
Algoritmo para uso de pruebas no treponémicas
en el diagnóstico de sífilis

Paciente con sospecha
clínica de ITS

Realizar anamnesis y
examen físico

Ofrecer tamizaje para VIH
y consejería sobre ITS

Realizar PnT2

(VDRL o RPR según
disponibilidad)

No reactiva

Descartar sífilis
actual

Reactiva

Confirmar resultado con prueba
treponémica de laboratorio3

(si amerita).
Tratamiento según directriz

¿ITS como
causa probable?

PTR1 reactiva

Si

No
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1 PTR: Prueba treponémica rápida.
2 PnT: Prueba no treponémica: VDRL o RPR según disponibilidad.
3 Pruebas treponémicas de laboratorio: FTA-Abs, TPHA



1 PTR: Prueba treponémica rápida.
2 PnT: Prueba no treponémica: VDRL o RPR según disponibilidad.

No reactivo

No reactivo

Algoritmo de tamizaje de
sífilis en gestantes

Tamizaje de sífilis en gestantes
en primer nivel de atención

Realizar PTR1 a gestante
en controles prenatales

o por primera vez

Continuar con
controles prenatales.

Nueva PTR antes de las
20 semanas y al

momento del parto

Se descarta sífilis activa.
Continuar con controles

prenatales.
Controles con PnT

Realizar estadificación clínica.
Completar tratamiento.
Continuar con controles

prenatales.
Controles con PnT
según directrices

Iniciar tratamiento
para sífilis.

Tamizaje a pareja(s)
si es posible

Solicitar PnT2

inmediata
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Reactivo
(caso sospechoso)

Reactivo
(caso confirmado)



1 PTR: Prueba treponémica rápida.
2 PnT: Prueba no treponémica: VDRL o RPR según disponibilidad.
3 Prácticas sexuales de riesgo: (en los últimos 6 meses)
  ¿Ha tenido relaciones sexuales vaginales o anales sin condón con más de una pareja?
  ¿Ha sido diagnosticado, tratado, o ha tenido síntomas de alguna ITS?
  ¿Ha solicitado la prescripción de la profilaxis posterior a la exposición (PEP)?
  ¿Ha compartido agujas o jeringuillas?
  ¿Ha tenido una pareja sexual seropositiva al VIH o con más de uno de los factores señalados anteriormente?

Algoritmo de tamizaje de sífilis
(algoritmo inverso)
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Tamizaje de sífilis en
primer nivel de atención

Iniciar con PTR1

Brindar asesoría
en prevención de
ITS, entrega de

condón masculino
y lubricante a

base agua.
Control con PTR
en 4 semanas

Se descarta
sífilis actual

Realizar estadificación
clínica.

Completar tratamiento.
Controles con PnT
según directrices

Iniciar tratamiento
para sífilis

Brindar asesoría en
prevención de ITS

Solicitar PnT2

inmediata

¿Prácticas
sexuales de

riesgo?3

No reactivo Reactivo
(caso sospechoso)

Reactivo
(caso confirmado)No reactivo

Si No



Algoritmo de atención
síndrome de úlcera genital
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Paciente con síntomas
de úlcera genital

Realizar historia clínica completa y
evaluar riesgo de ITS

Examen físico general
genital y anal

Iniciar tratamiento
según agente

detectado

Considerar la realización
de test para sífilis según

disponibilidad

Realizar disgnóstico
diferencial del chancroide
y linfogranuloma venéreo

En caso de embarazo, iniciar tratamiento
y derivar a unidad de mayor complejidad

Ofrecer tamizaje de VIH y
consejería para la prevención de ITS

Establecer si se trata de una
infección primaria, recurrencia e
infección de factores agravantes

Iniciar tratamiento para herpes
simple, según corresponda

Iniciar tratamiento para
chancroide o linfogranuloma
venéreo según corresponda

Iniciar tratamiento
para sífilis

¿Úlcera genital
presente?

¿Puede realizar
diagnóstico
etiológico?

¿Úlcera sucia,
necrótica, presencia

de bubones?

¿Antecedente de
úlcera vesicular o
recurrente en el

mismo sitio?

¿Úlcera limpia,
no dolorosa, sin
antecedente de

tratamiento para
sífilis?

Si

Si

Si Si Si

No

No No No

No

Realizar seguimiento en una semana para
establecer resolución, persistencia o recurrencia



1 PnT: Prueba no treponémica: VDRL o RPR según disponibilidad.
2 VDRL: Venereal Disease Research Laboratory (Laboratorio de investigación de enfermedades venéreas). 
3 RPR: Reagina plasmática rápida.
4 Prácticas sexuales de riesgo: (en los últimos 6 meses)
  ¿Ha tenido relaciones sexuales vaginales o anales sin condón con más de una pareja?
  ¿Ha sido diagnosticado, tratado, o ha tenido síntomas de alguna ITS?
  ¿Ha solicitado la prescripción de la profilaxis posterior a la exposición (PEP)?
  ¿Ha compartido agujas o jeringuillas?
  ¿Ha tenido una pareja sexual seropositiva al VIH o con más de uno de los factores señalados anteriormente?
5 PT: Pruebas treponémicas de laboratorio: FTA-Abs, TPHA u otras según disponibilidad.
6 En caso de que un paciente acuda con un resultado de PTR reactiva o tenga antecedente de sífilis,
   no es necesario confirmar con PT de laboratorio. El diagnóstico se confirma con el resultado de la PnT. 

Algoritmo tradicional de tamizaje,
diagnóstico y manejo de sífilis
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Tamizaje o confirmación de sífilis en
segundo y tercer nivel de atención

Realizar PnT1 (VDRL2 o RPR3 según disponibilidad)

Brindar asesoría
en prevención de
ITS, entrega de

condón masculino
y lubricante a

base agua.
Control con PnT
en 4 semanas

Se descarta
sífilis actual

Realizar estadificación
clínica.

Completar tratamiento.
Seguimiento con PnT

según directrices

Iniciar tratamiento
para sífilis

Brindar asesoría en
prevención de ITS

Confirmar resultado con PT5

de laboratorio, si amerita6

¿Prácticas
sexuales de

riesgo?4

No reactivo Reactivo
(caso sospechoso)

Reactivo
(caso confirmado)No reactivo

Si No



Algoritmo de atención al
síndrome de secreción vaginal
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Paciente con síntomas
de secreción vaginal

Realizar historia clínica  completa,
evaluación de exposición y riesgo de ITS

Realizar examen físico detallado y
valoración bimanual de la vagina

Iniciar tratamiento para
vaginosis bacteriana,

tricomoniasis o candidiasis

Derivar el caso a unidad
de mayor complejidad

Iniciar tratamiento para
cervicitis gonocócica o

no gonocócica,
según clínica

Iniciar tratamiento para
cervicitis y/o vaginitis,

según el contexto

Ofrecer tamizaje para VIH,
sífilis y consejería
preventiva de ITS

¿Evaluación
compatibe con

vaginitis?

¿Signos de
cervicitis?

¿Puede realizar
examen con espéculo

vaginal?
¿Mujer con alto
riesgo de ITS? ¿Recurrencia?

¿Hallazgos dudosos
o signos de

complicación?

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

No

No

No

NoNo



1 Prueba molecular NG/CT: Pruebas para detección molecular de Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis. 

Algoritmo de atención síndrome
de secreción uretral y/o anal

Persona con síntomas de secreción
uretral y/o anal

Realizar historia clínica y
establecer el riesgo de ITS

Ofrecer tamizaje para VIH
y asesoría sobre ITS

¿Se confirma
la secreción?

No

Si
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Realizar prueba molecular NG/CT1

o Gram de secreción
según disponibilidad

Evaluar criterios
de riesgo y repetir

prueba según criterio

Iniciar tratamiento
de acuerdo a los

resultados

Negativa Positiva

Realizar control en
una semana y enviar

tratamiento a
pareja (s) sexual (es)


