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T. pallidum

Metabolisme limitat

Genoma 1.4Mb

Creixement in vivo [Edmonson 2018]

Replicació lenta: 30h

Termolàbil

Absència de lipopolisacàrids

Factors de virulència poc coneguts

Motilitat

Evasió de la resposta immune

Dosi infectiva 50%: 57 [Magnuson 1956]

 LaFond 2006



Gjestland 1955, Kampmeier 1972



Classificació Estadi Temps1 Troballa2

Congènita

Precoç - 2 anys

Tardana - >2 anys

Adquirida

Precoç

Primària 3 setm. Úlcera genital

Secundària 6 setm. Rash cutani

Latent 1 any Serologia +

Tardana

Latent >1 any Serologia +

Terciària 10-30 anys Parèsia general

1Temps promig orientatiu des de la infecció; 2Troballa clínica més rellevant

Classificació clínica de la sífilis
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Sífilis       RR=3 HIV

> eficiencia adquisición/transmisión del HIV

> susceptibilidad/recurrencia/severidad de la sífilis

Wu 2020

PrEP HIV



Sífilis PRIMARIA

Lesión Pápula, úlcera

Borde Engrosado

Profundidad Superficial

Base Lisa, roja y brillante

Secreción Serosa

Nº lesiones Única, ocasional múltiple

Distribución Vulva, pene, anal, oral y perianal

Induración Firme

Dolor Raro

Picor Raro

Adenopatías Bilaterales e indoloras

Incubación 10-90 días

Tpo. evolución 2-3 semanas

Test diagnósticos Campo oscuro, PCR, CLIA-RPR

Tratamiento Penicilina benzatina 

Doxiciclina 



• xancre.JPG



• DIRECTES

– TAAN (PCR)

– Camp fosc

– Immunhistoquímica

• INDIRECTES

– Serologia (IgG+IgM)

Proves treponèmiques 

Proves ‘no treponèmiques’ (antígens lipoidals)

Mètodes diagnòstics de la SÍFILIS





Etiología de las úlceras anogenitales

SEIMC 2024



SEIMC 2024





Human Treponematosis

• 4 Treponema - 3 subspecies:

– T. pallidum pallidum: syphilis

– T. pallidum pertenue: yaws, pian

– T. pallidum endemicum: endemic syphilis, bejel

– T. carateum: pinta



Brachyspira pilosicoli (mostly in an asymptomatic way, but sometimes as an opportunistic pathogen) and Brachyspira 
aalborgi (which can be pathogenic in humans more often than B. pilosicoli); both species belong to the family 

Brachyspiraceae.



Sífilis SECUNDÀRIA

La gran imitadora

• Pensar en ella en casos de:

– Exantema cutani generalitzat

– Afectació palmoplantar 

– Adenopaties generalitzades

– Símptomes constitucionals

– Context epidemiològic



Manifestaciones clínicas de la sífilis secundaria



SECUNDARISME SIFILÍTIC

– Roseola sifilítica

– Exantema macular

– Afecta al tronc

– Sense afectació palmoplantar

– Afectació de l’estat general



SECUNDARISME SIFILÍTIC

– Exantema papulós

– Tronc i extremitats

– Asimptomàtic

– Localiztació palmoplantar









TP-DNA Detection in Peripheral Blood, Throat and Anal Swabs and Urine, 
by Syphilis Stage, in MSM with Early Syphilis, Amsterdam, The Netherlands, 2018-19 

Nieuwenburg 2022
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Serologia de sífilis

Proves treponèmiques
Anticossos específics (treponèmics)

CLIA, EIA, TPHA, FTA-Abs, TDR

• Molt sensibles i específics 

• Positius (qualitatius) de per vida -excepte en 15% de 

tractats durant la fase més inicial

• Despistage i confirmació de casos



Serologia de sífilis

Proves ‘no treponèmiques’
Antígens lipoidals – Proves reagíniques

RPR, VDRL

• Molt sensibles i poc específics

• Es correlacionen amb activitat de la malaltia: resultats 

quantitatius (x2): 1/1, 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64,…

• Despistage de casos i control de tractament 

• VDRL en neurosífilis: molt específic però poc sensible





<



Proves no treponèmiques (antigens lipoidals) 

RPR, VDRL

• Fals positiu biològic (< 1%)

agut (<6m): vacunació, embaràs, infecció

crònic (>6m): UDI, autoimmunitat, infecció

• Fals negatiu: fenòmen de prozona



Diagnòstic serològic de la sífilis

CDC 2024

Algoritme revers





Quantitative Assessment of the DPP Non-Treponemal Line for 
Syphilis Treatment Response: Analysis of 1,256 Serum Samples

Ubals 2025



Tractament de la sífilis precoç

IUSTI 2020



Tractament de la sífilis tardana

IUSTI 2020



Penicil.lina G benzatina 2.4 MU

• IM

• 6 ml (7,9 ml) x2

• Reaccions locals

• Lidocaina

• Reacció Jarisch–
Herxheimer

• 5 €



Symptoms of Jarisch–Herxheimer reaction

Evolución de la respuesta serológica en 
pacientes con sífilis secundaria tratados con 

una única dosis de penicilina en pacientes VIH 
positivos y negativos

Arando 2018



Sífilis. Resposta al tractament [RPR]

• No hi ha criteris definitius de cura o fracàs 

• Valors basals el dia del tractament

• Serologia i valoració clínica periòdica: 3-6-9-12-24 mesos 

• Resposta = Descens de 2 dilucions (x4) 

• Baixada depèn de: edat, estadi, títol basal, sífilis previa, HIV

• No resposta (serofast) = No disminució als 12 (precoç) 24 
(tardana) mesos

• Teràpia addicional no necessària si títol <1/8 no baixa

• Fracàs serològic = Increment de 2 dilucions (x4)



Ghanem 2024



Ghanem 2024



Estudio de contactos en sífilis

Depende del estadio:

Sífilis primaria: 3 meses

Sífilis secundaria: 6 meses

Sífilis latente precoz: 12 meses

Sífilis latente tardía: estudio de la pareja

Sífilis latente tardía con RPR ≥1/32: 12 meses



Tratamiento epidemiológico de los contactos                     
de sífilis precoz con PGB 2,4 MU x1

15-30% de contactos estudiados desarrollarían la infección

Se recomienda el tratamiento inmediato de los contactos de los últimos 3 meses

Si se rechaza el tratamiento realizar serología basal, 4 semanas y 3 meses

No utilizar DoxyPEP (200 mg Doxiciclina dosis única)



Efectes de la PEPDoxi en la serologia i en la RAM de la sífilis

? Tamany de l’inòcul

? Immunitat

? >Susceptibilitat

? >Virulència

? Persistència

? Impacte en cribratges

• Estudis d’inoculació en 

humans/animals

• Detecció deTP en 
mucoses de contactes 

amb PEPDoxi 

• ACA PGB vs PEPDoxi 

en estudis de contactes

Raccagni 2024

Tantalo 2024



Update Syphilis treatment

Mitjà 2023



Drugs tested Effective against syphilis Non-effective against syphilis

Benzathine penicillin G √

Amoxicillin √

Ceftriaxone √

Cefixime
Cefetamet
Cefuroxime

√

Doxycycline √

Linezolid √

Dalbavancin √

Azithromycin √

Spectinomycin √

Moxifloxacin X

Balofloxacin X

Ertapenem X

Zoliflodacin X

Clofazimine X

Pyrazinamide X

Isoniacid X

Metronidazole X

Ivermectin X Tantalo 2023



amoxicillin plus probenecid

• Amoxicil.lina 3000 mg / 8h 
+ probenecid 750 mg / 12 h 
15 d                               
curació clínica: 95%

Tanizaki 2015



cefixime

• Cefixima 10d            
400mg/12h: 90%         
curació clínica [en curs]

Stafylis 2021



linezolid

• Linezolid 5d                  
600 mg/24h: 70% 
curació clínica (N=59)

• Linezolid 10d                
600 mg/12h: 100%
curació clínica [en curs]

Ubals 2024



Maneig dels casos amb sospita de 

5ífilis

1 - Antecedents de sífilis -tractament, anàlisis

2 - Antecedents clínics -lesions, antibiòtics (<12 m)

3 - Antecedents epidemiològics -comportaments 

sexuals, contactes (<12 m), obstètrics

4 - Exploració física –anogenital, mucocutània

5 - Tests de sífilis –PCR, TDR, CLIA, RPR



Interpretació de les proves
serològiques de la sífilis

CLIA RPR Interpretació

- -
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Interpretació de les proves
serològiques de la sífilis

CLIA RPR Interpretació

- - No sífilis
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+ + Qualsevol estadi de la sífilis
Sífilis tractada
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Interpretació de les proves
serològiques de la sífilis

CLIA RPR Interpretació

- - No sífilis
Sífilis clínica precoç (finestra)

+ + Qualsevol estadi de la sífilis
Sífilis tractada

+ - Sífilis clínica precoç / prozona
Sífilis tractada (cicatriu)

Sífilis latent tardana?

- + Fals positiu



Copyrights apply



Demència en una persona gran amb serologia de sífilis positiva (TP=P i NTP=N o P)



General paresis 
(also known as general paralysis of the insane,            

paretic neurosyphilis, or dementia paralytica) 

• In early stage symptoms of forgetfulness and personality change

• Progress with deficits in memory and judgment leading to severe dementia 

• Less often psychiatric symptoms such as depression, mania, or psychosis

• Neurologic examination may be normal. Dysarthria, facial and limb 
hypotonia, intention tremors of the face, tongue, and hands, and reflex 
abnormalities

• The most common findings: dementia, personality change, abnormal 
behavior, and emotional problems [Zheng 2011]



Maneig de la demència en una persona gran 
amb serologia de sífilis positiva (TP=P i NTP=P o N)

• Història clínica dirigida                                                
(5ífilis)

• Confirmar la sospita de la demència
(parèsia general)

• Probabilitat pretest de (neuro)sífilis?

Moderada/alta=PL

Baixa=PGB x3



Martí Vall i Mayans

mvall@lluita.org

18845mvm@comb.cat

  Gràcies

 

Guies: SEIMC 2024, IUSTI 2020, CDC 2021
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