VI CURSO EN ANTIBIOTERAPIA. ACTUALIZACION
EN INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
Y PROFILAKIS PREEXPOSICION DE VIN

Taller de serologia de
sifilis
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La serologia de sifilis es un lio !!!!
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Lio?... what lio?
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enfermedad polaca

enfermedad rusa
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Para tratarla, DIAGNOSTICARLA




Clasificacion

PRIMARIA SECUNDARIA




Interpretacion.

Pruebas

TORCH
*Lues ELISA IgGC Negativo (test treponémico) FSA

Abrev. Firma Nombre Firma

FSA Dr. Francisco Salva Armengod

CRB\LS




Interpretacion.

RPR

Inespecifico Falsos + (<8)




Interpretacion.

Tabla 6. Falsos positivos de las pruebas diagnosticas de la sifilis

Prueba Falsos positivos
MNo Permanecen Hepatitis
freponémicas <6 meses Mononucleosis
(a titulos bajos) Neumaonia virica
Sarampion
Paludismo
=Tad Bl a s T hes

(]
Errores técnicos

Permanecen Conectivopatias: lupus sistémico
>6 meses Anormalida obulinas
Drogadiccion (a altos titulos, 10%)
Lepra
Cancer
*
FTA (1%) Lupus eritematoso sistemi
g|ez

Enfermedad de Lyme
Error técnico

TPHA (<1%) Mononucleosis infecciosa
Drogadiccion
Enfermedades del colageno
Lepra
Error técnico

¥ Procedimientos SEIMC 24. 2007.




Interpretacion.

RPR
Inespecifico Falsos + (<8)
4 -7d chancro Negativo precoz
Titulacion Reinfecciones

Seguimiento




Interpretacion.

TPHA
Especifico Confirmacion
2 dias Primero en positivizar

Cualitativo 85% de por vida




Interpretacion.

lgG Lues
Especifico Cribado
Reciente Interpretacion

Cualitativo 85% de por vida




Interpretacion.

Algoritmo
inverso
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Interpretacion

Traditional
Quantitative
RPR
|
' |
RPR+ RPR-
TP-PA
or other
trep. test
|
! |
-PA+
;:PZ;S TP-PA-
(past or present) Syphilis unlikely

National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD , and TB Prevention

Division of STD Prevention




Interpretacion

Reverse sequence

EIA or CIA
|
| 1
ElA/CIA+ EIA/CIA-
Quantitative
RPR
|
i |
RPR+
Syphilis RPR-
(past or present)
TP-PA
1
| 1
S P-PA.
Syphilis uniikely
(past or present)

National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD , and TB Prevention

Division of STD Prevention




Interpretacion

RPR

1/512
1/256
1/128
1/64
1/32
1/16
1/8
1/4
1/2
1/1
No reactivo

resultados
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Interpretacion resultados
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Interpretacion resultados

y

RPR

No reactivo




Interpretacion resultados

y

RPR

No reactivo




Interpretacion resultados

y

RPR - TPHA -

- No Sifilis

- Sifilis Primaria precoz




Interpretacion resultados

y

RPR + TPHA -

- Falso +




Interpretacion resultados

y

RPR- TPHA +

- S Primaria precoz

- S Secundaria (prozona)
- S tratada

- S Terciaria no tratada

- Falso negativo (VIH)

- Falso + treponemico
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Interpretacion resultados

RPR + TPHA +

- Sifilis en cualquier estadio

- Falsos positivos
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Puntos clave clinica

Asintomatico S Primaria precoz
S Latente
Exploracion Completa, descripcion
Adenopatias




Puntos clave

antecedentes

Sifilis previa Tratamientos con Peni IM

Serologia previa

Contactos Sifilis confirmada, tipo RS




Puntos clave tiempos

S Primaria Si menos de 7d, repetir.

Contactos 3m atras

S L precoz Contacto conf. <1a
Conversion <1la

Aumento x4 titulos <1a




GBS




seguimiento

Preguntar los antecedentes de forma
exhaustiva.

Historia de salud y serologias previas
Valorar |a ausencia de clinica

Valorar los cambios en las titulaciones (hasta 2
anos RPR puede ser 1/2)




Falsos +

Los ancianos reaccionan a las pruebas
inespecificas (no treponémicas) e incluso al
FTA (1%)

Autoinmunidad

Infecciones
Valorar repeticion y duracion de los falsos +

Embarazo




VIH

e La clasificacion no varia en los pacientes VIH
e Seguimiento hasta los 2 anos
e El tratamiento es el mismo que en VIH —

e Pueden presentar reacciones serologicas poco
habituales.




neurolles

e En los estadios precoces de sifilis puede
encontrarse alteracion del LCR sin que
signifique la afectacion del SNC

e Sifilis con afectacion ocular se relaciona
frecuentemente con neurolues.




% of patients who test positive

FTA=-Abs
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