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Resumen

Introduccién: El test de VDRL (en inglés Venereal Disease Research Laboratory), es
una de las pruebas de laboratorio no treponémicas que resulta reactiva en muchas
ocasiones, lo cual puede deberse a multiples causas. Objetivo: Caracterizar a los
pacientes con serologia reactiva para sifilis que acudieron a consulta, segun
variables de interés para el estudio. Métodos: Se realizd un estudio clinico,
descriptivo, retrospectivo en el Policlinico “Aquiles Espinoza Salgado” del municipio
Las Tunas, Cuba. El universo fue 2792 pacientes que acudieron a la consulta de
ITS durante los afios 2018-2020 y una muestra intencionada de 102 pacientes con
serologia reactiva para sifilis. Las variables evaluadas fueron: edad, sexo, motivo
de realizacidn de la serologia, orientacién sexual, criterios diagnosticos en casos de
VDRL reactiva debida a sifilis y causas de VDRL reactiva. La informacidon obtenida
se presentd en tablas y los resultados se mostraron en porcientos. Resultados: En
la investigacion predominaron los heterosexuales (95 %), como motivo de
realizacion de la VDRL resultaron otras causas (62,8 %), el sexo masculino (60,7
%), el grupo de edad comprendido entre 25-59 afos (72,5 %), el criterio de
laboratorio (VDRL) mas el epidemioldgico (27,4 %) y el 48 % de los estudiados
tenia sifilis. Conclusiones: Se caracterizaron algunas variables en pacientes con V
DRL reactiva, destacandose que en la mayoria de ellos la causa fue sifilis, asi como
que el criterio diagndstico prevaleciente fue el epidemioldgico unido al de
laboratorio. La mayoria de los pacientes en el estudio son heterosexuales.

Palabras claves: SIFILIS, SIFILIS CONGENITA, SERODIAGNOSTICO DE LA SIFILIS


mailto:katama@ltu.sld.cu

| Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila am

¥ wer i

Introduccion

El desconocimiento en la adolescencia tanto del uso del preservativo como de la
peligrosidad de las enfermedades de transmision sexual en si, son puntales sobre
los que aun debemos trabajar.! Ademas, se ha identificado que la dificultad en el
control de las infecciones de transmision sexual (ITS) es debida, principalmente, al

retraso diagnodstico.?

La VDRL es uno de los exadmenes de laboratorio frecuentemente indicado por los
meédicos. Es una prueba seroldgica no treponémica o no especifica.? Las pruebas no
treponémicas son valiosas para darle seguimiento a la eficacia en el tratamiento de

sifilis.

En la sifilis primaria, la concentracion puede ser de solo 2, en la sifilis secundaria es
regularmente alta (32 hasta 256) o mas alta y en la sifilis tardia, generalmente

baja, alrededor de 4 a 8.

El resultado de VDRL reactiva nos conduce en primer lugar a un diagndstico
probable de sifilis. Sin embargo, la misma puede deberse a otras causas. Por
ejemplo, en las enfermedades no venéreas cuyos resultados pueden ser pruebas
falsa bioldgica positiva (FBP), que se presentan en alrededor de un 90% de ellas y

con menos de 8 diluciones.*

En otros casos, los pacientes simplemente no tenian nada, en esta situacion resulta
ser falsa técnica de laboratorio (FTL) o refieren un antecedente de haber padecido
sifilis en cuyo caso las reaginas pueden permanecer por toda la vida

(seropersistencia).

Cualquiera de las situaciones anteriores merecia ser evaluada con la mayor
prontitud debido al aumento del nimero de pacientes con serologia reactiva que

derivan en sifilis. Muy a pesar de esto, no todos tienen sifilis.

Por un lado, al no encontrarse estudios en Cuba relacionados con este tema,
decidimos hacer esta investigacion con el objetivo de caracterizar a estos pacientes
que presentaban serologia reactiva para sifilis. De esta manera, los datos aportados

por este estudio podrian ser utilizados para el desarrollo de nuevas investigaciones.



| Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila um

¥ Mer i

Métodos

Se realizd6 un estudio clinico, epidemioldgico, descriptivo, transversal vy
retrospectivo en el area de salud del Policlinico “Aquiles Espinoza Salgado” de la
provincia de Las Tunas, Cuba. El universo fue de 2792 pacientes que acudieron a
consulta de ITS durante los afios 2018-2020. La muestra fue intencionada (102

pacientes en los que se identificé VDRL reactiva).

Para desarrollar la investigacion, se realizé una revisién bibliografica del tema
mediante un minucioso analisis de los aspectos mas relevantes relacionados con las

ITS reflejados por la literatura en el medio cubano y a nivel internacional.

Se utilizé como técnica la revision documental que incluyd el estudio de las historias
clinicas individuales, que reflejan detalles respecto la encuesta epidemioldgica y el
seguimiento clinico serolégico del paciente, por lo que se aplicé un cuestionario

elaborado al efecto de obtener informacion referente.

Las variables a evaluar fueron: edad, sexo, motivo de realizacién de serologia para
sifilis (VDRL), orientacién sexual, criterios diagnosticos en casos de VDRL reactiva
debida a sifilis. Por altimo, se evidenciaron las causas de serologia reactiva. La
informacidn obtenida se presentd en tablas y para su descripcion se mostraron los

resultados en porcientos.

Dentro de las limitaciones del estudio esta el no poder garantizar que un alto por
ciento de pacientes acuda nuevamente a consulta para la verificacion de las

serologias, lo que constituye una decision personal del paciente.

El protocolo de investigaciéon y el consentimiento informado fueron aceptados por el

comité de ética de la institucion.

Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta:
e que los pacientes estudiados pertenecieran al area del policlinico “Aquiles
espinosa Salgado”
e que los pacientes estudiados tuviesen serologia reactiva para sifilis
¢ consentimiento informado, por escrito, de los pacientes y de los padres o
tutores del menor que participa en el estudio.
e que el examen se haya realizado en ayunas, con no menos de 24 horas
de haber ingerido bebidas alcohdlicas y realizado en el laboratorio de

nuestra institucion.
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Como criterios de exclusion se considerd:
e que los pacientes estudiados pertenecieran a otra area de salud
e que el examen se hay realizado en otro laboratorio. sin ayuno previo y
con el antecedente de ingestion de bebidas alcohédlicas en menos de 24

horas.

Resultados

Como se evidencia en la tabla 1, la orientacién sexual que se destacd en el periodo
de estudio fue ser heterosexual (HET) para un 95 %, notandose un aumento
gradual de un afio para otro. Los hombres que tiene sexo con otros hombres (HSH)
y otras orientaciones sexuales se presentaron en un bajo porciento (5 %).

Tabla 1. Orientacidon sexual

Afo HET % HSH % Otras % Total
2018 17 16,7 - - 1 1 18
2019 34 33,3 1 1 1 1 36
2020 46 45 1 1 1 1 48
Total 97 95 2 2 3 3 102

En la tabla 2, que se refiere al motivo de realizacion de VDRL predominé el grupo de
otros motivos, para un 62,8 %. Le continud los citados por ser contacto de paciente

con ITS, para un 25,4 %.

Tabla No 2. Motivo de realizacion de la VDRL

Afios Espontaneo Lesiones de | Citado por ser Consulta Otros
Andnimo piel o contacto de prenatal
mucosas paciente ITS

2018 2 1 6 2 7
2019 - - 1 3 32
2020 1 1 19 2 25
Total 3 (3 %) 2 (2 %) 26 (25,4 %) 7 (6,8 %) 64 (62,8 %)
%
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Queda reflejada en la tabla 3 la distribucién por grupo de edades segln sexo. Aqui

vimos que hubo un predominio del grupo entre 25-59 afios, representado por 72,5 %

y existiendo una diferencia evidente entre el grupo que le continud, que fue el de 20-

24 afios de edad con un 12,7 %. Se presentd una cifra baja de 6 % de adolescentes.

Tabla 3. Sexo segun edad

Sexo 10-14 | 15-19 20-24 25-59 >60 Total
Femenino - 3 4 29 4 40
Masculino - 3 9 45 5 62
Total (0 6 (6 13 (12,7 74 (72,5 9 (8,8 102 (100
%) %) %) %) %) %)

Los criterios diagnodsticos en la sifilis, segun los afios, se muestran en la tabla 4. Se

pudo destacar que los criterios diagndsticos que se destacaron fue el de laboratorio

mas el epidemioldgico (28 %), seguido por el criterio clinico, unido al del laboratorio

(15,6 %). Los casos de sifilis tuvieron un descenso importante en el 2019. Sin

embargo, aumentaron en el 2020 (26,4 %). De igual manera sucedidé con los criterios

diagnésticos.

Tabla 4. Criterios diagnodsticos en casos de VDRL reactiva debida a sifilis

Criterios diagnosticos 2018 2019 2020 Total
VDRL + epidemiolégico 10 (9,8 %) 3 (3 %) 15 (14,7 28 (27,4
%) %)
VDRL + clinico 7 (6,8 %) 1 (1 %) 8 (7,8 %) 16 (15,6
%)
VDRL + clinico epidemioldgico - 1 (1 %) 4 (3,9 %) 5 (5 %)
Total 17 (16,6 5 (27 %) 27 (26,4 49 (48 %)
%) %)

Las causas de VDRL reactiva en el periodo de estudio pueden apreciarse en la tabla

5. El 48 % del total fueron diagnosticados como sifilis, seguidos por la FBP (27,4

%).
FTL (18,6 %).

Se evidenci6 de forma significativa el aumento progresivo con los afos de la
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Tabla 5. Causas de VDRL reactiva

Causas 2018 2019 2020 Total
Sifilis 17 (16,3 %) 5 (4,9 %) 27 (26,4 %) 49 (48 %)
FTL - 8 (7,8 %) 13 (12,7 %) 19 (18,6 %)
FBP 1 (1 %) 19 (18,6 %) 7 (6,8 %) 28 (27,4 %)
Seropersistencia - 4 (3,9 %) 1(1 %) 6 (6 %)
Total 18 (17,3 %) 36 (35,2 %) 48 (47,5 %) 102 (100 %)

Discusidn

La VDRL es una prueba treponémica que se utiliza con diversos fines, sobre todo
para la sifilis, su diagnédstico y seguimiento. Es un criterio elemental que no puede
faltar para el diagndstico de caso de sifilis. Ademas, se puede hacer una prueba
denominada RPR (Rapid Plasma Reagin). No es necesario disponer y realizar ambas

pruebas en paralelo.? En nuestro policlinico contamos con la VDRL.

Dentro de los grupos mas vulnerables a la realizacién de VDRL se encuentran:
personas con ITS, sus parejas sexuales y gestantes. Asi mismo, estas pruebas
deben realizarse para valorar enfermos con demencia, chequeos laborales, en
prisiones y en el caso de una presentacion atipica de Liquen nitido en adultos

sexualmente activos.>”
Los otros dos criterios diagndsticos para la sifilis, ademas del laboratorio, son:

e Criterio clinico: Presente sintomas y/o signos de la enfermedad o
antecedentes de haberlos tenido.

e Criterio epidemiolégico: contacto sexual con caso indice conocido,
conducta sexual de riesgo o del estudio de sus parejas sexuales se
obtiene un nuevo caso.3>

Existen multiples test rapidos para anticuerpos de sifilis disponibles en el mercado.
Estos tests son altamente sensibles y faciles de usar. Sin embargo no distinguen
entre infecciones activas o pasivas.® En Cuba no es usado este método diagnostico

con mucha frecuencia.

Se evidencia que no es significativa la presencia de HSH u otra orientacién sexual
que no fuera heterosexual (ver tabla 1), representando un 5 % del total de
pacientes vistos con VDRL reactiva siendo estos casos de sifilis activa. Estos

resultados no coinciden totalmente con la literatura revisada donde se refiere a que
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el aumento de los casos de sifilis en la Ultima década se ha asociado con en
individuos HSH.

Otro factor de riesgo que se ha descrito en multiples estudios es el ser VIH
positivo.”® En 3 % de ellos estd asociada con la infeccion por VIH y en el resto se

recoge el antecedente de otras ITS.

El bajo porciento descrito (5 %) pudiera tener relacion con la posibilidad de que los
pacientes con esta orientacion sexual, hayan adquirido mejor educacion sexual, en
relacion con la frecuencia del uso del conddon en cada una de las relaciones

sexuales.

Por otra parte, que hayan predominado los Heterosexuales en el estudio realizado
nos da la magnitud que las ITS cada vez son mas versatiles en su comportamiento
y que el hombre como especie tiene mayor predisposicion a estas cuanto mas
promiscuo sea. De un 48 % de diagnosticados con sifilis, el 43,1 % son pacientes
heterosexuales, los cuales adquirieron la enfermedad a través de contacto sexual,
acorde con lo referido en la encuesta epidemioldgica realizada y que coincide con la
literatura consultada, en la cual no se encuentran evidencias de estudios cubanos

relacionados con las vias de transmisidon que no sea sexual o materno fetal.

El tratamiento de las ITS tiene que ser gratuito, corto, preferentemente a dosis
Unica, e intensivo para garantizar la eliminacion del enfermo como fuente de
infeccion. El dermatdlogo realizara seguimiento serolégico mensual hasta el parto a
toda embarazada con serologia reactiva. La enfermera de ITS realizara la encuesta
epidemioldgica, procederd al estudio y tratamiento de los contactos, controlard o
aplicara el tratamiento normado y verificara que se evallen y sean tratados todos

los recién nacidos tributarios del mismo.3

Por esta razén, es mayor cada vez el niumero de pacientes que se le orienta la
realizacion de serologia para sifilis. Sin embargo, se le realizé la prueba por ser
contacto de LUES a un 25, 4 % y predominaron aquellos pacientes que a los que se
le hicieron los examenes por otras razones (62,8 %), dentro de las que se destacan
chequeo preoperatorio, por contrato laboral y legrado. Los motivos de realizacion

de la VDRL se muestran en la tabla 2.

En la presente investigacion, no hay relacidn estrecha entre el nimero de contactos
de ITS recogidos en la encuesta y los que se hayan realizado la serologia para

sifilis. Este tema puede constituir una motivacién para investigaciones futuras.
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A estudiar la variable edad, la cual se muestra en la tabla 3, predomind el grupo de
edad de 25-59 afios. Consideramos que esto guarda relacién con ser este un grupo
de edad activo en lo referido a las relaciones sexuales y de socializacidon, por estar
vinculados a labores de trabajo y estudio. El 60,7 % es del sexo masculino, siendo
predominante en cada grupo de edad. Los adolescentes afectados representaron un
6 %. Parece ser que este grupo pone en practica los conocimientos adquiridos
sobre el VIH. Por otra parte, no hay registros estadisticos acerca del nivel de

conocimientos de los adolescentes acerca de sifilis en lo particular.

Independientemente de estos resultados seguimos enfocando nuestra labor
preventiva, mediante la promocién de uso del condén; al menos el 56 % de los

adolescentes y jovenes en Cuba, recibieron informacion sobre el conddn.3

En la investigacion realizada, se corrobord que en la mayoria de los pacientes con
VDRL reactiva, fue debida a sifilis, en los cuales, se hizo el diagndstico
fundamentalmente a través del criterio de laboratorio unido al epidemioldgico, para
un 27, 4 % (Ver tabla 4). Este resultado demuestra la utilidad de una encuesta
epidemiolégica hecha con calidad. Sélo 5 personas, representan un 10 % de los
casos diagnosticado con sifilis y presentan los 3 criterios diagndsticos. Por otra
parte, no se descarta totalmente el antecedente desapercibido de lesiones cutaneo
mucosas, por ser asintomaticas. La sifiis ha sido llamada la “gran imitadora”, puede

simular una infinidad de padecimientos en todos los sistemas.®8

Oportunamente no hubo formas graves de la enfermedad de sifilis en ninguno de
los enfermos ni sifilis congénita. De esta manera, los indicadores que acreditan la
eliminacién de la transmisién materno infantil del VIH y la sifilis congénita, se
mantienen cumplidos, ratificados en el 2019 por la OMS, por tercera vez en el
periodo 2015-2019.10

En relacion con los falsos positivos de las VDRL, pueden ser transitorios,
habitualmente con titulos bajos. Los falsos positivos de duracidn superior a 6 meses
suelen presentar titulos elevados y ocurren en enfermedades cronicas que cursan
con dafio tisular créonico como la fiebre reumatica, mielomas, leucemias, linfomas,

diabetes y otras.!!

Pueden existir falsos negativos de la VDRL debido al efecto prozona. Este efecto es

un fendmeno inmunolégico por exceso de anticuerpos séricos. Este efecto aparece
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especialmente en casos de sifilis secundaria y para evitarlo se aconseja diluir los
sueros.”’: 12

La primera manifestacion clinica que aparece usualmente en la sifilis es el chancro
que se caracteriza por ser oval o redondeado, endurecido y ulcerado, genital o
extragenital. Esta ultima lesidn pudiera aparecer en los dedos y ser dolorosas.* 13
Luego de un periodo asintomatico que dura de 2-6 semanas aparece la erupcién de
la sifilis secundaria. La misma puede ser difusa pero mas pronunciada en palmas vy
plantas.® En ocasiones no usuales, pudiera presentarse lesiones marrdon-grisaceas

pruriginosas.!4

Las lesiones palmoplantares se caracterizan por papulas rojo-amarillentas rodeadas
de un collarete de escamas. Estas alteraciones cutaneas fueron las vistas en los
pacientes del estudio que presentaron el criterio clinico. No se presentaron
pacientes con condiloma plano, lesiones, alopecia de la cola de las cejas,
manifestaciones purpurico hemorragicas, sintomas generales ni en la mucosa oral.
Dentro de esta Gltima, lo mas comun es una faringitis.'® Sin embargo, los casos de
lesiones orales aisladas como Unica manifestacién de la enfermedad son

infrecuentes.!>

En la investigacion, el 28 % de los casos de sifilis fueron diagnosticados como
STAL (sifilis temprana adquirida latente). En esta etapa no hay manifestaciones
clinicas, solo reactividad seroldogica. En estos pacientes se hizo el diagndstico
mediante el criterio de laboratorio unido a la epidemiologia. Ellos refirieron no

haber presentado lesiones cutaneo mucosas de tres seis meses atras.

Con propositos de tratamiento, la sifilis tardia es definida por el Centro para el
Control de Enfermedades como una infeccion de mas de un afio de duracion y por
la Organizacién Mundial de la Salud de mas de 2 afios de duraciéon. Puede ser
considerada como: sifilis cutdnea tardia, neurosifilis o sifilis cardiovascular. De
cualquier manera, todas las manifestaciones clinicas mencionadas son sinénimo de

sifilis.

En la investigacion, se constatd que el 48% de los pacientes que se realizaron la
VDRL tenian sifilis (ver tabla 5). Le contindan las falsas bioldgicas positivas (FBP)
para un 27,4 %, guardando este dato asociacion con la informacién de la tabla 2.

Se evidencié ademas, un aumento de los casos diagnosticados con enfermedades
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causantes de reactividad de la VDRL en el 2019, siendo util esta informacion para

realizar el diagndstico temprano de otras enfermedades.

Por una parte, disminuyd el nUmero de casos con VDRL reactiva, de 18, 6 % en el
2019 a 6, 8 % en el 2020, favoreciendo de igual manera los pacientes; al menos no

tendrian alguna enfermedad crdnica, que causaria aun mas molestias.

Por otro lado, también se apreci6 que aumentaron las FTL, sin casos en el 2018.
Sin embargo, en el 2019 se presentd un 7, 8 % y en el 2020 un 12, 7 %. El
aumento de la FTL en este estudio es un elemento negativo que nos llama la
atencidon por lo que seria util la realizacion de otros estudios relacionados con el

tema que utilicen la informacion aportada.
Conclusiones

Se caracterizaron algunas variables en pacientes con VDRL reactiva, destacandose
el grupo de edad entre 25-50 afios asi como que otras causas fueron las que
motivaron la realizacion de la VDRL. Ademas, hubo un predominio de pacientes
cuya VDRL fue debida a sifilis, al igual que el criterio diagndstico predominante fue
el epidemioldgico unido al de laboratorio. La mayoria de los pacientes que se

hicieron el examen de VDRL son heterosexuales.
Recomendaciones

Realizar investigaciones relacionadas con la calidad del procesamiento de pruebas
diagndsticas treponémicas o con la correlacion de pruebas treponémicas, en
especial (VDRL) reactiva v/s TPHA.
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