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’ Diagnéstico directo
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Pruebas no treponémicas
(RPR en suero / VDRL en LCR)
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de cribado (por EIA)
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Pacientes VIH(+): aumento falsos positivos,
aumento titulos RPR, falsos negativos, retrasos
en aparicion reactividad.

ABREVIATURAS:

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
RPR: Prueba de la reagina plasmatica
rapida.

VDRL: Prueba de laboratorio para la
investigacion de enfermedades venéreas
(floculacion).

FTA-ABS: Absorcidn de anticuerpos totales

LCR: Liquido
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* Examen microscopico, del exudado de las
lesiones o de puncién de ganglios, en campo
oscuro

*Prueba DFA deteccion de antigenos, en las
muestras, por inmunofluorescencia directa
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Presencia de chancro: Tiempo
Sifilis primaria tras contacto
¢ A, ¢ v
<1 afio: > 1 afio: « Sifilis terciaria
sifilis latente sifilis latente « Sffilis antigua
precoz tardia tratada

TRAS TRATAMIENTO:

I Falso positivo (Titulos bajos RPR)I
()
Sifilis primaria muy precoz
(repetir serologia en 4 semanas)
« Sifilis secundaria

* Presencia de chancro:
Sifilis primaria

* Latente tardia: cambios seroldgicos menos predecibles.
o Primaria y secundaria: serologia a los 6 y 12 meses. Disminucién RPR 4 veces a los

6y 8vecesalos 12.

* Latente precoz: serologia a los 6,12 y 24 meses. Disminucion RPR 4 veces a los

12 meses.

Si no hay disminucicn: estudio LCR y retratamiento

DFA: Deteccidn de antigenos
treponémicos por inmunofluorescencia
directa.

EIA: Enzimoinmunoensayo.

TPHA: Prueba treponémica de
hemaglutinacion.
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