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Deteccion de Treponema pallidum por PCR

Dias de
Procesamiento

Plazo de Entrega

Laboratorio de Resultados
Laboratorio CMSJ
Microbiologia

(microbiologia molecular)

Lunes a Viernes 3 dias habiles

Segln tipo de muestra e indicacion médica

1- Secrecion de lesion muco-cutanea:
Tome la muestra con el micro-hisopo estéril y coloquela en el tubo del medio
de transporte. Los insumos para la toma de muestra de este examen son
entregados por Bodega de Hospital UC y Bodega de Clinica San Carlos, codigo
KR5055 (kit de tubo y torula).

2- Tejido: Colocar en frasco seco y estéril.

3- Liquido cefalorraquideo (LCR): Colocar1 mL en frasco seco y estéril.

Muestra opcional: consultar al laboratorio de Microbiologia: Tel 223548576.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 -8°C) (-20°C)
Raspago de 24 horas 48 horas 30 dias
lesion
Tejido 24 horas 48 horas 30 dias
LCR 24 horas 48 horas 30 dias

*Dentro de Santiago y en el dia
Raspado de Lesion/ tejido: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada S|

*Desde fuera de Santiago
Raspado de lesion/ tejido: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada S|

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.
- Extraccion del ADN.
- PCR en tiempo real para deteccion de Treponema pallidum de la
proteina de membrana de 47 kDa.

Negativo.

No aplica

Sensibilidad analitica corresponde a 35 genomas por reaccion en el laboratorio.
La sensibilidad Clinica de la PCR en LCR es de 50% (referencia 7)

Treponema pallidum es el agente etiologico de la sifilis. Es una enfermedad de
transmision sexual que evoluciona en fases de actividad (sifilis primaria,
secundaria y terciaria). En Chile durante el afo 2001 se determind una tasa de
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incidencia de 20,9 por cada 100000 habitantes (MINSAL, Boletin de
enfermedades de trasmision sexual, 2001). La infeccion en una mujer sifilitica
embarazada es transmisible al feto, pudiendo producirse pérdida fetal,
prematurez, o sifilis congénita con ocasionales secuelas de no ser tratada
adecuadamente (Singh et al, 1999). Treponema pallidum es una bacteria no
cultivable, razon por la cual se requieren métodos de diagnostico alternativo
(VDRL, RPR, serologia, microscopia de campo oscuro) los cuales tienen muchas
limitaciones para detectar la enfermedad (Larsen et al, 1995). El uso de métodos
de diagnostico basados en la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) han
sido utilizados para detectar T. pallidum en varios tejidos con una gran
sensibilidad y especificidad (Liu et al, 2001; Palmer et al, 2003; Orle et al 1996)
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