secundarios.

4. Realizar el estudio epidemiolégico a partir de la informacion de vigilancia.
Garantizar la calidad de los datos para orientar la prevencién y el control.

5. Contribuir a la evaluacion y el seguimiento de los programas de prevencion y
control y difundir sus resultados.
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Definicion de caso

Criterio clinico

Sifilis primaria:

Persona que presenta uno o varios chancros (generalmente indoloros) en la zona
genital, perineal, anal o bien en la mucosa bucofaringea u otra localizacion extragenital.

Sifilis secundaria:

Persona que presenta, al menos, una de las siguientes manifestaciones:

e Exantema maculopapuloso difuso, que suele también presentarse en las palmas
de las manos y plantas de los pies.

e Linfadenopatia generalizada.

e Condiloma plano.

e Enantema.

¢ Alopecia difusa.

Sifilis latente precoz (menos de 1 afio):
Ausencia de sintomas en el momento del diagndstico y antecedentes clinicos

compatibles con sifilis primaria o secundaria en los 12 meses precedentes.

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los cuatro siguientes:

e Confirmacion de Treponema pallidum en exudados o tejidos lesionales por
microscopia de campo oscuro.

e Confirmacion de Treponema pallidum en exudados o tejidos lesionales mediante
tincion directa con anticuerpos fluorescentes (IFD).

e Confirmacion de Treponema pallidum en exudados o tejidos lesionales mediante
PCR.

e Deteccion de los anticuerpos de Treponema pallidum mediante cribado (TPHA,
TPPA o EIA, CLIA) JUNTO CON:

- deteccion adicional de anticuerpos IgM anti-Treponema pallidum
(mediante ELISA IgM, inmunoblot-IgM o 19S-IgM-FTA-abs)

o

- anticuerpos no-treponémicos (por ejemplo, RPR, DVRL).
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Criterio epidemioldagico

Sifilis primaria y secundaria: Un contacto sexual con un caso confirmado.
Sifilis latente precoz: Un contacto sexual con un caso confirmado en los doce meses

precedentes al diagndstico.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: no procede.

Caso probable: persona que cumple el criterio clinico y epidemioldgicos.

Caso confirmado: persona que cumple los criterios de laboratorio de confirmacion de

los casos.

Definicion de brote

Tres o mas casos confirmados con vinculo epidemiolégico entre ellos.

MODO DE VIGILANCIA

Todos los casos nuevos probables y confirmados han de ser notificados de manera
sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su conocimiento a la
Direccion de Salud de Area, por el profesional que lo conozca.

El Anexo | de este protocolo incluye la encuesta epidemiolégica del caso que recoge la
informacion relevante en la vigilancia de esta enfermedad.

La Direccion de Salud de Area la registrarda en la plataforma electrénica que esté
establecida para este uso.

Si se produjera un brote se notificara, en la misma plataforma, los resultados de su
investigacion.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

Medidas generales de promocion de la salud sexual integral que incluiran acciones
relacionadas con la educacion afectivo-sexual. Estrategias favorecedoras del sexo seguro,
promocion del uso del preservativo, asi como la mejora de la accesibilidad a los mismos.
Recomendar el cribado periddico en personas con practicas sexuales de riesgo.

Medidas ante un caso

La principal medida en el control de los casos es el diagndstico y tratamiento precoz,
junto con educacion sanitaria sobre los sintomas de esta infeccion y su modo de
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transmision. Se deben descartar otras ITS, en particular el VIH. Valorar el estado de
vacunacion frente a la hepatitis A, hepatitis B, mpox y VPH y vacunar si el caso no esta
vacunado, siguiendo las recomendaciones sobre vacunacién que estén en vigor en cada
momento. Los casos deben evitar las relaciones sexuales hasta que ellos y sus parejas
hayan completado el tratamiento y estan asintomaticos.

No es necesaria ninguna medida de aislamiento. Se recomienda la eliminacién o
desinfeccion de los objetos contaminados por los exudados de las lesiones.

Para el tratamiento de los casos se deben seguir las indicaciones que se recogen en las
guias actualizadas sobre diagnéstico y tratamiento de las infecciones de transmisién
sexual en Espafa. Tras la indicaciéon de tratamiento de la sifilis primaria, secundaria o
latente precoz, se recomienda realizar seguimiento de los casos mediante test serolégicos
no treponémicos (VDRL/RPR). Tras el tratamiento, la titulacién de los test no
treponémicos debe ir descendiendo en los seis meses siguientes; en personas
coinfectadas con el VIH el descenso es mas lento. En la sifilis tardia, la respuesta
seroldgica a los test no treponémicos esta, con frecuencia, disminuida.

En los casos que durante el seguimiento se objetive una bajada inicial de dos diluciones
con un aumento posterior de dos o mas diluciones de las pruebas reaginicas, hay que
valorar una posible reinfeccién (evaluacion de sintomas, nuevos contactos o contactos no
tratados).

Medidas ante los contactos

Busqueda de los contactos sexuales para su evaluacién diagnédstica y cribado. La fase
en que se encuentra la enfermedad delimita el periodo de busqueda de contactos
sexuales:

e Sifilis primaria: todos los contactos sexuales desde los tres meses antes del inicio

de sintomas.

o Sifilis secundaria: todos los contactos desde los seis meses anteriores al inicio de
sintomas.

e Sifilis latente precoz: todos los contactos desde los 12 meses anteriores al
diagnéstico.
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ANEXO |. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ..........oooieeiiiiiiiceiceee ettt st e b
Identificacion del caso para el declarante: ... e
Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ - Y A

Tipo de servicio clinico inicial? (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Centro de atencién primaria [ ] Consulta de planificacién familiar
[ ] Centro de ITS extrahospitalario [ ] Centro de ITS hospitalario

[ ] Consulta de atencién al embarazo [ ] Consulta dermatologia

[ ] Consulta de ginecologia [ ] Consulta de urologia

|:| Consulta medicina interna/infecciosas |:| Servicio de urgencias

|:| Centro comunitario u ONG |:| Centro penitenciario

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ A Y AT

Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................

Sexo al nacimiento: [ | Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [ | Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: .........c.cccceeeninennnee C.A. deresidencia: .........ccoceereverenennne
Provincia de residencia: ............cc.ccceeueuen. Municipio de residencia: .............cccceceeveuenen.
Cadigo postal de residencia: .............cccceuevennnne

Pais de nacimiento: ...........cccccvereene. Ao de llegada a Espafia: ..........c..cccceevennnnne

Embarazo: [ |Si [ |No [ ] Desconocido
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DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’®: ........ Y. Y A Fecha de inicio de sintomas: ........ . [ o

Categoria diagnostica (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] sifilis primaria [ ] sifilis secundaria [ ] sifilis latente precoz

Localizacién fundamental del chancro sifilitico (marcar todas las opciones que corresponda):
[ ] Anorrectal/Perianal [ ] orofaringea

[ ] Genital [ ] Otras localizaciones

Hospitalizacién®: [ |Si [ |No [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacion: ........ [ Y A
Fecha de alta: ........ Y. Y AT

IngresoenUCI: [ |Si [ ]JNo [ _]Desconocido

Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ |No [ | Desconocido

Fecha de defuncion: ........ Y Y A

DATOS DEL LABORATORIO

Motivo por el que se realizé la prueba diagnéstica (marcar todas las que proceda):

[ ] Presentar sintomatologia [ | Cribado [_] Estudio de contactos [ ] Desconocido
Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ YA Y A
Agente causal®: [ | Treponema pallidum

Muestra (marcar todas las opciones de muestra con resultado positivo):

[] Exudado o tejido de lesiones [ ] Suero

Prueba (marcar las pruebas en las muestras con resultado positivo):

|:| Deteccidn de 4cido nucleico (PCR) |:| Deteccidn de anticuerpos

[ ] Anticuerpos IgM [ ] visualizacién

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ |Si [ JNo [ ] Desconocido

Identificacion de muestra del declarante al LNR: ......ccovveeeevvevcivceieiineins

Identificacion de muestra €n @l LNR: .....ooovviievie ettt et eesre e
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DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ] Enla C.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia’

|:| En un pais distinto de Espafia®

Continente/Regién de exposicion del caso’: .............c.cccoeeeieeeecereeveeiee e
Pais de la exposicion del caso™®: ..............cccoveereeiceeeeereeee e

C.A. de la exposicion del casol: ...........couvvviieveieie s

Provincia de la exposicion del caso™¥: ..........cooevvieeeeiieece e e
Municipio de la exposicion del caso™: ..........cocvveeeviveviriecne s
Resultados de VIH: [ ] Positivo [ ] Negativo [ ] No realizado

Factores predisponentes® (marcar todas las opciones que corresponda):

[ ] Usuario de prostitucién [ ] Ejercicio de la prostitucion
[ ] Usuario de Chemsex [ ] Parejas sexuales multiples
Usuario de Profilaxis Pre-Exposicion frente al VIH (PrEP)2: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido

Infecciéon/Enfermedad concurrente®® (marcar todas las opciones que corresponda):

[ ] Linfogranuloma venéreo [ ] Infeccién por Chlamydia trachomatis
[ ] Infeccién gonocécica [ ] Herpes genital

[ ] condiloma acuminado [ ] Hepatitis A

[ ] Hepatitis B [ ] Hepatitis C

[ ] Pediculosis [ ] Molluscum contagiosum

[ ] Escabiosis [ ] Mpox

Exposicién (marcar una de las siguientes):

[ ] Persona a persona: Relacién heterosexual

|:| Persona a persona: Relacion homo/bisexual

[ ] Persona a persona: Relacién sexual sin especificar

[ ] Desconocida
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CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ JNo [_]Desconocido

Criterio de laboratorio: []si [ JNo [ ]Desconocido

Criterio epidemioldgico: []si [ JNo [ ]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Probable [ ] confirmado

Asociado a brote: [ ]Si [ |No [ ] Desconocido

Identificacion del brote: ... veievcen e

C.A. de declaracion del brote: ..........oevverviceirenie e
Asociado a un caso de Sifilis congénita: [ |Si [ ]No [ ] Desconocido
Identificacion del nifio/nifia para el declarante: ........ceeverieevecieececereee e

C.A. de declaracion del NIRO/NIAA: ..vevv ittt ere e sre e s

OBSERVACIONES™

1. Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracion del caso al sistema de
vigilancia (habitualmente realizadas desde el nivel local).

2. Tipo de servicio clinico inicial: Indique el primer dispositivo donde el caso acudié para realizarse la
evaluacion diagnostica

3. Fecha del caso: Se considera que es la fecha de diagndstico. Si no hay fecha de diagnédstico de
laboratorio, se considerara la fecha de sintomas.
Hospitalizacion: Estancia de al menos una noche en el hospital.

5.  Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

6. Lugar de exposicion: C.A. de residencia: define si la exposicion del caso se produjo en la C.A. de
residencia.

7. Lugar de exposicion: C.A. distinta de la de residencia: define si la exposicidon del caso se produjo en
una C.A. distinta a la de residencia.
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Lugar de exposicion: Pais distinto de Espafa: define si la exposicion del caso se produjo en un pais
distinto de Espafia. Pais o paises (uno o varios) donde ha viajado en el periodo de incubacion
Continente de exposicién del caso: Continente o region al que se asigna el caso. Rellenar si la
exposicion no ha tenido lugar en un Unico pais o no se puede identificar. Si no se conoce el pais de
exposicidn, al menos, rellenar esta variable.

Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicién o de
adquisicion de la infeccién, en general, se considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la
enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacidn). Si esta en Espafia,
cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicion es un pais diferente
de Espaiia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

Factores predisponentes: Factores referidos a los ultimos 3 meses o aquellos que estan relacionados
con el episodio actual de la infeccidn por sifilis.

Usuario de Profilaxis Pre-Exposicién frente al VIH (PrEP): Referido a estar en un programa de PrEP en
los 12 meses previos al episodio actual de la infeccidn por sifilis.

Infeccion/Enfermedad concurrente: Cualquier otra infeccion y/o enfermedad que es diagnosticada
en el proceso de despistaje de la infeccion por sifilis.

C.A. de declaracién del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

Observaciones: Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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ANEXO II. ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS

Algoritmo reverso

(EIA,

Prueba treponémica automatizada positiva

QLIA)

Prueba no treponémica
(RPR, VDRL)

Positiva

{Confirmacion diagnostica)

Negativa

(No diagnéstico de sifilis / No dercarta la infeccion reciente)

Canfirmacion con otra prueba treponémica
(TPHA, FTA-Abs..)

Positiva
(Sifilis pasada o sifilis muy
precoz)

Negativa
(Posible falso positivo de prueba
treponémica automatizada)

https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/seimc-dc-2024-Documento-ITS-

geits-gesidagehep.pdf
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