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SF 31 años.

EA: Enviada a policlínica de Infectología por VDRL persistentemente reactivo 
Último 8 unidades con Inmunoensayo cualitativo para detección de Ac anti 
TP positivo. 

Paciente asintomática.

Examen físico sin elementos a destacar.

Pareja VDRL negativa.

AEA: Sífilis en 2002 en contexto de embarazo, recibió tratamiento completo.

• Controles post-tratamiento cada 3 meses refiere descenso de títulos hasta 
1/16.

• Tratamiento con Penicilina G Benzatínica im en más de 10 oportunidades.



PLANTEOS:

Reinfección. (Paciente niega conductas de riesgo)

Neurolúes.

Falso positivo.

CONDUCTA:

Nuevo VDRL

ANA, FR, HIV; VHB; VHC.

Anticuerpos antifosfolípidos.



• RESULTADOS 1:

RPR en suero reactivo 8 unidades.

T.P.H.A. en sangre: REACTIVO







• CONDUCTA:

Dado la negatividad en los resultados de los estudios 
solicitados se decide descartar Neurolúes. 

1/7/2013: Se realiza punción lumbar. 

LCR: citoquímico sin alteraciones.





En esta paciente

• Se descarta neurosífilis

• Se plantea que en este momento corresponde a un 
falso positivo del VDRL (pudiendo estar explicado por  
fenómenos inmune mediados que también explican 
los ANA positivos, sin valor diagnóstico)

• Se realizará control clínico  y seguimiento estrecho de 
la serología 





Sífilis:
• Sífilis es causada por la espiroqueta Treponema 

pallidum (TP) subespecie pallidum.

• Se trata de una enfermedad crónica con una gran 
variedad de manifestaciones clínicas que se presentan 
en diferentes etapas de la enfermedad.

• Dado que no se puede cultivar , se desarrollaron 
diversas pruebas para el diagnóstico, que se pueden 
dividir en 4 tipos:

• Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2010. MMWR Recomm Rep 2010; 59:1–



Pruebas diagnósticas:

• (i) el examen microscópico directo, utilizado cuando las 
lesiones están presentes, 

• (ii) las pruebas no treponémicas, utilizados para 
screening 

• (iii) las pruebas treponémicas utilizadas como 
confirmatorias.

• (iv) la detección directa de antígenos de TP, pruebas que 
se  utilizan en entornos de investigación, y como 
criterios de referencia para comparar otras pruebas.

• Larsen SA, et al. Laboratory diagnosis and interpretation of test for syphilis. 
  



Microscopía de campo oscuro:
• Útil cuando existen lesiones a nivel de piel,  también es 

posible realizarla de material de ganglio linfático.

• Prueba positiva: evidencia definitiva de infección por TP,   
Especificidad 98%

• Sensibilidad 80%, prueba negativa no descarta el 
diagnóstico.

• Único estudio positivo en sífilis primaria.

• Dependiente de observador.

• Larsen SA, et al. Laboratory diagnosis and interpretation of test for syphilis. 
Clin.Microbiol.Rev 1995;. 8:1-21



DIAGNOSTICO SEROLÓGICO:

Busqueda de Ac específicos e inespecíficos contra TP, en suero sangre, 
plasma o capilar.

No Treponémicas: VDRL, RPR; TRUST, USR

Treponémicas:  

• TPHA

• FTAabs IgG / IgM

• ELISA IgG / 

• Captia syphilis M (ELISA); 

• INMUNOCROMATOGRÁFICOS

• WESTERN BLOT



Pruebas no treponémicas:
• Principalmente estudios semi-cuantitativos, su resultado 

se informa en títulos, y refleja la actividad de la 
enfermedad.

• Útiles como tamizaje, y para seguimiento.

• Son estudios indirectos, miden la respuesta del huésped 
al microrganismo.

• Se basan en un Ag compuesto por una solución 
alcohólica que contiene cantidades medidas de 
cardiolipina, colesterol, y lecitina purificada.

Larsen SA, et al. Laboratory diagnosis and interpretation of test for syphilis

• . Clin.Microbiol.Rev 1995; 8:1-21



• Detectan IgM e IgG contra el material lipoideo liberado 
por las células dañadas así como lipoproteínas y 
posiblemente cardiolipina liberada del treponema.

• Estos Ac no solo se producen como consecuencia de la 
sífilis sino tb a varias enf no treponémicas que producen 
daño a los tejidos. Por lo tanto su positividad no 
confirma infección por TP

• Títulos > 1/8 sugestivos de infección luética.

Larsen SA, et al. Laboratory diagnosis and interpretation of test for syphilis. 
Clin.Microbiol.Rev 1995; 8:1-21

Pruebas no treponémicas:



FALSOS NEGATIVOS:

• Fenómeno de prozona: Ac en exceso bloquea la 
reacción antígeno-anticuerpo. Hasta un 2% de los ptes.

• Infección muy temprana: resultados negativos en hasta 
un 20-30% de los casos. 

• HIV

• Larsen SA, et al. Laboratory diagnosis and interpretation of test for syphilis. Clin.Microbiol.Rev 1995; 8:1-21

• Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2010. MMWR Recomm Rep 2010; 59:1–110.

Pruebas no treponémicas:





Falsos positivos: 

• Dependen de la prueba utilizada y la población 
estudiada.

• Se dividen en agudas (duración <6 meses) o crónicas  
(> 6 meses).

• Agudas: se han asociado con hepatitis, mononucleosis 
infecciosa, neumonía viral, varicela, sarampión, otras 
infecciones virales, la malaria, las inmunizaciones, el 
embarazo, o error técnico.

• Larsen SA, et al. Laboratory diagnosis and interpretation of test for syphilis. Clin.Microbiol.Rev 1995; 8:1-21

• Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2010. MMWR Recomm Rep 2010; 59:1–110.



Falsos positivos: 

• Una gran variedad de infecciones son acompañadas de 
incrementos en los títulos de Anticuerpos antifosfolípidicos.





Falsos positivos: 
• Vacunas:



• Crónicas: asociado con enfermedades del tejido 
conectivo como  LES o enfermedades asociadas con 
alteraciones de inmunoglobulinas, más comunes en las 
mujeres. Otras: neoplasias, vejez, lepra, uso de DIV

• Títulos <8 podrían tratarse de falsos positivos, títulos >8 
se consideran verdaderos positivos, en raras ocasiones 
pueden ocurrir FP con títulos muy altos, sobre todo en 
UDIV

Falsos positivos



VIH y falsos positivos:



Falsos positivos:

• Hasta 10 veces más frecuente la presencia de FP en 
ptes UDIV que en la población general.

• Anticuerpos anti VDRL en hasta un 29% de ptes con 
LES



Pruebas treponémicas
• Se basan en la detección de anticuerpos específicos 

contra TP

• Se utilizan como técnicas confirmatorias.

• Técnicamente más costosas y dificultosas, no se 
pueden utilizar para monitorizar la respuesta al tto 
porque no se negativizan.

• Estudios cualitativos se informan como reactivo o no 
reactivo.

• Larsen SA, et al. Laboratory diagnosis and interpretation of test for syphilis. 
Clin.Microbiol.Rev 1995; 8:1-21



Pruebas treponémicas
• Rendimiento depende de la población testeada, a mayor 

prevalencia, mejor rendimiento de la misma.

• 1% de la población general tienen falsos positivos, a 
menudo transitorios, se desconoce su causa;

• Relación entre  falsos positivos y el lupus discoide o 
lupus inducido por fármacos, ptes ancianos o reactividad 
cruzada con Lyme.

• Larsen SA, et al. Laboratory diagnosis and interpretation of test for syphilis. 
Clin.Microbiol.Rev 1995; 8:1-21



Test rápido:
• Tienen la ventaja de la rapidez de sus resultados, 5 a 20 

minutos.

• Bajos costos.

• Desventaja que no diferencian entre infección activa de una 
pasada ya tratada.

• Los más utilizados son los métodos inmunocromatográficos.

• En promedio tienen una S:85-98% y una E:93.98%



Respuesta al tratamiento:
• No existen criterios claramente definidos para curación, 

fracaso o reacaída.

• La evaluación serológica debe medirse a los 3, 6 y 12 
meses luego del tto o más en caso de evolución incierta.

• Se acepta como respuesta acorde una disminución de 4 
títulos en 3-6 meses, y 12-24 meses para sífilis latente.

• Se considera fallo: un aumento ≥4 títulos; títulos 
persistentes > 1/64; o progresión clínica.

• Se considera recaída: caída inicial ≥ 4 títulos seguido de 
vuelta a valores iniciales o mayores.

• Stoner, BP. Current Controversies in the Management  of Adult Syphilis. Clin Infet Dis 2007; 44:S130–46

• Sena AC, et al. Novel Treponema pallidum serologic tests: a paradigm shift in syphilis screening for the 21st century. Clin 
Infect Dis 2010; 51:700–8.



Recordar:

• El seguimiento debe ser hecho siempre con la misma 
prueba y en el mismo laboratorio, RPR generalmente da 
títulos más altos que el VDRL.

• La respuesta puede ser más gradual en aquellos 
pacientes que han sido tratados en etapas latentes o 
tardías, así como  en aquellos con múltiples episodios 
de sífilis.



• En pacientes VIH+:

- Pueden existir resultados serológicas de sífilis atípicos 
(es decir, inusualmente alto, inusualmente baja o títulos 
fluctuantes). 

- Falta de descenso de títulos postratamiento. 15-20% 
permanecen positivos a los 12 meses luego de un tto 
correcto. 

- Existe una rápida progresión a sífilis latente tardía y 
neurosífilis.

• Knaute DF; et al. Serological Response to Treatment of Syphilis According to Disease 
Stage and HIV Status. Clin Infect Dis 2012;55(12):1615–22

• Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2010. MMWR Recomm Rep 
2010; 59:1–110



• Neurosífilis:

• Invasión al SNC se produce en etapas tempranas de la 
enfermedad.

• La PL debe ser realizada en los pacientes que no tienen 
una respuesta adecuada al tto.

• Títulos de RPR≥1/32 son predictivos Neurosífilis, y con 
más peso en ptes HIV+.

• Pacientes HIV+ la resolución del RPR en suero y VDRL 
en LCR es más lenta.

• Stoner, BP. Current Controversies in the Management  of Adult Syphilis. Clin Infet Dis 
2007; 44:S130–46



Serofast: Pacientes con descenso de los títulos 
adecuado pero permanecen positivos a largo plazo. 

• No existe evidencia acerca de la conducta más 
adecuada.

• Pueden representar hata un 15-20% de ptes tratados en 
etapas tempranas.

• Se desconoce relevancia de “serofast” a títulos bajos ej. 
1/2 vs a títulos altos ej 1/32.

• Valorar siempre estudio de LCR, retratamiento.

• No necesariamente indican fracaso o reinfección.

• Seña AC, et al. Predictors of Serological Cure and Serofast State After Treatment in 
HIV-Negative Persons With Early Syphilis. Clin Infect Dis 2011;53(11):1092–9

• Stoner, BP. Current Controversies in the Management  of Adult Syphilis. Clin Infet Dis 
2007; 44:S130–46
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