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;0ué es la sifilis? La sifilis es una infeccion de transmision sexual (ITS) producida por la bacteria Treponema
pallidum. Se caracteriza por un curso cronico, lo que favorece la persistencia de la infeccidon y su diseminacion
en la comunidad.

Transmision: A través del contacto con llagas cutaneas infectadas. La

bacteria penetra en el organismo por las mucosas como vagina, pene o
boca, o bien por la piel. En el transcurso de horas, la bacteria llega a los
ganglios linfaticos y se propaga por el organismo a traves de la sangre.

Vias de transmision: Contacto sexual: por via vaginal, anal u oral, a
l través del contacto directo con las lesiones.

Transmision vertical: la bacteria puede atravesar la placenta en
cualquier etapa del embarazo o transmitirse durante el parto,
provocando aborto, muerte fetal o sifilis congénita en el recién

nacido.
No se transmite por compartir utensilios, banos, inodoros o por contacto casual.

Ciertas enfermedades y actividades (factores de riesgo) aumentan el riesgo de contraer la sifilis. Se incluyen:
estar infectado con otras ITS, practicar relaciones sexuales de manera no segura.

Sintomas y evolucioén: si no se trata adecuadamente, tiende a evolucionar en etapas. Cada etapa (primaria,
secundaria o terciaria) supone un empeoramiento progresivo de la enfermedad. Los sintomas pueden variar
en cada una de ellas, aunque también es posible que se superpongan o que no aparezcan siempre en el mismo
orden.

1. Sifilis primaria: aparece entre 10y 90 dias después del contagio (promedio: 21 dias).

e Se manifiesta con unalesion llamada chancro sifilitico: ulcera unica, redondeada, de bordes elevados,
indoloray de base dura. Se localiza en el sitio de entrada: pene, vulva, vagina, cuello uterino, ano, boca o
labios. Este desaparece espontaneamente en 3 a 6 semanas, incluso sin tratamiento, pero la infeccion
progresa.

e Suele acompanarse de ganglios inflamados indoloros.

2. Sifilis secundaria: semanas 0 meses después de la primaria, por diseminacion sistémica de la bacteria por
el torrente sanguineo.
e Sintomas frecuentes:
o Exantema generalizado: manchas rojizas en piel, en palmas y plantas de pies (lesion tipica).
o Lesiones en mucosas (placas mucosas blanquecinas y himedas).
o Condilomas planos: lesiones verrugosas en pliegues himedos (genitales, pering, ano).
o Fiebre, malestar, pérdida de peso, fatiga, cefalea, alopecia en parches, dolor de garganta.
o Inflamacion de ganglios linfaticos generalizada.
e Lossintomas desaparecen en semanas o meses, pero la bacteria permanece en el organismo.
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e Etapa sin sintomas. Solo se detecta con anélisis de laboratorio.
* Puede durar anos.
e Generalmente, no resulta contagiosa durante esta fase, pero ocasionalmente pueden aparecer llagas en
la piel o en las membranas mucosas al principio de la fase latente.
4. Sifilis terciaria: Se presenta en un 30-40% de los no tratados, tras 10-30 anos.
e Puede afectar distintos dérganos: corazoén, cerebro (neurosifilis) y piel.
e Estas complicaciones son graves e irreversibles.
* Sisedetectay se trataatiempo, la sifilis se puede curar antes de que haya un dafio permanente.

Diagndstico: se realiza principalmente con analisis de sangre. Existen dos tipos de pruebas: las no
treponémicas(como el VDRL), que sirven para detectar la infeccion y también para controlar la respuesta al
tratamiento, y las treponémicas, que confirman la presencia de anticuerpos especificos contra la bacteria.
Como ninguna de ellas es completamente confiable por si sola, o habitual es combinar ambos estudios para
obtener mayor certeza.
Tratamiento: El tratamiento de eleccidn es la penicilina G en distintas presentaciones segun la etapa:
 Sifilis primaria, secundaria o latente precoz(<a1afo de evolucion): Penicilina G benzatinica 2,4 millones
de Ul IM dosis unica.
 Sifilis latente tardia(>a 1afo de evolucidn) o terciaria(sin compromiso neurolégico): Penicilina G
benzatinica 2,4 millones de Ul IM semanal x 3 dosis.
e Embarazo: siempre penicilina(aun en alérgicas, deben ser desensibilizadas).
Alternativas en alérgicos: doxiciclina, tetraciclina o azitromicina(con resistencia creciente).
Tras el tratamiento, se deben realizar analisis de sangre hasta que deje de detectarse la infeccion.
Si el tratamiento de la sifilis primaria, secundaria o latente es satisfactorio, en la mayoria de los casos no
habra ningun sintoma mas. Pero el tratamiento de la sifilis terciaria no puede revertir los dafios ocasionados
en los 6rganos.
Las personas cuya sifilis se ha curado pueden volver a contagiarse.
Prevencion:
¢ Uso de preservativos: disminuye mucho la probabilidad de contagio, aunque no la elimina por completo, ya
que las lesiones pueden estar en zonas no cubiertas.
e Diagnostico y tratamiento precoz: hacerse pruebas ante conductas de riesgo y tratar de inmediato los
casos confirmados corta la cadena de transmision.
e Control de parejas sexuales: es fundamental que también reciban diagnostico y tratamiento para evitar
reinfecciones.
e Controles en el embarazo: todas las embarazadas deben realizarse pruebas de sifilis; tratarlas a tiempo
previene la sifilis congénita.
e Educacion sexual: la informacion clara y el acceso a la salud ayudan a reducir la propagacion de la
enfermedad.
Hasta el momento no se dispone de una vacuna especifica, por lo que la prevencion depende
exclusivamente de estas acciones.



