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Caracleristicas y epidemiologia de la sifilis

I. pallidum spp pallidum
‘ Treponema I. pallidum spp pertenue (frambesia)
EDO Espiroqueta pallidum T. pallidum spp endemicum (bejel)
T. carateum ( pinta)

Membvong
exloma

Trasmision Sexual v Transplacentaria Microscopia de campo oscuro
No cultivo
Baja tolerancia al oxigeno
Movil

Segun la OMS, se estima...

o 8 millones de adultos contrajeron sifilis en 2022.

o 700.000 casos de sifilis congénitas :
= 150.000 muertes fetales tempranas.
= 70.000 muertes neonatales.
= 55.000 partos prematuros. /I
= 115.000 sifilis congénitas del lactante.

o Aumento de casos en los ultimos anos. [] I:I

11/12/2024



Fases de la enfermedad

Infeccion
9 12-90 dias %

\ Sifilis pr}ir\naria

2-8 semanas 9

25% de los
No tratados

Sifilis secundaria

20-40 afos 9

Sifilis }terciaria

|

Periodo de incubacion
Chancro
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Diseminacion linfatica

Y 1/3 de los
No tratados

Sifilis gomosa 15%
Sifilis cardiovascular 10%
Complicaciones neurolégicas 7%




Neurosifilis

Asintomatica

Neurosifilis temprana Sintomética Meningovascular
Cefalea, confusion, vomitos, Trombosis, isquemia, infartos
rigidez de nuca cerebrales
. . Alteraciones mnésicasy
Neurosffilis tardfa (5-25 afios) Paresia generalizada demencia grave
Pérdida de memoria, cambios en el comportamiento, riesgo de . _
convulsiones, hipotonia facial, temblores.... Tabes dorsal Ataxia sensorialy dolores

subitos
Pupils do not react to light Pupils react briskly to accomodation

Pupila Argyll-Robertson
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Sifilis congenita

Sonographic Findings

« Hepatomegaly
« Splenomegaly
« Myocardial dysfunction

« Stillbirth
« Nonimmune hydrops fetalis
« Intrauterine growth restriction

« Small for gestational age s Nasal Findings
y

~ « Rhinitis . .
N = Cribado 1° trimestres
.‘): Rashes around mouth

Abdominal Findings

« Hepatomegaly
« Splenomegaly

Central Nervous System Findings mm Via transplacentaria
« Cranial nerve palsies

« Seizures
« Neurosyphilis

>probabilidad en sifilis 1" 0 2%
« Cataract

J

\

Skin Findings

« Rashes on neck, arms,
and around mouth

« Desquamation of feet and
hands

Tratamiento gestante <2 meses.

Radiographic Findings

« Pneumonia alba
« Bone abnormalities
« Periostitis

« Osteochondritis

» Aborto, muerte neonatal o infeccion latente
* Sifilis congénita temprana (<2 anos)--> Sintomas 6seosy
mucocutaneos. Rinitis.
« Sifilis tardia--> Lesiones inflamatorias cronicas, queratitis,
sordera, artropatias, dientes de Hutchinson...

Desquamation of
hands and feet

« Anemia

« CSF pleocytosis

« Elevated CSF protein level

« Elevated aminotransferase
and bilirubin levels
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Diagnostico
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Diagnostico

Directo

Indirecto

Microscopio campo

0SCUIo NO treponémicas Treponémicas
Inmuno(;l#gé?;cencia || VDRL - FTA-Abs
Demc;g}irggisén en m RPR —| Hemaglutinacion
Cultivo — ELISA — ELISA
PCR — Western-Blot

— TPI




Diagnostico directo

Micr i m ro: examen en fresco y visualizacion de treponemas moviles en exudado de una
lesion activa.

O No muestras hematicas ni de origen oral ni anal. ’
L Observacion inmediata (<30 minutos).
U Baja sensibilidad.

PCR: deteccion de DNA (genes bmp, tpp47 y polA). l’

Ventajas Inconvenientes

Muestras extragenitales (tejidos, LCR,

. , . L No se recomienda sangre
orina, humor vitreo o liquido amniotico)

l Mas sensible Escaso valor en neurosifilis
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Diagnostico directo

Inmunofluorescencia directa Demostracidn en tejidos Cultivo
Tincion con Tincion argéntica, Inoculacion en el conejo.
anticuerpos fluorescentes dirigidos inmunofluorescente o Investigacion.
contra T. pallidum en frotis de lesiones. inmunoenzimatica sobre biopsia.
}X} u e P S " \
oy e \

v Un resultado negativo en el examen directo de la lesién no descarta la posibilidad de enfermedad.
' v" No examen directo en lesiones de la boca, por la presencia de espiroquetas saprofiticas.
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Diagnostico indirecto

VDRL . ., Semi titati . I
Microfloculacion emlcu.an.l arivas Baja sensibilidad en
_— (LCR) Seguimiento . , P : .
No treponémicas o enfermedad Positivaen 10-15 dias sifilis primaria 'y
reaginicas B respUesta aly tras chancro terciariay mayor en
RPR | Macrofloculacion PUEs secundariay latente
tratamiento
Cualitativas
Treponémicas o Detectan anticuerpos Especificas Positivizanala 1-2 Mas sensibles
arreaginicas especificos Precoces semana tras chancro
Positivas de por vida
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a) VDRL--> Suero inactivado se enfrenta en un portaobjetos con un antigeno de cardiolipina-colesterol-lecitina para
observar su capacidad de floculacion.
b) RPR-->Suero o plasma. Floculopmmmanadninaes
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h Titulos >1/4 |
Titulos

Falsos positivos bajos--> Gesta
Falsos positivos altos--> Infecci
Falsos negativos por efecto pro:

Si el tratamiento es eficaz los titulos deben disminuir hasta 8 veces
durante los 6-12 meses desde su inicio.
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FTA-Abs--> |FIl. Utiliza como antigeno T. Pallidum cepa Nichols.
*  Prueba costosa-->Confirmar resultados positivos de los no treponémicos.
TPHA--> Hemaglutinacion pasiva con hematies de cordero sensibilizados con extracto antigenico de T. pallidum.

* Ventaja: lectura objetivay automatizada.
Western-blot--> Método mas sensible. Casos de FTA-Abs indeterminado.

Determina la capacidad de los anticuerposy el complemento del paciente para inmovilizar células de Treponema.

a) b) c) |
Step 1 B
3 s -
Antigen Patient’s specimen containing Antigen- Patient serum conta'unmg /
antibody (diluted 1 S in sorbent)  antibody IgM and/or IgG specific for -
Treponema complex T. pallidum antigens coating )
palhidum the RBCs (Nichol’s stain) /\ e ;
AAA NERY ‘ in=s
bV A — ' \ \, b i
‘ *\ — 15 -
I / -
N ,
Step 2 . d h
Avine RBCs coated wit
The treponeme iz Conjuate Fhorescence T. pollidurn antigens A”t'bod'ﬂ bind to - -
coated with antidbody. ' antigens on the surface g
This coating can be (Flucrescein= (2nd antigen~ of the RBC, forming .
“stained” with conjugated animal antibody agglutination in
a conjugate, antiserum to human complex) microtitration plate
glotulin)

AAA
W’ AAA %

11/12/2024

TPI--> Prueba de inmovilizacion de T.pallidum vivos, observables por microscopia de campo 0Scuro.




Evolucion serologica durante las fases de infeccion
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Percent patients testing positive
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Nontreponemal IgM / IgG
(untreated, failed treatment, or
reinfection)

Time of
infection
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Weeks

Nontreponemal IgM / IgG
(treated)
2 10 20
Years



Algoritmos de actuacion

Prueba

treponémica CLIA

TRADICIONAL REVERSO

Prueba no
treponémica
(VLDR o RPR)
Positiva Negaliva
LHESINT) NEgAuE) R P R Prueba no Sifilis
treponémica improbable
Prueba Sifilis y . Descartar
2 g . Positiva Negaliva periodo
treponémica improbable ventana
Descartar Sl ek S;rf; g)d{la TPHA
.. ) } presente L
Positiva Negativa periodo treponémica
ventana
Positiva Negativa
- Valorar
Sifilis pasada o . :
clinicamente si
presente ]
repetir
Sifilis pasado o Valorar
presente repetir
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Interpretacion

Prueba treponémica Prueba no treponémica Posibles interpretaciones

Ausencia de sifilis

Negativa Negativa . )
Sifilis reciente

Sifilis tratada

Sifilis no tratada

Positiva Negativa o :
Sifilis reciente

Falso positivo

Sifilis no tratada

Positiva Positiva Sifilis tratada recientemente

Sifilis tratada con titulos persistentes
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Diagnostico de neurosifilis

Prueba
treponémica
(EIA 0 CLIA)

J

Prueba no
treponémica

Positiva

Sifilis pasada o
presente
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LCR

I )

v" No contaminacion hematica
! v" Mayor riesgo en pacientes VIH positivo.

Negativo:
FTA-ABS




Tratlamienlo

» Tratamiento de eleccidn--> Penicilina G benzatina. En alérgicos, doxiclina.

» En pacientes con sifilis precoz riesgo de reaccion de Jarisch-Herxheimer--> Sindrome febril, escalofrios, lesiones
cutaneas, cefalea, hipotension, taquicardia, hiperventilacion y mialgias. Corticoides en profilaxis.

Seguimiento

« Controles 6-12 meses en sifilis precoz
 Control 6, 12 y 24 meses en sifilis tardias
 VIH positivos controles a los 3, 6, 9, 12 'y 24

1asta normailzacion

—_|| O

— —_—
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Caso l:

Control
Mujer embarazada de 38+2 semanas con parto Anticuerpos sffilis totales .
no controlado que acude a urgencias por rotura (ECLIA) FoSIvEE
de membrana amniotica. Al revisar analiticas o
previas se observa una serologia positiva para RPR Positivo (dilucion 1/4)
sifilis, por lo que realiza un nuevo control
serologico: TPHA Positivo (dilucion 1/160)

Ante estos resultados, se inicia tratamiento antibidtico con penicilina G y se realiza control serologico al recién nacido:

Anticuerpos sffilis totales L
Positivos

(ECLIA) ;Sffilis :r;
RPR Positivo (dilucion %2) congénita? e
TPHA Positivo (dilucion 1/320)

Anticuerpos <:| Negativa
maternos

\

11/12/2024



Caso 2:

Hombre con diagndstico de sifilis en 2023, al que se le solicita un nuevo control analitico:
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Anticuerpos sifilis totales
(ECLIA)

RPR

TPHA

2023

Positivos

Positivo (dilucion 1/128)

Positivo (dilucion 1/5120)

2024

Positivos

Positivo (dilucion a)

Positivo (dilucion 1/2560)

; Necesita tratamiento?

$

Repetir control

—)

RPR pueden permanecer positivo
a titulos bajos




Caso 5:

Hombre VIH positivo y diagnosticado y tratado de sifilis que acude a centro de salud para control serologico:

Anticuerpos sifilis totales

(ECLIA) Positivos
RPR Positivo (dilucion 1/1)
TPHA Positivo (dilucion 1/128)

¢Infeccién o FP?

!

Repetir control en 3-4 semanas
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