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Lat: latente; sem: semanas; GMN: glomerulonefritis

TP (treponema pallidum) se transmite fundamentalmente por via sexual, transmisién congénita
y perinatal. En los periodos de latencia donde hay ausencia de signos y sintomas de enfermedad el
diagnostico es a través de las pruebas seroldgicas. El chancro duro es una erosion o exulceracion
generalmente Unica, indolora de base dura, fondo limpio muy contagiosa. La infectividad sexual
es mayor en la sifilis temprana. En el estadio terciario puede observarse ademas aortitis sifilitica,
aneurisma-estenosis coronaria, meningitis, paralisis general progresiva, tabes dorsal y demencia
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(en neurosifilis la serologia es positiva en LCR). Para el diagnostico de la sifilis se cuenta con
métodos directos utiles en el estadio primario donde todavia no se positivizaron las pruebas
serologicas, como la microscopia de campo oscuro que permite visualizar los treponemas vivos
moviles en lesiones himedas (no bucales) dentro de los 30 minutos de la toma de la muestra.
Para las lesiones orales se utilizan pruebas de reaccion en cadena de las polimerasas. Un
resultado negativo de cualquiera de ellas no descarta el diagnostico. Las pruebas seroldgicas
(métodos indirectos) pueden ser no treponémicas, muy sensibles fundamentalmente en el
periodo secundario, pero al detectar anticuerpos (Ac.) inespecificos (reaginas) pueden dar falsos
positivos (HIV, enfermedades autoinmunes, embarazo, senectud, etc.). Un resultado reactivo se
debe cuantificar. Se positivizan 6 sem. después de la infeccion. Las pruebas treponémicas son
altamente especificas al detectar Ac. contra el TP pero permanecen reactivas de por vida, por lo
que no permiten distinguir si la infeccion es activa, pasada o si ha sido medicada. Se positivizan
5 sem. después de la infeccion.

Diagndstico seroldgico
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PNT (VDRL- USR- RPR)
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Reactivo No Reactivo |

PT (TP-PA/ HA-TP/FTA-abs/CIA)
CONFIRMATORIA

Descarta
Sifilis

Realizar PT si sospecha
Sifilis 1° o Sifilis latente

‘ % tardia o terciaria
Positiva Negativa
Confirma sifilis Falso reactivo

(actual o pasada) PNT

PNT: Prueba No treponémica; PT: Prueba treponémica; USR: VDRL modificada para suero no calentado; RPR: reagina plasmatica rapida (con carbon);
TP-PA: Aglutinacion de particulas para T. pallidum; HA-TP: Hemaglutinacion para T. pallidum; FTA-abs: Anticuerpos treponémicos fluorescentes
absorbidos; CIA: Inmunoensayo quimioluminiscente

Si la PNT es no reactiva y la PT es reactiva podra corresponder a sifilis tratada, sifilis primaria muy
reciente, sifilis tardia o reaccidén de prozona en sifilis secundaria. Si ambas pruebas son no reactivas se in-
terpretard como ausencia de infeccion o en periodo de incubacion.
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