Semergen. 2015;41 (Espec Congr):739

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1572 - A PROPOSITO DE UNA PERDIDA DE MEMORIA: INTERPRETACION
PRUEBAS LABORATORIO SIFILIS

M.I. Gonzdlez Prieto®, L. Bachs Pallarés’, M.M. Gorgojo Pastor’, M.I. Gorgojo Pastor®, M.L. Durdn Garcia® y J. Ruiz
Izquierdo’

‘Médico de Familia. EAP Sant Elies. Barcelona. "Enfermera. EAP Sant Elies. Barcelona. ‘Enfermera. EAP Sant
Marti. Barcelona. “Médico Internista. Clinica del Pilar. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afos que consulta por déficit cognitivo. Se realizan pruebas que
incluye analitica con serologia de treponema pallidum, siendo positivo para anticuerpos especificos
(CLIA,TPHA) y anticuerpos reagininicos RPR a titulo 1/8. Ante este resultado se realiza anamnesis
sobre habitos sexuales, consumo de alcohol adicciones y aparicion de lesiones dermatoldgicas. Se
solicitan serologias VIH, VHC, VHB positiva para anticuerpo antiHBcore. El paciente refiere
contacto esporadico con otras parejas hace mas de 30 afos. Se informa y explora a esposa que niega
otros contactos, con serologias positivas para Ac antitreponema especificos (CLIA y FTA Ig G). Se
orienta como sifilis tardia e inicia tratamiento con penicilina benzatina 2,4AMU im 1 dosis semanal
durante 3 semanas para ambos.

Exploracion y pruebas complementarias: Realizarla exahustiva de cuero cabelludo, mucosas,
lengua, piel, regidon genitoanal. Buscar adenomegalias, visceromegalias, alteraciones neuroldgicas
investigar artralgias, para orientar estadios o neurolues. Pruebas: descartar otras ETS. Tras
tratamiento se solicitan nueva serologia.

Juicio clinico: Sifilis latente tardia indeterminada.

Diagnoéstico diferencial: El diagndstico de la sifilis se basa en la clinica, las pruebas directas
(campo oscuro y test de anticuerpos por fluorescencia directa, PCR monovalente o polivalente) no
disponibles en atencién primaria y las indirectas (seroldgicas), si disponibles, que permiten la
estadificacion y decidir el tratamiento. Pruebas serologicas. No treponémicas: titulos reagininicos.
Métodos cuantitativos Rapid plama reaginin (RPR) y venereal disease research laboratory (VDRL).
Se positivizan a los 10 dias de la aparicion del chancro. No son especificas para el Treponema
pallidum. Identifican Inmunoglobulina G y M contra el Ag lecitina-cardiolipina-colesterol que puede
estar también presente en paciente VIH, edad avanzada o con enfermedades crdénicas hepaticas,
tuberculosis, colagenosis o adicciones a drogas parenterales. Ambos dan la misma informacion, pero
los valores de RPR pueden ser algo mas altos(1). Por si solas no confirman la presencia de infeccion
y precisan confirmacion mediante las pruebas treponémicas. Su resultado se correlaciona con la
actividad de la enfermedad y sirve para monitorizar la respuesta al tratamiento, a los 6 y 12 meses.
Suele requerirse un cambio cuddriple del titulo para demostrar diferencias (por ejemplo de 1/16 a
1/4). Su aumento indica reinfeccion o ineficacia del tratamiento. Titulos treponémicos. Métodos
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cualitativos. Pueden permanecer positivas durante toda la vida, sin diferenciar entre infecciones
pasadas ni tratadas, siendo marcadores de sifilis latente en no tratados. Infrecuentemente falsos
positivos si mononucleosis, colagenosis o adiccion a drogas. Si es negativa, indica ausencia de
infeccion. Detectan anticuerpos treponémicos IgM e IgG. Tenemos: Treponema pallidum
microhaemoaglutination (TPHA), Treponema pallidum particle aglutination test (TPPA), absorciéon
anticuerpos treponémicos fluorescentes (FTA-Abs), reaccion enzimatica inmunoensayo (EIA),
quimioluminiscencia inmunoensayo (CLIA).

Comentario final: Es enfermedad de declaracion obligatoria. Ante el caso surgieron dudas éticas
(plantear a esposa), de interpretacion de resultados y solicitud de pruebas complementarias (PL).
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