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Definición: 
Es una enfermedad infecto-contagiosa, producida por 
Treponema pallidum, de transmisión predominantemente 
sexual, curable, que si no se trata, puede dar compromiso 
multisistémico, definido por diferentes estadios clínicos y 
evolución variable en el tiempo . 

Sífilis 



Diagnóstico de la sífilis 

     Epidemiología 

 

 

Clínica  

 

 

 

Laboratorio 





12 millones de casos nuevos de sífilis en adultos en el 
mundo cada año : 

• 4 millones de casos en África Sub-Saharan 

• 4 millones en el sur y sur oriente de Asia 

• 3 millones en Latinoamérica 

Reflejo: tasas altas de sífilis congénita 

Boletín WHO  2012 
 Sex Transm Infect 2006 

Epidemiología de la sífilis 



Estadios clínicos de la sífilis 

• Sífilis, primaria 

• Sífilis, secundaría 

• Sífilis, latente 

• Sífilis, latente temprana 

• Sífilis, latente tardía 

• Sífilis, latente de duración desconocida 

• Neurosífilis 

• Sífilis tardía, con manifestaciones clínicas diferentes de 
neurosífilis (tardía benigna y sífilis cardiovascular) 

• Sífilis, congénita 
CDC, Definición de caso. 1996 



Diagnóstico de la sífilis 

“El diagnóstico de la sífilis es muy sencillo, lo difícil es tenerlo en mente”. 
Alfred Fournier  



Pruebas de laboratorio para 
el diagnóstico de sífilis 

Examen microscópico directo. 

Pruebas no treponémicas. 

Pruebas treponémicas. 

Detección directa de antígenos. 



Uso de las pruebas de laboratorio 
para el diagnóstico  de sífilis 

Examen microscópico directo: 

Campo oscuro, IFD  

se recomiendan cuando hay 
lesiones presentes. 

 

-Se consideran confirmatorias 
de sífilis. 



Uso de las pruebas de laboratorio  
para el diagnóstico la sífilis 

Examen microscópico directo:  

campo oscuro 

Informe del resultado: 

“Se observó T pallidum con 
forma y movimiento 

característicos” 

- Sensibilidad 80% 



Uso de las pruebas de laboratorio 
 para el diagnóstico la sífilis 

Examen microscópico directo:  

Inmunofluorescencia directa (IFD) 

Informe del resultado: 

“Se observó  por IFD treponemas  
inmunologicamente específicos  
para T pallidum” 

- Sensibilidad 100% 



Pruebas no treponémicas 
Utilizan antígenos no treponémicos 

Características RPR VDRL 

Sensibilidad 86-100% 78-100% 

Especificidad 93-95% 98-100% 

Facilidad de usar Fácil Fácil 

Equipo Rotador Microscopio de luz 

Entrenamiento Mínimo Mínimo 

Comentarios La mayoría de los 
reactivos requieren 

refrigeración 

Los reactivos requieren 
refrigeración 



Pruebas no treponémicas:  

VDRL, RPR, USR 

Usos 

• Pruebas de tamizaje 

• Seguimiento postratamiento. 

Limitaciones 

• Falta de sensibilidad en sífilis 
temprana y tardía. 

• Fenómeno de prozona. 

• Falsos positivos. 

Pruebas no treponémicas 
Utilizan antígenos no treponémicos 



Pruebas no treponémicas 
Utilizan antígenos no treponémicos 



Pruebas no treponémicas 
Utilizan antígenos no treponémicos 



Pruebas treponémicas 
Utilizan antígenos treponémicos 

Característica MHA-TP/TP-PA FTA-ABS 

Sensibilidad 85-100% 70-100% 

Especificidad 98-100% 94-100% 

Facilidad de usar Compleja Compleja 

Equipo Incubador, microplatos, lavador y 
lector 

Microscopio de fluorescencia 

Entrenamiento Extenso Extenso 

Comentarios Prueba confirmatoria: no 
diferencia entre infección pasada y 

activa 

Prueba confirmatoria: no 
diferencia entre infección 

pasada y activa 



Pruebas treponémicas:  

FTA-ABS, MHA-TP, TP-PA  
Usos 

• Verificar resultados de pruebas 
no treponémicas (prueba 
confirmatoria) 

• Confirmar diagnóstico clínico 
cuando las pruebas no 
treponémicas no son reactivas 
(sífilis tardía)). 

2008 European Guideline on the Management of Syphilis 

Pruebas treponémicas 
Utilizan antígenos treponémicos 



Pruebas treponémicas 

Falsos positivos  

• Son transitorios y de causa 
desconocida 

• FTA-ABS: LES, discoide e inducido 
por medicamentos 

• Edad avanzada 

• Uso de sorbentes utilizados 

• Drogadictos 

• Lepra 

• Enfermedades del colágeno 

2008 European Guideline on the Management of Syphilis 

Pruebas treponémicas 
Utilizan antígenos treponémicos 



Sensibilidad y especificidad de las pruebas  
para sífilis 

Todas son manuales 



¿Entonces qué hay de nuevo en el diagnóstico 
de  Sífilis? 

¿Nuevas pruebas? 

¿Qué pasa con el FTA-ABS? 

¿Nuevo enfoque para el diagnóstico de sífilis? 



Nuevas pruebas 

Prueba Usos 

PCR Lesiones donde pueden existir otros  treponemas. 
Demostración de treponema en LCR, humor vítreo, líquido 
amniótico…etc 

EIA IgM Sífilis primaria: final de la segunda semana. Antígenos 
recombinantes 

EIA IgG Sífilis primaria: a partir de la cuarta a quinta semana. 
Antígenos recombinantes 

Inmunoblot Confirmar sífilis cuando las pruebas estándar no la 
confirman 

Quimioluminiscencia Antígenos recombinantes 



Nuevas pruebas 



Nuevas pruebas 



¿Qué pasó con el FTA-ABS? 



FTA-abs test is becoming obsolete because it is time consuming, 
expensive and difficult to read 

2014 European Guideline on the Management of Syphilis 

The FTA-abs is not recommended as a standard confirmatory test, 
although it may have a role in specialist laboratories. 

UK national guidelines on the management of syphilis 2015 

¿Qué pasó con el FTA-ABS? 



¿Qué pasó con el FTA-ABS? 





Pruebas rápidas 
Prueba treponémica 

Rápida:  se obtiene el resultado en menos de 30 minutos. 
 
Simple: se realiza en 3-4 pasos, requiere mínimo entrenamiento y equipo. 
 
De fácil interpretación: formato de tarjeta o tirilla con reacción visual. 

 
Conservación: menos de 30°C, no requieren refrigeración. 
 
Bajo costo 

TDR/SDI/DE/03.1 Laboratory-based evaluation of rapid syphilis diagnostic 2003 



Usos de las pruebas rápidas en sífilis 

El blanco para el tamizaje con pruebas rápidas de sífilis es costo efectivo 
y se recomiendan en: 
 
• Mujeres en embarazo (prevención de sífilis congénita). 
 

• Personas con o a riesgo de padecer una ITS. 
 

• Trabajadores (as) sexuales. 
 

• Clientes de trabajadores (as) sexuales. 
 

• Hombres que tiene sexo con hombres. 
 

• Usuarios de drogas inyectadas. 



Aspectos para tener en cuenta en la implementación 

de las pruebas rápidas para sífilis 

1. Accesibilidad a los servicios de salud. 
 
2. Calidad de las pruebas que se usan. 
 
3. Seguimiento del caso sero-reactivo. 
 
4. La introducción de las pruebas rápidas ayudaría a mejorar la cobertura, 
acceso y eficacia de los programas incluyendo los tratamientos. 



 

Resultados de sensibilidad y especificidad de las 

pruebas rápidas 

Prueba *Sensibilidad *Especificidad 

Abbott (Determine) 97.2% 94.1% 

Diesse (Syphilis fast) 86.0% 92.8% 

Fujirebio (Espline) 97.7% 93.4% 

Omega (VISITECT) 85.0% 98.0% 

Qualpro (Syphicheck) 84.5% 97.9% 

Standard (BIOLINE) 95.0% 94.9% 

*Comparado con la prueba de referencia: TPHA/ TPPA 

Ref: TDR/SDI/DE/03.1 Laboratory-based evaluation of rapid syphilis diagnostic 2003 



Características de las pruebas rápidas 

en ITS 

Características NG/CT Sífilis 

Económica US$ 6-15 US$ 0.19-3.0 

Sensible 43-65% 85-99% 

Específica 98% 93-100% 

Fácil de usar 7-14 pasos 3-4 pasos 

Rápida / robusta 30´/ almacenamiento 8-30°C 30´/ almacenamiento 8-30°C 

Equipo No requiere No requiere 

Envío ? Negociable a través de la 
WHO 

WWW.WHO.int/std_diagnostics 

Ref: Sex Transm Infect 2006;82(suppl V) 



Flujograma diagnóstico 



Formato de lectura de prueba rápida 



¿Nuevo algorítmo diagnóstico? 



Nuevo algoritmo 

diagnóstico 



Nuevo algoritmo 

diagnóstico 

* Available at http://www.cdc.gov/std/treatment/2010. 



Aspectos importantes que no se deben olvidar 

en el diagnóstico de la sífilis 

1. El laboratorio solo debe ofrecer pruebas para 
diagnóstico y tratamiento, que estén suficientemente 
evaluadas y estandarizadas.  



Aspectos importantes que no se deben olvidar 

en el diagnóstico de la sífilis 

2. El seguimiento clínico o de contactos de un 
paciente, se debe hacer en el mismo laboratorio y 
con la misma técnica (prueba no treponémica). 



Aspectos importantes que no se deben olvidar en 

el diagnóstico de la sífilis 

3. Se considera como diferencia significativa el 
incremento o la disminución de 4 veces en un título 
(lo que equivale a un cambio en dos diluciones) 
Ejemplo: 1:16 a 1:4 o de 1:8 a 1:32 

 
Esta situación permite hablar de éxito en el 

tratamiento, recaida o reinfección. 



Aspectos importantes que no se deben olvidar 

en el diagnóstico de la sífilis 

4. El diagnóstico de sífilis se hace con las pruebas no 
treponémicas y se confirma con las pruebas 
treponémicas (en población de bajo riesgo). 

O 
Emplear el algorítmo inverso. 



Aspectos importantes que no se deben olvidar 

en el diagnóstico de la sífilis 

5. El diagnóstico de sífilis congénita, se hace en la 
madre. 



¡Gracias¡ 




