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 

 Neurosifilis sintomática, tabes dorsal y 
lesiones cerebro-vasculares con paresias 
juveniles se presentan en 1 a 5% de los 
niños/adolescentes con sífilis congénita 
tardía 

 De los niños mayores de 2 años con sífilis 

congénita tardía no tratados presentan 

neurosifilis asintomática en el 25 al 33%  

 Los pacientes que tienen neurosifilis con 

afección d el 8º par craneal debutan con 

sordera alrededor de los 10 años  

 La presencia de Tabes dorsar, lesiones 

cerebro-vasculares, paresias juveniles, 

sordera, iridociclitis, keratitis en pacientes 

mayores de 2 años obliga a descartar sífilis 

congénita tardia 

 

Uveitis puede ser el único síntoma temprano de 
neurosifilis y puede ser curado sin perdiad 

permanente de la agudeza visual si el tratamiento no 

se retrasa 
La exploración con lámpara hendida puede ser de 

utilidad para diferenciar entre sífilis ocular congénita 
o adquirida 

 

Kingson M, 2008 

 

Cualquier paciente con perdida súbita de la 

visión  debe ser evaluado ante la posibilidad 
de sífilis  

 

Kingson M, 2008 
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Luger AF, 2000 
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Saloojee H. 2004 

 

 

 

 

 

 Una cuenta de leucocitos en LCR mayor de 

25 celulas/mm3 y de proteínas de mas de 
0.15g/l, asi como VDRL positivo en LCR ha 

mostrado baja sensibilidad y especificidad 
para el diagnostico de neurosifilis 

Arnold SR, 2000 

 

Saloojee H. 2004 

Arnold SR, 2000 
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