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Sífilis
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1493 

Primera sospita. Procedent d’ Amèrica. 
Ràpida extensió. Creixement tràfic marítim 

comercial, precarietat social i salut.

1521

Hieronymi Francastorii . 
Primer en nomenar-la sífilis 

al llibre Syphilis. Sive  
Morbus Gaellicus [Trad. 

Sífilis o malatía francesa]

1679 

T. Sydenham. Evidència 
actual procedent d'Àfrica 

per contacte amb casos de 
pian.

1789 

Marcello Cumano
descripció relacionada amb 

ITS

Una mica d’història

Sífilis
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4 Sífilis

1941

Primera inclusió 
vigilància 
epidemiològica

1998

Descens molt notable de 
casos. 

OMS la va considerar 
quasi erradicada

2016

OMS. 12x106 nous casos 

2019

CDC. 86% afecta a 
homes sobre tot HSH i el 
46% coinfecció amb  VIH

2024 

Brot als països de renda 
alta. 

Afecten a homes i dones 
heterosexuals

La predominança de símptomes mucocutanis previs a l’afectació sistèmica ha fet que històricament la 
dermatologia fos la  “encarregada” del diagnòstic i tractament → APiC, infeccioses, unitats VIH, 

ginecologia, entitats comunitàries...

Una mica d’història
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Sífilis5
Situació epidemiològica de la sífilis infecciosa a Catalunya 
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81% 

Sífilis
Situació epidemiològica de la sífilis infecciosa a Catalunya 
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Treponema pallidum pallidum (ord. Spirochaetalis) 7

Malalties infeccioses tropicals de la pell

• Pian.  T. pallidum pertenue

• Pinta. T. catareum

Sífilis endèmica

• Bejel. T. pallidum endemicus

Sapròfits 

• Treponema paraluiscuniculi, Treponema enticola, Treponema vincentii, Treponema 
scoliodontum, Treponema refringens, Treponema minutum, Treponema phagedenis, 
Treponema succinifaciens, Treponema bryantii, 

MALALTIA INFECCIOSA SISTÈMICA

• Espiroqueta gram negativa

• Creixement lent 

• Hoste: Únicament humans 

• Transmissió sexual i vertical

Treponema no ITS       →
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8 Sífilis
Risc de transmissió 

El risc per contacte 
sexual depèn de l’estadi 
de la malaltia. Estimació 

agrupada del 32,6% 
(Denman, 2022)

És més transmissible en 
la sífilis precoç (primària 
i secundària) sobre tot si 

són ulcerades i/o 
exsudatives 

La sífilis terciària 
es considera no 

transmissible
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Sífilis9
Classificació
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Sífilis primària 10

Període d’incubació: 10-70 dies. Mediana 21 d.

Sospita clínica. Signes i símptomes

Cap lesió és patognomònica. Cal fer diagnòstic diferencial 

Presentació típica. Xancre. Úlcera indolora, habitualment única (poden ser 
múltiples), indurada, bores sobre elevades i de base neta

Adenopaties uni/bilaterals indolores i  indurades 

Pàpula d'1-2 cm a la zona d'inocul·lació. Previa al xancre

En dones pot passar desapercebut (vaginal o cervical)  

Resolució espontània al cap d’unes setmanes.

Font pròpia

Font pròpia
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Sífilis primària 11

Estudis:
• Serologies sífilis, VIH, Hepatitis B
• PCR / Cultiu Clamídia, Gonocòccia, VHS 1 i 2
• A valorar Hepatitis A i C i verola del mico i tricomones 

Psoriasi ITS

Traumatismes Neoplàsies

Fàrmacs Vasculitis

Diagnòstic diferencial lesió ulcerada

FMC. 2016;23(8):463-6

*

*

*

*

* PCR Multitest
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Sífilis secundària12

3-8 setmanes posteriors a l’aparició del xancre

Sospita clínica. Signes i símptomes

Manifestacions dermatològiques 

•Rash ("roseola sifilítica"): 
Macular, papular. 
Freqüentment descamatiu. 
Afectació de palmes de les 
mans i plantes dels peus.  No 
pruriginós

•Condiloma pla. A zones 
humides.  Molt infectiva 

Altres manifestacions: 

•Símptomes generals: Febre, 
MEG, artràlgies, limfadenopatia 
generalitzada, cefalea, astènia...

•Sistema nerviós: parestèsies, 
disminució agudesa visual, 
meningisme...

•Menys freqüents: afectació 
renal i hepàtica 

Resolució espontània en poques 
setmanes → període de latència 
i en risc de sífilis terciària

A valorar PL en PVVIH 

Font dermatoweb

Font dermatowebFont dermatoweb
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Sífilis secundària13

FMC. 2017;24(1):5-11

Diagnòstic diferencial rosèola sifilítica
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Sífilis secundària 14

Condiloma acuminat 
Font: Dermatoweb

Condiloma pla
Font: Dermatoweb

Moluscum contagiosum
Font: Dermatoweb

Diagnòstic diferencial condiloma pla
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Sífilis terciària15

1/3 de les persones no tractades. Diagnòstic proves de laboratori + PL

• Asimptomàtica

• Latent precoç. Evolució < 1a

• Latent tardana. Evolució > 1a

• Lesions:

• Goma (1-45a). No dolorosa. Escassa reacció inflamatòria. Freqüentment 
afecta la pell però també altres òrgans o als ossos.  

• Cardiovascular (10-30a). Aortitis, aneurisma aòrtic, valvulopatia aòrtica 

• Neurosífilis (2-20a). 

• Meningovascular → AVC (5-10 a. posteriors a la infecció)

• Tabes dorsalis → Afectació espinal amb parèsia progressiva

• Demència → Progressiva

Sospita clínica. Signes i símptomes

Font: Wikipedia
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Diagnòstic16
Mètodes directes

Sífilis primària o secundaria precoces 

No són d’elecció

• Microscopia en camp fosc

• Cultiu. Cèl·lules de conill

• PCR. Fals positiu treponematosis sapròfits
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Diagnòstic17

MOLT ESPECÍFICS 

No distingeixen entre la sífilis i altres treponematosi no venèries

Generalment, PERSISTEIXEN POSITIVES de per vida  independentment del 
tractament.

S’utilitzen com a test de cribratge i confirmació 

No distingeixen malaltia activa, passada, o prèviament tractada. 

• CLIA/EIA. 

• Detecta Ac anti treponema IgG i IgM. Molt sensible. 

• IgM: a partir de la 2ª semana. IgG a partir de la 5ª semana

• Treponema Pallidun Particle Agglutination (TPPA)

• Treponema Pallidun Haemagglutination Assays (TPHA)

• Inmunoblot (si TPHA negatiu)

• Fluorescent Treponemal Antibodies Absorbed (FTA-abs)

. 

Mètodes indirectes. Ac anti-proteïnes T. pallidum
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Sífilis. Diagnòstic18
Mètodes indirectes. Proves reagíniques

L’antigen no és específic de T pallidum
Falsos positius: 
- Malalties febrils agudes
- Embaràs 
- Malalties cròniques: autoimmunes, hepatitis C o lepra.
Falsos negatius:
- Per excés d'anticossos (S. secundària)  (efecte prozona). 

Després del tractament els títols generalment disminueixen i es 
tornen no reactius als 12 mesos
Un 10% de les de les persones amb sífilis continuen reactives 
(estat serofast).

Rapid Plasma Reagin Test (RPR)

Venereal Diseasis Reserach Laboratory (VDRL)

Toluidine Red Unheated Serum Test (TRUST) 

Sensibilitat 85-100% / Especificitat 95-99%

Es poden titular: Títols menors = menor activitat

No són útils per determinar l’estadi de la malaltia

Punt de tal 1/16 encara que titulacions menors no la descarten 

Útils per la resposta al tractament

Útils per detectar la reinfecció
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Point of Care

Sífilis 19
Proves serològiques ràpides 
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Sífilis20
Interpretació dels resultats serològics segons estadi i efecte del tractament 



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat Jornada VIH. Barcelona, 22/10/2024

Sífilis21

- Proves treponèmiques. 

- IgM:  2 setmanes posteriors al xancre 

- IgG: 4-5 setmanes posteriors al xancre

- Proves reagíniques

- 2-3 setmanes posteriors al xancre.

- Baixa sensibilitat en el període de latència 

Diagnòstic. Període finestra 
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22

Lancet 2023; 402: 336–46 

Sífilis
Tractament
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Sífilis23

• Apareix a les 24 h post tractament per la destrucció de les 
espiroquetes

• Símptomes similars a una virasi (MEG, febre, artràlgies, cefalea, 
nàusees…)

• Tractament: repòs i antitèrmics

• La reacció en el segon trimestre de l’embaràs incrementa el risc de 
part prematur

Reacció Jarisch-Herxheimer

Font: Wikipedia
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24

2024

2024

Sífilis
Penicil·lina G benzatina,  amb o sense lidocaïna?

1998



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat Jornada VIH. Barcelona, 22/10/2024

Sífilis25
Estudi de contactes 

Sífilis primària → 3 m

Sífilis secundaria → 6 mesos 

Sífilis latent precoç  → 12 mesos 

Resultat negatiu. Repetir serologies als 2-3 mesos 



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat Jornada VIH. Barcelona, 22/10/2024

Sífilis26

• Als 3, 6 i 12 mesos

• Als 3, 6, 12, 18 i 24 mesos en persones que viuen amb el VIH, i fins a que es negativitzi

• Embaràs:  28-32 setmanes i en el moment del part, o cada mes fins al part si el risc de reinfecció és alt 

• Absència de resposta serològica als 6-12 mesos (menor a 2 dilucions):

• Descartar reinfecció

• Valorar PL per descartar neurolues 

Evitar exposicions de risc (RS) fins finalitzar tractament i millora de las proves

Vacunació hepatitis A i B / Educació sanitària disminució de riscos 

Cribratge ITS periòdic si s’escau

La sífilis no deixa immunitat permanent. Elevació dels títols de l’RPR de dues dilucions (4x) → Valorar reinfecció.

Seguiment 
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Sífilis 27
Declaració individualitzada



www.camfic.cat

28

DOXI-PEP
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En què es basa la Doxi-PEP?29

No hi ha vacunes. 

Escasses  opcions de 
quimioprofilaxi ITS bacterianes 

(sífilis, clamídia i gonorrea). 

Increment notable de la sífilis 
clamídia i gonorrea en col·lectius 

vulnerables gais, bisexuals, i altres 
HSH i dones transgènere (TGW). 

200 mg de doxiciclina 
presa dins de les 72 

hores posteriors a les 
relacions sexuals

Sífilis i clamídia >70%                          Gonococ ± 50% 



www.camfic.catwww.camfic.cat Jornada VIH. Barcelona, 22/10/2024

Doxi-PEP30

PubMed

Assaig clínic RS i Metaanàlisis
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Doxi-PEP 31
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Doxi-PEP. Efectivitat32



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat Jornada VIH. Barcelona, 22/10/2024

Doxy-PEP. Resistències bacterianes i efectes adversos33

Cap advers greu atribuït a la 
doxiciclina. 

Gonorrea resistent a la 
tetraciclina: 
• Grup doxa: 5 de 13 
• Grup control 2 de 16 
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Doxi-PEP. Efectivitat en dones34
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35 Doxi-PEP

DoxiPEP s'ha d'implementar en el 
context d'un enfocament integral 
de salut sexual, inclosa la reducció 
de riscos assessorament, detecció i 
tractament d'ITS, vacunació 
recomanada i vinculació amb la 
PrEP del VIH, atenció del VIH o 
altres serveis segons correspongui.
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Doxi-PEP36



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat Jornada VIH. Barcelona, 22/10/2024

37

Los grupos de trabajo de SEIMC firmantes de este documento de posicionamiento, GEITS, GeSIDA y GEMARA, opinan que, aunque 
existe evidencia científica sobre la eficacia de la doxi-PEP para prevenir ITS (especialmente clamidiasis y sífilis) en HSH y MTG, ésta 

es aún insuficiente para recomendar su utilización sistemática en estos grupos.

La doxiciclina no está aprobada para 
su uso en la prevención de las ITS. Se 

considera fuera de indicación. 

Se valorará únicamente y de 
manera individualizada en HSH o 

MTG que tienen sexo con hombres 
y que han presentado reiteradas ITS 

en el último año. 

La toma de doxi-PEP (200 mg/día) 
debe hacerse lo antes posible tras un 
contacto sexual oral, anal o vaginal 
sin preservativo, idealmente en las 

primeras 24 horas, y nunca después 
de las 72 horas. 

La decisión sobre la prescripción de 
la doxi-PEP debe ser compartida con 
el paciente tras informarle de que su 

uso para la prevención de ITS está 
fuera de indicación y exponiéndole la 
efectividad, beneficios y riesgos que 

conlleva su administración. 

La prevención de las ITS mediante la 
doxi-PEP no debe realizarse a 

expensas de las medidas 
preventivas establecidas, por lo cual 
es fundamental informar al paciente 
sobre la importancia y la necesidad 

de mantener relaciones sexuales 
con protección. 

No se ha demostrado hasta el 
momento la eficacia de la doxi-PEP 

en mujeres cisgénero ni en hombres 
transexuales, por lo que no debe ser 

considerada en estos colectivos. 

Se necesita información sobre la 
resistencia tetraciclinas u otras 
familias de antimicrobianos en 

microorganismos productores de 
ITS u otras patologías, así como 

en las alteraciones de la 
microbiota. 

Doxi-PEP
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Dimarts, 22 d’octubre 2022 
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ITS. Prevenció combinada 39

ESTRATÈGIES DE 
PREVENCIÓ VIH 

I ALTRES ITS

Tractament

Indetectable  = 

Intransmissible

Promoció 
preservatiu i 

lubricant

Profilaxi 
preexposició

PrEP

Profilaxi 
Postexposició

PPE

Abordatge 
Chemsex / 
Slammsex

Reducció de 
danys 

substàncies 
d’us recreatiu

Vacunacions 
front ITS

Diagnòstic 
precoç

VIH i ITS

Estudi de 
contactes



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat Jornada VIH. Barcelona, 22/10/2024

40

Sífilis
• Important diagnòstic i tractament precoç
• Cal incloure-la en el diagnòstic diferencial de la úlcera genital i del rash generalitzat 
• Cal fer controls post tractament per comprovar la curació 
• Important cribratge ITS i VIH perquè comparteixen la mateixa via d’infecció 
• És imprescindible fer estudi de contactes 
Doxi-PEP  
• Ha demostrat disminuir la incidència de ITS (sífilis i clamídia) amb bona tolerància
• Alerta amb l’increment de resistències bacterianes 
• La indicació ha de ser cas a cas en HSH i TGW que han tingut diverses ITS en el darrer any
• No està indicada en dones cis ni homes transgènere
• Cal avaluar la indicació cada 3 mesos. 

Decàleg de punts clau

L’educació sanitària i les mesures de reducció de riscos són fonamentals 
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OMS estratègies mundials ITS i hepatitis  2022-203041
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