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Casos clínicos
Viñeta 1

SM 24 años. Procedente de Montevideo. Trabajador dependiente.

Sin antecedentes personales a destacar

Concurre a jornada de testeo de VIH. Se indaga historial sexual, múltiples parejas,
varones y mujeres. Uso irregular de métodos de prevención. Refiere úlcera oral indolora
en mucosa yugal que se notó hace 2 días.

Se realiza prueba rápida (inmunocromatográfica de 3era generación) donde únicamente
se marca la banda de control.



Viñeta 2

SF 40 años . Procedente de Canelones. Trabajadora sexual.
Consulta porque mantuvo relaciones sexuales sin metodo de barrera con una persona VIH
positiva hace 10 días.

Se realizan en emergencia test rápido de sífilis y VIH no reactivos

Se solicitan serologías a laboratorio
ELISA para VIH reactivo
RPR no reactivo
Treponema pallidum quimioluminiscencia Reactivo

Casos clínicos



Casos clínicos

Viñeta 3

SM, 44 años. Procedente de Montevideo. Técnico en computación.

Consulta en puerta de emergencia por cuadro de astenia, adinamia y odinofagia de 1 semana
de evolución, acompañado de sensación febril.

Al examen físico se constatan múltiples adenomegalias superficiales en región yugular,
supraclavicular, axilar e inguinal. Se constata paralelamente lesiones eritematosas en tronco
y extremidades, sin prurito, sin dolor.

De la paraclínica general se destaca:
ELISA VIH-1/2 reactivo.
RPR reactivo 4 unidades.

A las 48 horas se reciben los informes complementarios:
Western Blot indeterminado
TPHA en suero negativo



Preguntas

1.¿Cómo interpretaría los resultados expuestos en las viñetas
y de qué manera los informaría al paciente?

1.¿Solicitaría algún estudio adicional? ¿Explique cuál/es, para
qué? y cuándo?

1.¿Realizaría alguna otra intervención aparte del diagnóstico?
cuál para que y cuándo?



VIH y sida. (n.d.). World Health Organization (WHO). 
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

Introducción

• El VIH sigue siendo un gran problema de salud pública
mundial; transmisión sostenida en todos los países, con
incidencia en ascenso en alguno de ellos.

• A fines de 2022, 39,0 millones de personas vivían con VIH,
concentrándose la mayoría en la Región de África de la OMS.

• En 2022 fallecieron 630.000 personas por causas
relacionadas con el VIH y 1,3 millones contrajeron el virus.



Características virológicas del VIH



• Familia Retroviridae, género Lentivirus.

• Dos tipos, VIH-1 y VIH-2. Ambos virus provienen de la
infección a partir de diversas especies de simios (zoonosis).

• VIH-1 es el agente causal de la pandemia, siendo VIH-2
menos transmisible y patogénico.





Importancia del diagnóstico temprano de la
infección por VIH:

• Inicio precoz de TARV.

• Disminución de la morbi-mortalidad y menor impacto en el
pronóstico vital.

• Reducción de la transmisibilidad y de esta manera
disminución de las nuevas infecciones.



¿Cuándo solicitar prueba para VIH?

• Persona que mantiene relaciones sexuales

• Clínica compatible con infección o enfermedad avanzada por VIH.

• Presencia de otra ITS.

• Exposición a situación de riesgo de transmisión conocida laboral o no
laboral (sexo sin preservativo, abuso sexual, parejas serodiscordantes).

• Embarazo al primer control y en el 2do y 3er trimestre. Pareja de mujer
embarazada, así como otras ITS.

• Hijo de madre infectada con VIH.

• Población clave: Mujeres trans, trabajadoras/es sexuales, HSH, privados
de libertad, consumo problemático de drogas.

• Donante de sangre o de órganos y tejidos.



Diagnóstico virológico

Métodos de estudio

IndirectosDirectos

• Búsqueda de ARN viral y
ADN proviral.

• Búsqueda de antígenos
virales.

• Búsqueda de
anticuerpos.



Marcadores de infección por VIH

Figura 1. Evolución de marcadores de infección por HIV. NAT: técnicas de 
detección de ácidos nucleicos. Home - AIDS Center of Queens County. (n.d.). 
AIDS Center of Queens County. https://acqc.org/



• Diagnóstico serológico: detección de anticuerpos VIH 1/2 o detección simultánea
de anticuerpos y antígeno p24 de VIH-1.
• Enzimo-inmunoanálisis (EIA) o enzimo-inmunoanálisis ligado a enzima

(ELISA).
• Inmunocromatografía (flujo lateral).
• Western Blot (WB) o inmunoensayo en línea (LIA).

• Diagnóstico molecular: detección de ARN viral o ADN proviral para VIH-1.
• PCR en tiempo real.

• Dentro de estas pruebas, las de mayor sensibilidad serán usadas para el tamizaje,
mientras que las más específicas se realizarán para la confirmación de la
infección.

Serología VS biología molecular



Breve repaso

Gómez González, C. and Pérez Castán, J. (2007) Curso de Introducción a la Investigación Clínica. 
capítulo 8: Pruebas Diagnósticas. concordancia, Medicina de Familia. SEMERGEN.: 
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-curso-introduccion-
investigacion-clinica-capitulo-13113212



Diagnóstico serológico: ELISA e 
inmunocromatografía



Ensayo de inmunoadsorción ligado a 
enzima (ELISA)

• Se utilizan anticuerpos marcados con una enzima y su
correspondiente sustrato; en caso de ocurrir la reacción Ag-
Ac, se desencadena una reacción colorimétrica.

• Se puede utilizar para detectar IgM, IgG o Igs totales.

• Procedimiento manual o automatizado.

• Posee alta sensibilidad 99,8% por lo que es utilizada como
prueba de tamizaje de laboratorio. Especificidad de 99,5%.



Carballal, G., & Oubiña, J. R. (4.ª ed.). (2015). Virología 
médica. Editorial Corpus Libros.



Ventajas

Inmunocromatografía por flujo lateral 
(prueba rápida)

• Bajo costo, rápida
ejecución con resultado en
menos de 30 minutos.

• Simple de interpretar.

• Alta sensibilidad y
especificidad (similar al
ELISA).

Desventajas

• Interpretación subjetiva.

• Dificultad en la
discriminación de infección
aguda (falsos negativos
principalmente en test de
3era generación).



Bioline HIV/syphilis Duoo Abbott. Available at: 
https://www.globalpointofcare.abbott/co/es/product-details/bioline-hiv-syphilis-
duo.html 



• Prueba confirmatoria dada su alta
especificidad (mayor al 99%).
Sensibilidad mayor al 99%).

• Se aplica a las muestras que dieron
reactivas en el tamizaje (ej. ELISA)
para detección de anticuerpos
específicos de VIH-1/2.

• Resultados posibles:
• Positivo: al menos dos bandas

p24, gp41 y/o gp160/120.
• Negativo: ausencia de bandas.
• Indeterminado: presencia de

bandas que no cumplen con
criterios de positividad.

Western Blot (WB)

Carballal, G., & Oubiña, J. R. (4.ª ed.). (2015). Virología 
médica. Editorial Corpus Libros.



Diagnóstico molecular: PCR 



PCR 

• El ADN proviral (técnica cualitativa) puede utilizarse como
confirmatorio en ciertos contextos:
• WB indeterminado.
• Infección en niños nacidos de madres con VIH menores de 18

meses.

• La PCR en tiempo real permite la amplificación, detección y
cuantificación simultánea de ADN mediante fluorescencia.

• Se determina la carga viral del VIH o viremia plasmática, la cual
representa la cantidad de virus presente en plasma y se expresa
como número de copias de ARN por mililitro o en log10.



Algoritmos diagnósticos de VIH

Ministerio de Salud Pública. (2016). Pautas de atención a personas con 
VIH en el primer nivel de atención. https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/comunicacion/publicaciones/pautas-de-atencion-personas-con-
vih-en-el-primer-nivel-de-atencion

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/pautas-de-atencion-personas-con-vih-en-el-primer-nivel-de-atencion
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/pautas-de-atencion-personas-con-vih-en-el-primer-nivel-de-atencion
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/pautas-de-atencion-personas-con-vih-en-el-primer-nivel-de-atencion


Algoritmos diagnósticos de VIH

Ministerio de Salud Pública. (2016). Pautas de atención a personas con 
VIH en el primer nivel de atención. https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/comunicacion/publicaciones/pautas-de-atencion-personas-con-
vih-en-el-primer-nivel-de-atencion

https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/pautas-de-atencion-personas-con-vih-en-el-primer-nivel-de-atencion
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/pautas-de-atencion-personas-con-vih-en-el-primer-nivel-de-atencion
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/pautas-de-atencion-personas-con-vih-en-el-primer-nivel-de-atencion


¿Cómo actuar en el escenario de la 
incertidumbre?

• Determinar correcto rotulado de la muestra. 

• Reever algoritmos diagnósticos; considerar 
posibilidades de falsos positivos. 

• Reiterar estudio (por ejemplo ELISA) y 
realizar pruebas complementarias (CV VIH). 



Sífilis



Introducción

• Infección sistémica de evolución crónica

• ITS de fácil diagnóstico, curable, que tiene un tratamiento 
antibiótico accesible y de bajo costo

• Su incidencia se encuentra en aumento en gran parte de la 
población mundial incluyendo Uruguay



• Espiroqueta
• Diámetro  0,2 um, longitud 6-20 um
• Carece de LPS 
• No se colorea con tinción de Gram

Treponema pallidum



Historia natural

The Laboratory Diagnosis of Syphilis. (2021, 
September 20). Journal of Clinical Microbiology.
https://doi.org/10.1128/jcm.00100-21

Mandell, Douglas y Bennett. 
Enfermedades Infecciosas. Elsevier. 
8ed.

https://doi.org/10.1128/jcm.00100-21


Técnicas directas

• Microscopia de campo oscuro
• visualiza Treponema pallidum vivos
• exudado de lesión
• debe ser observado en 20 minutos max
• requiere de microscopio de campo oscuro
• requiere observador experimentado

• Fluorescencia directa (DFA-TP)
• se debe fijar en lámina

Sensibilidad 75-80%



• Cultivo

• Histología

• PCR
• especificidad 97-100%
• sensibilidad 75-95%
• complementario a serologías en casos de sífilis temprana, congénita y 

reinfección
• no es costo-efectivo



Técnicas indirectas

Pruebas treponémicas

• Cualitativas
• Detectable a partir de 4-8 semanas
• Sensibilidad 95-98%
• Falsos negativos en pacientes  inmunodeprimidos
• Falsos positivos 1%

Permanecen positivas en un 85-90%



• Inmunofluorescencia indirecta (FTA-ABS)
• requiere pre tratamiento del suero con Treponema phagedenis no 

patogénico
• se deben hacer  diluciones de los sueros problema a los portaobjetos fijados 

de un extracto de T. pallidum
• no es recomendado como screening de rutina
• LCR

• Microhemaglutinación MHA-TP / Hemaglutinación TPHA
• hemaglutinación indirecta
• manuales
• utiliza eritrocitos de oveja sensibilizados contra T. pallidum que se aglutinan 

frente a IgG oIgM

TPPA ha ido reemplazandolos dado su mejor sensibilidad y técnica 
menos engorrosa



• Inmunoensayo enzimático
• utiliza antígeno de treponemas recombinante (Tp15, Tp17, Tp 47)
• detecta tanto IgG como IgM
• automatizado

• Western blot

• Test rápido
• Inmunocromatográfico
• sensibilidad 85-95%
• especificidad 93-98%

• Citometría de flujo

• Inmunoensayo quimioluminiscente



Pruebas no treponémicas

• Cuantitativas
• Diluciones seriadas de suero
• Detecta anticuerpos contra cardiolipina, lecitina, colesterol
• Debe usarse el mismo ensayo e idealmente en el mismo laboratorio para poder 

comparar títulos
• Directamente proporcional a la actividad de la enfermedad
• Falsos positivos
• Falsos negativos por fenómeno prozona

• Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
• Rapid plasma reagin (RPR)
• Unheated serum reagin (USR)
• Toluidine red unheated serum test (TRUST)



Ventajas
• usa una partícula 

de carbón como 
agente de 
visualización 
sobre un cartón

VDRL

Ventajas
• único aceptado 

en LCR

Desventajas
• requiere 

preparación diaria 
de la suspensión 
antigénica

• requiere suero 
precalentado 

• requiere 
microscopia

RPR

Desventajas
• no recomendado 

para LCR



Diagnóstico serológico de la sífilis. Disponible en: 
https://www.seimc.org/contenidos/ccs/revisionestematicas/ser
ologia/sifilis2.pdf. 



Guía de diagnóstico, tratamiento, prevención y vigilancia de las 
infecciones de transmisión sexual. MSP 2018







Incertidumbre en pruebas de 
laboratorio

• Sífilis primaria

• Sífilis latente tardía

• Sífilis terciaria



Neurosífilis

• Evidencia serológica de infección actual o pasada
• LCR: 

⚬ Pleocitosis de >5 células/mm3 tiene una sensibilidad del 95% pero carece de 
especificidad

⚬ El nivel de proteína de >45 mg/dl es inespecífico y menos sensible que la 
pleocitosis.

⚬ VDRL sensibilidad 30-70% especificidad 100% en LCR no traumático
⚬ No se recomienda uso de RPR por una sensibilidad más baja



Preguntas

1.¿Cómo interpretaría los resultados expuestos en las viñetas
y de qué manera los informaría al paciente?

2. ¿Solicitaría algún estudio adicional? Explique cual, para que
y cuando.

3. ¿Realizaría alguna otra intervención aparte del diagnóstico?
¿ Cuál para que y cuándo?



Viñeta 1
SM 30 años. Procedente de Montevideo. Trabajador dependiente.
Sin antecedentes personales a destacar
Concurre a jornada de testeo de VIH. Se indaga historial sexual, múltiples parejas, varones y mujeres. Uso irregular
de métodos de prevención. Refiere úlcera oral indolora en mucosa yugal que se notó hace 2 días.
Se realiza prueba rápida para VIH (inmunocromatográfica de 3era generación) donde únicamente se marca la
banda de control.

1.Se debe informar como resultado no reactivo para VIH, explicando que el
periodo ventana para la detección de VIH de los test de 3era generación es de
aproximadamente 3-4 Semanas, por lo que se recomienda volver a testearse en
ese plazo de tiempo.

2. Dada la lesion mucosa compatible con sífilis debe realizarse una prueba no
treponemica para su diagnóstico. Adicionalmente debe solicitarse serología
para VHB y VHC en vistas a descartar otras ITS.

3. Es vital en este paciente la promoción de salud sexual y prevención. Uso de
preservativo, lubricante, testeo regular, screening de HPV anal, vacunación
para HPV, profilaxis pre-exposición para VIH.



Viñeta 2
SF 40 años. Procedente de Canelones. Trabajadora sexual. Consulta porque mantuvo relaciones sexuales sin
método de barrera con una persona VIH positiva hace 10 días.
Se realizan en emergencia test rápido de sífilis y VIH no reactivos
Se solicitan serologías a laboratorio
ELISA para VIH reactivo
RPR no reactivo
Treponema pallidum quimioluminiscencia Reactivo

1. Prueba para VIH reactiva, existiendo por tanto una probable infección por
VIH; dado la discordancia con la prueba rápida, es necesario realizar otra
prueba para confirmar la infección. Prueba treponémica reactiva para sífilis,
pero una no treponémica no reactiva, por lo que se debe suponer una
infección pasada y abordar historial previo, aunque será necesario descartar
reinfección reciente.

2. 2da muestra de sangre para repetir ELISA y realizar un Western blot como
confirmatorio y carga viral para VIH-1. Repetir RPR en 3 a 4 semanas

3.Realizar consejería acerca de la infeccion por VIH. Iniciar TARV. Promoción en
el uso de preservativo masculino o femenino, lubricante, testeo regular.
Asegurar la retención y el seguimiento en policlínica con fecha pautada.



Viñeta 3
SM, 44 años. Procedente de Montevideo. Técnico en computación.
Consulta en puerta de emergencia por cuadro de astenia, adinamia y odinofagia de 1 semana de evolución, acompañado
de sensación febril.
Al examen físico se constatan múltiples adenomegalias superficiales en región yugular, supraclavicular, axilar e inguinal.
Se constata paralelamente lesiones eritematosas en tronco y extremidades, sin prurito, sin dolor.
ELISA VIH-1/2 reactivo.
RPR reactivo 4 unidades.
A las 48 horas se reciben los informes complementarios:
Western Blot indeterminado
TPHA en suero negativo

1.ELISA reactivo para VIH, se debe informar esto teniendo en cuenta que
probablemente dado la clinica se trate de un sindrome retroviral agudo, lo que
explica el resultado de Western Blot indeterminado. La paciente tambien cuenta
con una prueba no treponemica reactiva con manifestaciones clincas que
podrian corresponder a una sifilis secundaria

2.Se deberia repetir el Western Blot y solicitar carga viral de VIH-1 y poblacion
linfocitaria

3.Realizar consejeria sobre la infeccion por VIH e iniciar tratamiento ARV. Indicar
tratamiento para sifilis secundaria




