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Neurosífilis

temprana

Neurosífilis

tardía



ALGORITMO 
DIAGNÓSTICO 
EN PACIENTE 
NO VIH

Sospecha de neurosífilis en paciente no VIH

Estudio de sífilis (TTPA, FTA-ABS)

Reactivo

¿Síntomas oculares, óticos o 
neurológicos consistentes con 

NS?

Solo síntomas neurológicos o 
asintomático

Estudio de LCR

VDRL

Reactiva

NS

No reactiva

Recuento de leucocitos 
en LCR

≤5/microL

Proteínas en LCR

≤45 mg/dl

No NS

>45 mg/dl

NS

>5/microL

NS

Síntomas óticos u oculares (con o 
sin síntomas neurológicos)

Estudio por la especialidad correspondiente

Claro diagnóstico alternativo 
para sintomatología

¿Síntomas neurológicos consistentes 
con NS?

Sí No

No NS

Sífilis ocular, otosífilis o no 
descartadas

Estudio de LCR

NS

No reactivo

No NS
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ALGORITMO 
DIAGNÓSTICO 
EN PACIENTE 
VIH

Paciente VIH

Estudio de sífilis (TTPA, FTA-ABS)

Reactivo

¿Síntomas oculares, óticos o 
neurológicos consistentes con NS?

Asintomático

RPR≥1:32, CD4≤350/microL, 
carga viral>50 copias/ml o sin 

tratamiento ARV

No a 
todas

No NS

Sí a 
alguna

Estudio de LCR si 
sífilis de nuevo 

diagnóstico

Solo síntomas neurológicos

Estudio de 
LCR

VDRL

Reactiva

NS

No 
reactiva

Recuento de leucocitos en LCR

≤5/microL

No NS

6-20/microL

¿CD4>200, carga viral <50 copias/mL
y tratamiento ARV?

No a 
alguna

FTA-ABS 
en LCR

Reactivo

NS

No 
reactivo

No NS

Sí a todas

NS

>20/microL

NS

Síntomas óticos u oculares (con o sin síntomas 
neurológicos)

Estudio por la especialidad correspondiente

Claro diagnóstico alternativo 
para sintomatología

¿Síntomas neurológicos 
consistentes con NS?

Sí No

No NS

Sífilis ocular, otosífilis o no 
descartadas

Estudio de 
LCR

NS

No 
reactivo

No NS
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TRATAMIENTO

•Penicilina G benzatínica: 3 - 4 millones UI IV  cada 4 horas (o 18 - 24 
millones UI mediante infusión continua) por 10 – 14 días.

•Alternativas terapéuticas:

•Penicilina G procaína 2.4 millones UI IM al día + probenecid 500 mg VO 4 
veces al día, ambos por 10 – 14 días.

•Ceftriaxona 2 g IV al día por 10 - 14 días.
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MONITORIZACIÓN DE TRATAMIENTO

Fallo terapéutico Retratamiento

3- 6 meses
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Penicilina G benzatínica

14 días



GRACIAS POR SU TIEMPO


