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SÍFILIS 

Definició de cas 

Criteri clínic 
 

Sífilis primària 
 Almenys un xancre a zona genital, perianal o mucosa 

bucofaríngea o localització extragenital 
Sífilis secundària 
     Almenys un dels següents: 

 Exantema maculopapular difús 
 Limfadenopatia generalitzada 
 Condiloma pla 
 Enantema 
 Alopècia difusa 

Sífilis latent precoç (menys d’un any) 
 Absència de símptomes en el moment del diagnòstic i 

antecedents clínics compatibles amb sífilis primària o secundària 
els 12 mesos previs 

  

Criteri de laboratori Almenys, un dels quatre següents: 
 Confirmació de Treponema pallidum en exsudats o teixits de la 

lesió mitjançant microscopia de camp fosc  
 Confirmació de Treponema pallidum en exsudats o teixits de la 

lesió mitjançant tinció directa amb anticossos fluorescents  
 Confirmació de Treponema pallidum en exsudats o teixits de la 

lesió mitjançant PCR 
 Detecció d’anticossos de Treponema pallidum mitjançant 

cribratge (TPHA, TPPA o EIA, CLIA) AMB 
 Detecció addicional d’anticossos IgM anti Treponema 

pallidum (ELISA IgM, inmunoblot-IgM, 19S-IgM-FTA-abs)   
o 

 Anticossos no treponèmics  

  

Criteri epidemiològic Sífilis primària i secundària 
 Un contacte sexual amb un cas confirmat 

Sífilis latent precoç 
 Un contacte sexual amb un cas confirmat en els 12 mesos previs 

al diagnòstic 

Classificació dels casos 

 Cas sospitós: no procedeix. 
 Cas probable: persona que presenta el criteris clínic i el criteri epidemiològic.  
 Cas confirmat: persona que presenta els criteris de laboratori. 

Definició de brot 

L’aparició d’un nombre de 3 o més casos confirmats amb vincle epidemiològic entre ells.  


