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Resumen
Las recomendaciones de las pruebas de diagnóstico de sífilis forman parte del Protocolo Clínico y Directrices Terapéuticas 

para la Atención Integral a las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual y del Manual Técnico para el Diagnóstico de 
Sífilis, publicados por el Ministerio de Salud de Brasil. Estos documentos fueron preparados en base a la evidencia científica 
y discusiones con especialistas. Con el objetivo de contribuir con los administradores y profesionales de la salud pública en 
la calificación de la atención, este artículo presenta el uso de pruebas directas para la detección de Treponema pallidum en 
lesiones, además de algoritmos que combinan pruebas treponémicas y no treponémicas para ayudar al diagnóstico. También 
se presentan las pruebas no treponémicas para investigar la neurosífilis y orientaciones para la interpretación de títulos 
de anticuerpos no treponémicos para monitorear la respuesta al tratamiento y diagnosticar la sífilis congénita, así como 
las perspectivas futuras para las innovaciones diagnósticas. También se enfatiza el uso de pruebas inmunocromatográficas 
treponémicas rápidas como una herramienta importante para la salud pública y para el enfrentamiento de la sífilis.
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A pesar de contar con tratamiento disponible desde 
el final de la década de 1930 y de la ausencia de resis-
tencia del T. pallidum a la penicilina, la sífilis aún 
representa un problema de salud pública mundial, 
de tendencia epidémica creciente, principalmente en 
los países en desarrollo. En 2016, ocurrieron mun-
dialmente cerca de 6.3 millones de nuevos casos.10 En 
Brasil, en 2018 fueron notificados 158.051 casos de 
sífilis adquirida y 62.599 casos de sífilis en gestantes. 
Ese mismo año, ocurrieron 26.219 casos de sífilis con-
génita y 241 óbitos, con tasa de incidencia de 9/1.000 
nacidos vivos una tasa de mortalidad de 8,2/100.000 
de nacidos vivos.11

En el ámbito del Sistema Único de Salud brasileño 
(SUS), la universalización del acceso a las acciones y 
servicios de salud tienen como desafío la incorpora-
ción tecnológica, la gestión de insumos de diagnóstico 
y tratamiento y la normalización de directrices y pará-
metros clínicos y de laboratorio. Estos se materializan 
en componentes fundamentales del cuidado integral, 
de la vigilancia, del control y de la respuesta a la sífilis 
por su condición histórica,1,2 por el creciente número 
de casos y por sus impactos directos en la mortalidad 
materna e infantil,11 hecho que estableció el enfrentar 
la enfermedad como objetivo de tratados internacio-
nales y compromisos nacionales pactados.

Este artículo tiene como objetivo sistematizar y 
actualizar los contenidos presentes en las directrices 
nacionales que buscan la cualificación de las prácticas 
de pruebas y diagnóstico de la sífilis. 

Tipos de pruebas diagnósticas 
para investigación de la sífilis

El diagnóstico de sífilis se basa en pruebas para la 
detección directa del patógeno o pruebas inmunoló-
gicas.2,6-8 Aunque el patógeno que causa la sífilis es 
una bacteria, el cultivo in vitro sostenido sigue siendo 
complejo y no es viable para su uso en el diagnóstico 
de la infección.2

La detección directa es útil para el diagnóstico 
de sífilis primaria y congénita precoz y auxilia en 
el diagnóstico de la sífilis secundaria, ya que estas 
etapas de la infección presentan lesiones de la piel o 
mucosas que contienen exudado con una gran can-
tidad del patógeno.1,2 Los métodos para la detección 
directa de T. pallidum incluyen técnicas de micros-
copía y pruebas de amplificación de ácido nucleico  

Presentación

El presente artículo se relaciona a las recomenda-
ciones de pruebas diagnósticas para investigación de 
la sífilis que componen el Protocolo Clínico y Direc-
trices Terapéuticas (PCDT) para Atención Integral a 
las Personas con Infecciones de Transmisión Sexual 
(ITS)1 y el Manual Técnico para Diagnóstico de Sífilis.2  
Para la construcción del PCDT y del Manual, se rea-
lizaron la selección y el análisis de las evidencias 
disponibles en la literatura y discusión en un panel 
de especialistas para la elaboración de las recomenda-
ciones. El referido Manual fue aprobado en ordenanza 
ministerial3 y el PCDT, por la Comisión Nacional de In-
corporación de Tecnologías al Sistema Único de Salud 
(Conitec),4 siendo actualizado por el grupo de especia-
listas en ITS en 2020.1

Durante la evolución natural de  
la sífilis, períodos de actividad con 
características clínicas, inmunológicas e 
histopatológicas distintas se intercalan 
con períodos de latencia, cuando no 
hay signos o síntomas, lo que torna 
fundamental el acceso a pruebas para 
auxiliar el diagnóstico precoz.

Introducción

La sífilis es una ITS causada por el Treponema 
pallidum, bacteria exclusiva del ser humano, cuya 
transmisión ocurre por el contacto sexual y por trans-
misión vertical, pudiendo ser transmitida, raramente, 
por transfusión de sangre o accidente ocupacional.1,5-8 

Durante la evolución natural de la enfermedad, hay 
períodos de actividad con características clínicas, in-
munológicas e histopatológicas distintas, intercalados 
por períodos de latencia, cuando no hay signos o sínto-
mas, hecho que torna fundamental el acceso constante 
a las pruebas para auxiliar el diagnóstico precoz.1 La 
sífilis congénita se caracteriza como uno de los ma-
yores desafíos de la asistencia prenatal, implicando la 
necesidad de busca de diagnóstico y tratamiento cor-
rectos durante la gestación para la prevención de la 
transmisión vertical.1,8,9
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(nucleic acid amplification test, NAAT), que tienen la 
ventaja de ser positivas una a tres semanas antes de las 
pruebas inmunológicas. 8

La microscopía de campo oscuro busca identificar  
T. pallidum basándose en su morfología y motilidad 
características, en muestras analizadas inmediata-
mente después de la recolección. Si bien la metodología 
es de bajo costo, el análisis requiere de un microscopio 
con condensador de campo oscuro y profesionales ex-
perimentados en el análisis de láminas, lo que puede 
limitar su uso.13,14 El material teñido y la microscopía 
de inmunofluorescencia directa se han vuelto poco 
utilizados en Brasil, ya que la tinción con plata para 
la detección de espiroquetas tiene baja sensibilidad, no 
es específica para T. pallidum,15 y los insumos para el 
marcado con fluoróforos son cada vez más escasos.16

Los NAAT presentan buen desempeño para la detec-
ción de T. pallidum en muestras de lesiones, tejidos y 
líquido cefalorraquídeo, y pueden ser una alternativa 
para el diagnóstico. En Brasil, ya existen metodolo-
gías validadas y registradas para la investigación de 
T. pallidum en úlceras genitales, y que están siendo 
analizadas para incorporarlas al SUS.17,18 

Las pruebas inmunológicas que detectan anticuer-
pos en muestras de sangre total, suero o plasma son 
las más utilizadas para ayudar en el diagnóstico de la 
sífilis y se pueden clasificar en pruebas treponémicas y 
pruebas no treponémicas.1,2

Las pruebas no treponémicas detectan anticuerpos 
anticardiolipina (IgM e IgG) mediante una reac-
ción de floculación, en la que se unen a las micelas  
de la suspensión antigénica compuesta por car-
diolipina, lecitina y colesterol. Estas pruebas son 
semicuantitativas y las muestras reactivas deben di-
luirse (factor 2), con emisión del resultado según la 
última titulación con reactividad (ej.: 4, 8, ..., 128) o 
dilución (ej.: 1:4, 1:8, ..., 1:128). Las pruebas no trepo-
némicas no tienen un punto de corte para la definición 
de sífilis; en consecuencia, se debe investigar cualquier 
valor de título.1,2,14

Entre las pruebas no treponémicas, la primera 
a ser estandarizada fue el veneral disease research  
laboratory (VDRL), que utiliza la preparación padrón 
de antígeno previamente mencionada. El antígeno fue 
posteriormente modificado con adición de cloruro 
de colina y ácido etilendiamino tetraacético (EDTA),  
dando origen al unheated serum reagin (USR), que 
tiene más estabilidad en la suspensión antigénica 

y permite el análisis de suero sin inactivación. Otra 
modificación en la suspensión antigénica fue la in-
corporación de partículas de carbón a la prueba rapid 
plasma reagin (RPR), que permiten la amplificación 
de la floculación, descartando la necesidad de lec-
tura del resultado en microscopio. El toluidine red  
unheated serum test (TRUST) utiliza partículas de 
rojo de toluidina en vez de carbón en la composición 
de la suspensión antigénica.2, 6,8,14

Todas las muestras sometidas a las pruebas no 
treponémicas deben ser probadas puras y diluidas 
para eliminar la posibilidad de resultados falso no 
reactivos debido al fenómeno de prozona, cuando hay 
un desequilibrio entre el cuantitativo de antígenos y 
anticuerpos en la reacción.2,8,19,20 Reacciones falsoreac-
tivas en pruebas no treponémicas para sífilis también 
pueden ocurrir, porque los anticuerpos anticardioli-
pina pueden ser producidos como resultado de otros 
agravamientos que también causan destrucción celu-
lar, tales como lupus eritematoso sistémico, hepatitis 
crónica, malaria y lepra, entre otros.8,19,20

Las pruebas no treponémicas son útiles para in-
vestigar la sífilis activa y controlar el tratamiento, 
comparando el título del diagnóstico con los títulos 
postratamiento. Estas pruebas muestran una disminu-
ción de la positividad en sífilis primaria, sífilis latente 
tardía y sífilis terciaria, ya que se vuelven reactivas 
aproximadamente seis semanas después de la infec-
ción y tienden a disminuir la reactividad en las últimas 
etapas de la enfermedad, incluso sin tratamiento.5

Las pruebas treponémicas se basan en la detección 
de anticuerpos producidos por el huésped en una res-
puesta inmune (anticuerpos IgM e IgG) a los propios 
componentes antigénicos de T. pallidum y pueden ser 
del tipo fluorescent treponemal antibody absorption 
(FTA-Abs), T. pallidum particle agglutination (TPPA), 
T. pallidum haemagglutination assay (TPHA), inmu-
noensayos enzimáticos y sus modificaciones, además 
de pruebas rápidas inmunocromatográficas. 2,5,8

Las pruebas rápidas son fáciles de realizar, no re-
quieren infraestructura de laboratorio y pueden ser 
realizadas por cualquier persona capacitada. Son 
de gran utilidad en la atención primaria de salud, 
maternidades y locales de difícil acceso al laborato-
rio y, al brindar resultados en 30 minutos, eliminan 
el riesgo de pérdida del usuario por no retorno a la 
atención.1,2,8 Las pruebas rápidas están directamente 
relacionadas con la formación de profesionales y el 
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estricto cumplimiento de todos los pasos recomenda-
dos por el fabricante, incluido el almacenamiento de 
kits, recolección de muestras, ejecución de pruebas e 
interpretación de resultados. Además, es muy impor-
tante que se implementen procesos para garantizar 
la calidad de los resultados obtenidos en las pruebas 
rápidas de sífilis.2,8 En Brasil, el Ministerio de Salud 
monitorea la calidad de los resultados de las pruebas 
como se muestra en la Figura 1, en la cual están (1) las 
evaluaciones periódicas de la precisión de las pruebas 
registradas en el país, incluidas las pruebas rápidas, 
en asociación con laboratorios de referencia; (2) la 
disponibilidad de la plataforma Telelab, que ofrece 
capacitación a distancia a los profesionales de salud, 
consistente en vídeo clases y manuales que presentan 
contenido de información general sobre infecciones, 
pautas de diagnóstico y procedimientos de prueba rápi-
da; (3) el programa de Evaluación Externa de Calidad 
para Pruebas Rápidas, que evalúa el conocimiento de 
los profesionales sobre las directrices de diagnóstico 
y la calidad de ejecución de las pruebas rápidas, con 
fines educativos y no punitivos; y (4) el seguimiento 
mensual de posibles complicaciones con las pruebas 
rápidas suministradas por el Ministerio de la Salud en 
la rutina de los servicios de salud.

Las pruebas treponémicas son las primeras pruebas 
inmunológicas que dan positivo y tienden a tener una 
mejor sensibilidad y especificidad en comparación con 
las pruebas no treponémicas.5,8,21 Las pruebas treponé-
micas no pueden usarse para distinguir una infección 
activa de una infección pasada y no son útiles en el 
monitoreo del tratamiento, ya que la mayoría de las 
personas con sífilis producen anticuerpos treponémi-
cos que persisten durante toda la vida, incluso después 
del tratamiento.8,16 Así, incluso después de un trata-
miento adecuado, la prueba treponémica tiende a ser 
positiva en la mayoría de las personas.

Las pruebas treponémicas que detectan solo anti-
cuerpos IgM específicos no son recomendables para 
el diagnóstico de sífilis, ya que, si bien aparecen en 
la primera respuesta inmune humoral posinfección, 
también se encuentran en el período de latencia y 
etapas tardías, limitando el valor de su detección en 
el diagnóstico, además, la detección de IgM tiene una 
sensibilidad baja (50%).5,8

Utilización de las pruebas para 
investigación de sífilis

Para definir el diagnóstico de sífilis, es nece-
sario correlacionar datos clínicos, resultados de 

Notas: a) Las pruebas evaluadas y la metodología de análisis están publicadas en artículos científicos.43; b) Informaciones sobre la metodología de la plataforma y los cursos están disponibles en  
http://www.telelab.aids.gov.br; c) Informaciones sobre la organización, alcance y criterios de evaluación están disponibles en http://www.qualitr.paginas.ufsc.br.

Figura 1 – Monitoreo de la calidad de los resultados de las pruebas rápidas de sífilis por el Ministerio de la Salud
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pruebas diagnósticas, historial de infecciones pasadas,  
registro de tratamiento reciente e investigación de ex-
posición al riesgo.1

Las pruebas de diagnóstico para la sífilis se pueden 
utilizar para el rastreo de personas asintomáticas o 
para investigar a personas sintomáticas. La positivi-
dad de las pruebas puede variar, dependiendo de la 
capacidad de los anticuerpos para ser producidos por 
el cuerpo de la persona con sífilis, el estadio de la infec-
ción y la prueba diagnóstica utilizada.2,7,8

En la sífilis primaria, cuando hay chancro duro, 
se pueden observar treponemas antes de la serocon-
versión, debido a la ventana inmunológica.5,6,8 Las 
pruebas inmunológicas con resultado negativo y per-
sistencia de la sospecha de infección deben repetirse 
con la recolección de una nueva muestra después de 
30 días, para evaluar la seroconversión y monitorear la 
respuesta al tratamiento, cuando establecido.1

En la sífilis secundaria, la positividad de las pru-
ebas inmunológicas es del 100% para prácticamente 
todas, siendo este el período de infección en el que 
los títulos más altos se encuentran en las pruebas no 
treponémicas. En esta fase también se pueden realizar 
exámenes directos (preferentemente pruebas mole-
culares, cuando estén disponibles) con muestras de 
lesiones cutáneas y mucosas, muy características y 
ricas en treponemas.5-8

La evolución de la infección no tratada condu-
cirá a una fase de latencia, en la que los signos y 
síntomas desaparecen. En la sífilis latente, las pruebas  
treponémicas siguen siendo altamente positivas, 
mientras que en las no treponémicas la positividad 
disminuye, culminando en una disminución de los 
títulos de anticuerpos encontrados y, eventualmente, 
en su negativación.5-8

Después del período de latencia, la infección pue-
de entrar en la fase terciaria, en la cual las pruebas 
inmunológicas se comportarán de forma semejante a 
como la sífilis latente. En ese estadio, la investigación 
del treponema en diversos órganos del cuerpo humano 
afectados por el treponema también puede ser útil.5-8

Algoritmos compuestos por pruebas 
inmunológicas para auxiliar en 
el diagnóstico de la sífilis

De manera sucinta, los algoritmos se inician con 
pruebas no treponémicas (abordaje clásica – Figura 2) 
o con pruebas treponémicas (abordaje reverso 

– Figura 3), pudiendo ser automatizados, manuales 
o rápidas. Cuando la prueba inicial es reactiva, se 
realiza la segunda prueba, que debe ser una prueba 
treponémica en el abordaje clásico, o una prueba no 
treponémica en el abordaje reverso. En las situaciones 
en las hay discordancia entre el resultado de las dos 
pruebas, para mejor orientación del profesional 
clínico, la muestra debe ser sometida a una tercera 
prueba de metodología treponémica diferente de la 
anteriormente realizada. Es importante que el laudo 
contenga los resultados individuales de cada prueba, 
con observaciones pertinentes para el profesional 
clínico, incluyendo la reactividad de las pruebas no 
treponémicas en títulos o diluciones. Esa información 
es imprescindible para el monitoreo del tratamiento y 
la evaluación de eventual reinfección.2,5-7,22

El algoritmo con abordaje reverso es la preferencia 
para la investigación de nuevos casos, ya que las pru-
ebas treponémicas se tornan positivas antes de las no 
treponémicas.5,8 Sin embargo, si hubiera un histórico 
de sífilis, se recomienda iniciar la investigación con el 
abordaje clásico, debido a la permanencia de la posi-
tividad de las pruebas treponémicas a lo largo de la 
vida, en la mayoría de los casos de sífilis, independien-
temente de haber sido o no tratados.2,7

Cuando se realizan pruebas de laboratorio, es im-
portante que la recolección de la muestra y la entrega 
del resultado al paciente sucedan prioritariamente en 
el servicio de asistencia, evitando el desplazamiento 
de la persona hasta el laboratorio. La institución de 
ese flujo, bien como la utilización de pruebas rápidas 
como primera prueba, amplia el acceso y la adhesión 
a los cuidados en salud.1

Pruebas para el monitoreo del 
tratamiento de la sífilis

Las pruebas no treponémicas (ej.: RPR, VDRL) se 
utilizan para el monitoreo después del tratamien-
to (control de cura) de la sífilis, ya que tienen a 
disminuir su reactividad cuando hay éxito en el trata-
miento, o a aumentar sus títulos en los casos de falla o  
reinfección.5,6,13 Las buenas prácticas de pruebas reco-
miendan que, preferentemente, el método utilizado en 
el monitoreo sea el mismo del diagnóstico, y que ideal-
mente sean ejecutadas por el mismo laboratorio.2,6 

El testeo con pruebas no treponémicas debe realizar-
se al inicio del tratamiento (idealmente el primer día), 
pues los títulos pueden aumentar significativamente 
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Notas: a) La muestra debe ser probada pura y diluida para eliminar la posibilidad del fenómeno prozona; b) La muestra debe ser diluida en factor 2 y sometida a prueba no treponémica nuevamente. 
El resultado deberá ser provisto en valor de títulos (ex: 2, 4, 8,....,128) o de la última dilución (ex: 1:2, 1:4, 1:8,...,1:128) que presentó reactividad; c) La detección de anticuerpos no treponémicos y 
treponémicos es sugestiva de sífilis activa; d) Prueba treponémica con metodología diferente de lo prueba treponémica ya empleada en el flujograma como segunda prueba. Si una tercera prueba no 
estuviera disponible, liberar resultados de cada prueba individualmente para evaluación y conducta clínica; e) La detección de anticuerpos no treponémicos y treponémicos es sugestiva de sífilis activa. 
Probable resultado falso-no reactivo en la primera prueba treponémica realizada; f) Probable resultado falso-reactivo para sífilis en la prueba no treponémica. Evaluar otras condiciones clínicas además 
de la sífilis que pueden generar resultados reactivos en las pruebas no treponémicas.

Figura 2 – Algoritmo con abordaje clásico para diagnóstico de sífilis (iniciándose con prueba no treponémica)

Notas: a) La muestra debe ser probada pura y diluida para eliminar la posibilidad del fenómeno prozona; b) La muestra debe ser diluida en factor 2 y sometida a prueba no treponémica nuevamente. 
El resultado deberá ser suministrado en valor de títulos (ej: 2, 4, 8,....,128) de la última dilución (ej: 1:2, 1:4, 1:8,...,1:128) que presentó reactividad; c) La detección de anticuerpos treponémicos y no 
treponémicos es sugestiva de sífilis activa; d) Prueba treponémica con metodología diferente de la prueba treponémica ya empleada en el flujograma como primera prueba. Si no estuviera disponible, 
liberar resultados de cada prueba individualmente para evaluación y conducta clínica; e) La detección solamente de anticuerpos treponémicos es sugestiva de sífilis reciente o cicatriz serológica. Evaluar 
exposición de riesgo, signos y síntomas e histórico de tratamiento de sífilis para definición de conducta clínica; f) Ausencia de detección de anticuerpos no treponémicos y la no confirmación de reactivi-
dad de anticuerpos treponémicos es sugestiva de ausencia de sífilis. Probable ocurrencia de resultado falso reactivo en la primera prueba treponémica realizada.

Figura 3 – Algoritmo con abordaje reversa para diagnóstico de sífilis (iniciando con prueba treponémica)
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si el tratamiento se inicia solamente algunos días 
después del diagnóstico. El registro del título de ese 
examen servirá como base para el monitoreo clínico 
y de laboratorio.23

Solo variaciones de titulación en las pruebas no 
treponémicas de más o menos dos diluciones tienen 
relevancia clínica. Variaciones en el resultado de 
apenas una dilución (ej.: RPR con reactividad 1:8 al 
diagnóstico y reactividad 1:4 o 1:16 en el monitoreo 
del tratamiento) pueden representar solamente una 
diferencia de interpretación de laboratorio.24

La negativación de la prueba no treponémica (se-
rorreversión) es más común cuando el tratamiento se 
realiza en estadios más recientes de la infección (sífilis 
primaria e inicio de sífilis secundaria). La caída de la 
titulación en respuesta al tratamiento puede ser más 
lenta en los casos de tratamiento de sífilis tardía.25

La persistencia de resultados reactivos en pruebas 
no treponémicas después del tratamiento adecuado y 
con caída previa de la titulación en al menos dos dilu-
ciones, cuando descartada nueva exposición de riesgo 
durante el período analizado, se llama “cicatriz seroló-
gica” y no caracteriza falla terapéutica. Es importante 
observar esos criterios porque títulos bajos no necesa-
riamente reflejan cicatriz serológica.5,7,8

La evaluación de la presencia de nuevos signos y 
síntomas clínicos da epidemiología (reexposición) 
y del histórico de tratamiento (duración, adhesión y 
esquema terapéutico) es fundamental, ya que muchas 
veces es difícil distinguir entre reinfección, reactiva-
ción y cicatriz serológica.1

Pruebas diagnósticas para 
investigación de la neurosífilis

La bacteria T. pallidum se extiende al sistema ner-
vioso central pocos días después de la exposición.26 La 
neurosífilis puede ocurrir a cualquier momento en el 
curso de la sífilis y no debe ser considerada apenas una 
manifestación de sífilis “terciaria”. Las formas inicia-
les de neurosífilis ocurren dentro de meses hasta los 
primeros años después de la infección primaria y afec-
tan las meninges y los vasos sanguíneos, mientras las 
formas tardías ocurren de años a décadas después de 
la infección primaria y también afectan el parénquima 
cerebral y la médula espinal.26,27 

El diagnóstico da neurosífilis se basa en una com-
binación de hallazgos clínicos, alteraciones del líquido 
cefalorraquídeo (LCR) y resultado del VDRL en el LCR. 

Porque no hay prueba de referencia (estándar de oro) 
que tenga buena sensibilidad y especificidad, el diag-
nóstico de neurosífilis continua a ser un desafío en la 
práctica clínica.1,5,6,27,28

El VDRL es la prueba de elección para investiga-
ción de la neurosífilis.27-29 La sensibilidad del VDRL en 
el LCR varía de 50% a 70%; esos valores pueden ser 
30% menores si la prueba utilizada es el RPR.26,28,30 
Un VDRL reactivo en el LCR confiere diagnóstico de 
neurosífilis, aunque haya posibilidad de encontrar 
resultados falso-reactivos en algunas situaciones  
(ej.: tripanosomíasis, malaria cerebral y carcinomato-
sis meníngea).8,31-33

Las pruebas treponémicas, aunque presenten alta 
sensibilidad, no son muy útiles ya que se mantienen 
reactivas por toda la vida y presentan especificidad muy 
variable en el LCR.28 Por lo tanto, no se recomienda la 
solicitación de rutina de esa prueba, principalmente 
en el actual escenario epidemiológico brasileño.1,2 

Es raro encontrar pacientes con neurosífilis que no 
presenten pleocitosis en el análisis del LCR, siendo el 
aumento linfomonocitario el más común.34 Niveles de 
proteína en el LCR no son sensibles y específicos para 
neurosífilis, aunque su normalización es importante 
para el monitoreo postratamiento.34-37 

Pruebas diagnósticas para 
investigación de la sífilis congénita

Para el diagnóstico de la sífilis congénita, se debe 
evaluar la historia clínico-epidemiológica de la madre, 
realizar examen físico detallado del niño y evaluar los 
resultados de las pruebas de laboratorio y de los exá-
menes radiológicos.1,38

Cuando hubiera histórico de sífilis en gestante, 
independientemente del tratamiento de la madre, se 
deben comparar los resultados de pruebas no trepo-
némicas en sangre periférica del recién nacido y de 
la madre, colectados simultáneamente y utilizando 
el mismo método.1 Las pruebas no treponémicas del 
recién nacido no deben ser realizados con muestra de 
cordón umbilical, dada la mezcla de la sangre del re-
cién nacido con la materna.1,2,6 

Existe indicativo de sífilis congénita solamente 
cuando el resultado de las pruebas no treponémicas 
de la muestra del recién nacido es mayor que el de 
la madre en, al menos, dos diluciones (ej.: materno 
1:4, recién nacido ≥1:16), debido a la posibilidad del  
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pasaje de anticuerpos IgG maternos para el bebé du-
rante la gestación.1,2,5,8

Cuando observados signos y síntomas en el niño 
también pueden realizarse exámenes directos para 
investigación de T. pallidum en muestras de material 
colectado de lesiones cutáneo-mucosas o de secreción 
nasal, o, aún, muestras de biopsia o necropsia, cuan-
do sea el caso.5,8 Niños con sífilis congénita deben ser 
evaluadas con una serie de exámenes adicionales, con 
destaque para el análisis de LCR, considerando los 
hallazgos para el diagnóstico de neurosífilis anterior-
mente descritos.1 

No se deben utilizar pruebas treponémicas hasta 
los 18 meses de edad, porque no hay correlación entre 
la positividad de las pruebas treponémicas del recién 
nacido y de la madre que pueda sugerir sífilis congéni-
ta.1,8,21 Pruebas que detectan anticuerpos treponémicas 
IgM (ej: FTA-Abs IgM, inmunoensayos enzimáticos 
IgM) también no son recomendados para diagnóstico 
de la sífilis congénita, porque, aunque no ultrapasen la 
barrera placentaria, esos anticuerpos no son detecta-
dos en todos los casos de sífilis congénita, lo que puede 
implicar en el no tratamiento de niños con sífilis.1,5,6

Perspectivas futuras de innovación 
en la rutina de pruebas para 
investigación de sífilis

Ha habido muchos avances en el área de las prue-
bas de diagnóstico para diferentes infecciones, incluida 
la sífilis. Tal avance ha permitido nuevos enfoques  
en el diagnóstico y seguimiento de la enfermedad, 
ampliando el acceso a las pruebas y brindando her-
ramientas que ayudan a la toma de decisiones en 
relación con el paciente.

Las pruebas rápidas para la investigación concomi-
tante del VIH y la sífilis tienen una buena sensibilidad 
para la detección de anticuerpos contra el VIH, pero 
demuestran una sensibilidad moderada (aunque 
adecuada) para la detección de anticuerpos treponé-
micos.39 El uso de tales pruebas puede optimizar la 
rutina en los servicios de salud y asegurar las pruebas 
de sífilis en los programas de prenatal, de acuerdo con 
los lineamientos aplicados en Brasil, especialmente en 
áreas de difícil acceso a una red de laboratorios eficaz.9

Las versiones de laboratorio de pruebas rápidas, 
capaces de detectar simultáneamente anticuerpos 
treponémicos y no treponémicos, ya están disponibles 
para su uso. Las revisiones sistemáticas realizadas 

sugieren que la versión de laboratorio de tales pruebas 
tiene una sensibilidad y especificidad similares a las 
de las pruebas tradicionales.40 Las pruebas rápidas tie-
nen una sensibilidad reducida en comparación con las 
metodologías de laboratorio para la detección de anti-
cuerpos no treponémicos41 y no proporcionan valores 
de título de anticuerpos, lo que dificulta diferenciar 
entre una sífilis activa o un proceso de curación.1

Ya se han desarrollado versiones automatizadas de 
RPR en todo el mundo, pero aún son necesarias las va-
lidaciones de esta metodología para su incorporación 
a la rutina del laboratorio.42

El uso de NAAT tipo multiplex permite la detección 
de uno o más patógenos simultáneamente en una sola 
muestra, con poco o ningún costo adicional en el va-
lor final, y favorece el diagnóstico oportuno de otros 
patógenos además de T. pallidum, con la orientación 
correcta en el tratamiento de las úlceras genitales.5

Consideraciones finales

El diagnóstico de sífilis requiere la combinación 
de datos clínicos, resultados de pruebas diagnósticas, 
histórico de infecciones pasadas, registro de trata-
miento reciente e investigación de exposición a riesgo. 
Las pruebas diagnósticas contemplan exámenes di-
rectos y pruebas inmunológicas (treponémicos y no 
treponémicas). Los exámenes directos son útiles para 
la identificación de T. pallidum en lesiones. Las pru-
ebas inmunológicos deben ser utilizadas según los 
algoritmos convencional o reverso, con combinación 
de dos o más pruebas. Las pruebas no treponémicas 
también son útiles para el monitoreo del tratamiento 
y diagnóstico de la neurosífilis y la sífilis congénita. 
La descentralización del testeo rápido para servicios de 
atención primaria a la salud y maternidades puede pro-
porcionar el diagnóstico a la brevedad y el tratamiento 
adecuado, sobre todo cuando se trata de gestantes y 
poblaciones con mayor vulnerabilidad a la sífilis.
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Errata

En el artículo “Protocolo Brasileño para Infecciones de Transmisión Sexual 2020: pruebas diagnósti-
cas para sífilis”, doi: 10.1590/S1679-4974202100006.esp1, publicado en el periódico Epidemiología y Servicios 
de Salud, v. 30(Esp.1):1-12, en la página 6:

Figura 2 – Algoritmo con abordaje clásico para diagnóstico de sífilis (iniciándose con prueba no treponémica)

Donde se leía:
Muestra reactiva para anticuerpos no treponémicos con título y para anticuerpos treponémicosc

Léase:
Muestra reactiva para anticuerpos no treponémicos con título y para anticuerpos no treponémicose

Figura 3 – Algoritmo con abordaje reversa para diagnóstico de sífilis (iniciando con prueba treponémica)

Donde se leía:
Realizar prueba treponémicaa (rápido o de laboratorio)
Léase:
Realizar prueba treponémica (rápida o en laboratorio)

Donde se leía:
Reactividad inicial para anticuerpos treponémicos no confirmada y muestra no reactiva para anticuerpos no 
treponémicose

Léase:
Muestra reactiva para anticuerpos treponémicos y no reactiva para anticuerpos no treponémicose
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