Tamizaje de sifilis

LABINsight

Informacion clinica

La sifilis es una infeccion sistémica y crénica de trans-
mision principalmente por contacto sexual, aunque es
posible la infeccidbn congénita, en la que puede causar
partos prematuros e incluso la muerte del recién nacido.
En general se caracteriza por lapsos de latencia y epi-
sodios donde la enfermedad esta activa y presenta un
periodo de incubacion de 3 semanas.!

En esta infeccion se encuentran tres etapas principales y
si no es tratada puede causar efectos graves, los cuales
incluso pueden ser mortales. Por lo que el diagnostico
y tratamiento temprano son indispensables para la pre-
vencién de complicaciones graves a largo plazo y la po-
sibilidad de transmision.2

El agente causal es el Treponema pallidum, esta espi-
roqueta no puede cultivarse en medios artificiales, por
lo cual antes de la utilizacion de las pruebas serologi-
cas era dificil un diagnéstico preciso. Dichas pruebas
seroldgicas se clasifican en dos grupos principales, en
el primero de ellos se encuentran las pruebas no trepo-
némicas, de las cuales la mas utilizada es el VDRL que
consta de particulas de cardiolipina y lecitina purifica-
das, esta es una opcion econémica, sin embargo pre-
senta la posibilidad de falsos positivos que requieren
estudios confirmatorios.?2

El segundo grupo de pruebas son las treponémicas,
en las que se utilizan antigenos propios del Trepone-
ma pallidum para identificar la presencia de anticuer-
pos especificos. De estas pruebas se han desarrollado
nuevos procedimientos diagnésticos gracias a la inge-
nieria genética, que permiten la produccion de pépti-
dos por medio de técnicas de ADN y ARN recombinan-
te; esto ayuda a resultados altamente sensibles y es-
pecificos para la deteccion de anticuerpos.??

Los investigadores han encontrado que Treponema pa-
llidum presenta cerca de 60 antigenos, de los cuales 7
presentan utilidad diagnéstica. Los mas utilizados son
los antigenos Tp15, Tp17 y Tp47 y se presentan los an-
ticuerpos a partir de las dos semanas de adquirida la
infeccion.?

Metodologia

En LABIN realizamos el tamizaje de sifilis por medio de
un Inmunoenzayo enziméatico (EIA), en fase solida de
un paso, por medio del equipo automatizado IMMULI-
TE 2000. En este ensayo de competencia, se utiliza una
fase solida recubierta con el antigeno recombinante pu-
rificado, Treponema pallidum 17 (Tp17) y una fase liqui-
da de fosfatasa conjugada con el antigeno recombinan-
te. Ver algoritmo de diagnostico.

Algoritmo de diagnéstico. 4

Preparacion del paciente

Para la realizacién del analisis el paciente no requiere
ayuno ni preparacion especial. La prueba se realiza dia-
riamente y los resultados por lo general estan disponi-
bles el mismo dia de tomada la muestra.

Interpretacion
La deteccion de anticuerpos totales contra Treponema

pallidum es cualitativa y puede ser indicativa de sifilis
reciente, pasada o tratada exitosamente, por lo tanto
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no puede utilizarse para determinar la respuesta al tra-
tamiento.

Valores de referencia

» Reactivo S/CO =1,1
* No reactivo S/CO<0,9
* Indeterminado S/CO =0,9y < 1,1
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