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RESUMEN

Introduccidon: El test del Venereal Diseases Research Laboratory es una prueba
seroldgica, no treponémica, cuyo resultado reactivo es atil en el diagndstico de sifilis.
Sin embargo, no es especifica, pues resulta reactiva debido a multiples causas.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes que acudieron a consulta con serologia reactiva,
segun variables de interés para el estudio.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio clinico, descriptivo y transversal en el
Policlinico Docente Aquiles Espinoza Salgado, del municipio Las Tunas. El universo fue
de 232 pacientes con serologia reactiva durante el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2022. Se estudiaron las variables: edad, sexo, motivo de realizacion de la
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serologia, orientacion sexual, causas de test reactivo y criterios diagndésticos en casos
de test reactivo debido a sifilis. La informacioén obtenida se presentd en tablas y los
resultados se mostraron en porcientos.

Resultados: Predominaron los heterosexuales (93,5 %), el chequeo preoperatorio
como motivo de realizacion del test (24,6 %), el sexo masculino (53 %), el grupo de
edad entre 25 y 59 afios (66,4 %) y la unificacion de los tres criterios para el
diagnoéstico de sifilis (56,8 %). El 53,9 % de los test dieron sifilis.

Conclusiones: Se caracterizaron algunas variables en pacientes con test reactivo,
destacandose que en la mayoria de ellos la causa fue sifilis. El test se realizo,
fundamentalmente, debido a causas no referidas a sifilis. De igual manera, el criterio
diagnoéstico prevaleciente para confirmar sifilis fue la unificacion de los tres criterios.

Palabras clave: sifilis, sifilis congénita, serodiagndstico de sifilis.

ABSTRACT

Introduction: The Venereal Diseases Research Laboratory test is a nontreponemal
serological test, whose reactive result is useful in the diagnosis of syphilis. However, it
is not specific as it is reactive due to multiple causes.

Objective: To characterize the patients who attended the consultation with reactive
serology according to variables of interest for the study.

Materials and methods: A clinical, descriptive, cross-sectional study was conducted
in the Teaching Policlinic Aquiles Espinoza Salgado in the municipality of Las Tunas,
Cuba. The universe was 232 patients with reactive serology during the period from
January 2018 to December 2022. The variables studied were: age, sex, reason for
serology, sexual orientation, causes of reactive test and diagnostic criteria in cases of
reactive test due to syphilis. The information obtained was presented in tables and the
results were shown in percentages.

Results: There was a predominance of heterosexuals (93,5%), preoperative check-up
as the reason for performing the test (24,6%), male sex (53%), age group between 25
and 59 years (66,4%), and unification of the three criteria for the diagnosis of syphilis
(56,8%). 53,9% of the tests showed syphilis.

Conclusions: Some variables were characterized in patients with a reactive test,
highlighting that in most of them the cause was syphilis. The test was performed
mainly due to causes not related to syphilis. Likewise, the prevailing diagnostic
criterion for confirming syphilis was the unification of the three criteria.

Key words: syphilis; congenital syphilis; syphilis serodiagnosis.
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INTRODUCCION

Se ha identificado que la dificultad en el control de las infecciones de transmision
sexual (ITS) es debida, principalmente, al retraso diagnéstico.® En este sentido, los
meédicos indican frecuentemente el test Venereal Diseases Research Laboratory
(VDRL). Esta es una prueba serolégica no treponémica o no especifica,’® que resulta
valiosa para dar seguimiento a la eficacia en el tratamiento de la sifilis.

En la sifilis primaria, las diluciones pueden ser de solo dos; en la secundaria, son
regularmente altas (32 hasta 256) o mas alta, mientras que en la sifilis tardia, son
generalmente bajas, alrededor de 4 a 8.

El resultado de VDRL reactiva conduce, en primer lugar, a un diagndstico probable de
sifilis. Sin embargo, el mismo puede deberse a otras causas relacionadas con
enfermedades no venéreas (enfermedades del colageno y el cancer) y a condiciones
como el embarazo. Estos resultados reactivos pueden ser falsa bioldgica positiva (FBP),
que se presentan en alrededor de un 90 % de ellas y en VDRL con menos de ocho
diluciones.®® No obstante, los falsos positivos de duracién superior a seis meses
suelen presentar titulos elevados.®

En otros casos, los pacientes simplemente no tienen evidencia clinica de presentar
ninguna enfermedad y el resultado es verificado, lo que resulta ser una falsa técnica de
laboratorio (FTL), o refieren un antecedente de haber padecido sifilis; en este caso las
reaginas pueden permanecer por toda la vida (seropersistencia o serorresistencia).

Cualquiera de las situaciones anteriores merece ser evaluada con la mayor prontitud,
debido al aumento del niUmero de pacientes con VDRL reactiva que derivan en sifilis.
Muy a pesar de esto, no todos tienen esta enfermedad.

Por esta razén, al no encontrarse estudios en Cuba relacionados con el tema, se
decidio hacer la presente investigacion, con el objetivo de caracterizar a pacientes que
presentaban serologia reactiva. De esta manera, los datos aportados por este estudio
podrian ser utilizados para el desarrollo de una nueva investigacion, relacionada con la
calidad del procesamiento de estas pruebas diagnésticas o con la correlacion de VDRL
reactiva vs. test Treponema pallidum haemagglutination.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio clinico, descriptivo, observacional, transversal, en el area de
salud del Policlinico Docente Aquiles Espinoza Salgado, del municipio Las Tunas. El
universo fue de 232 pacientes, coincidiendo con la muestra objeto de la investigacion,
atendidos en consulta de Dermatologia del area de salud mencionada, a los cuales se
les identific6 VDRL reactiva, durante el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2022.

Criterios de inclusiéon:

e Que los pacientes estudiados pertenecieran al area del Policlinico Docente Aquiles
Espinosa Salgado.

¢ Que los pacientes estudiados tuviesen serologia reactiva para VDRL.

e Consentimiento informado, por escrito, de los pacientes y de los padres o tutores
del menor que participa en el estudio, en el caso que corresponda.

e Que el examen se haya realizado en ayunas, con no menos de 24 horas de haber
ingerido bebidas alcohdlicas, y en el laboratorio de la institucién antes mencionada.

Criterios de exclusion:

o Pacientes que al realizarsele la encuesta epidemioldgica por haber presentado VDRL
reactiva, refirieron que el examen se realizé en otro laboratorio, sin ayuno previo y
con el antecedente de ingestion de bebidas alcohdlicas en menos de 24 horas.

Para desarrollar la investigacion, se realizO una revision de la bibliografia tanto
internacional como nacional, analizando los aspectos mas relevantes relacionados con
las ITS y las pruebas seroldgicas.

Se utilizé6 como técnica la revision documental, que incluyé la recogida de informacion
en el libro de registros de pruebas microbiolégicas del laboratorio del policlinico, la
revision de tarjetas de Enfermedades de Declaracion Obligatoria y el estudio de las
historias epidemiolégicas individuales, que reflejan detalles respecto al seguimiento
clinico seroldgico del paciente, el cual debe ser cada tres meses en la consulta de
Dermatologia.

Las variables a evaluar fueron:
Edad: en afos.

Sexo: femenino o masculino.
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Motivo de realizacion de serologia (VDRL): el que refiri6 el paciente el dia de
realizacion de la encuesta epidemioldgica y se clasific6 en: espontaneo anénimo,
lesiones de piel o mucosas, citado por ser contacto de paciente ITS, consulta prenatal,
legrado, chequeo preoperatorio, chequeo médico de rutina y tramite laboral.

Orientacion sexual: terminologia que se usa en el Programa Estratégico Nacional (PEN)
vigente. Se considerd lo referido por el paciente: hombre que tiene sexo con otros
hombres (HSH), los que tiene relaciones sexuales con el sexo opuesto Unicamente
(HET) y bisexuales.

Causas de VDRL reactiva: acorde a lo protocolizado en el PEN.

Vias diagnoésticas de la sifilis: criterio clinico, criterio epidemioldgico, de laboratorio y
sus combinaciones.

Para el procesamiento de la informacion, fueron incluidos los registros en una base de
datos en Microsoft Excel, presentados en tablas, y para su descripcién se mostraron los
resultados en porcientos.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el no poder garantizar que un alto
por ciento de pacientes acuda a consulta de seguimiento, lo que constituye una
decision personal del paciente.

El protocolo de investigacion y el consentimiento informado fueron aceptados por el
Comité de Etica de la institucion.

RESULTADOS

Como se evidencia en la tabla 1, la orientacion sexual que se destac6 en el periodo de
estudio fue ser heterosexual (HET), para un 93,5 %, notandose un aumento gradual
de un afio para otro.

Tabla 1. Proporcién de pacientes segun orientacion sexual

AfRos HET HSH Bisexual Total

2018 | 17 (94,4 %) - 1 (5,6 %) 18 (7,8 %)
2019 | 34 (94,4 %) 1 (2,8 %) 1 (2,8%) | 36 (15,5 %)
2020 | 46 (95,8 %) 1 (2,1 %) 1(2,1%) | 48 (20,7 %)
2021 | 50 (92,6 %) 4 (7,4 %) - 54 (23,3 %)
2022 | 70 (92,1 %) 4 (5,3 %) 2 (2,6 %) | 76 (32,8 %)
Total | 217 (93,5 %) | 10 (4,3 %) 5 (2,2 %) | 232 (100 %)
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En la tabla 2, que se refiere al motivo de realizacion de la VDRL, predominé el chequeo
preoperatorio (24,6 %).

Tabla 2. Motivo de realizacién de la VDRL

Motivo de la 2018 2019 2020 2021 2022 Total
VDRL n =18 n = 36 n =48 n =54 n=76 %
Espontaneo 2 ~ 1 2 ~ 5
andénimo (11,1 %) (2,1 %) (3,7 %) (2,1 %)
'E)ie;'%”es de 1 i 1 8 11 21
0, 0, 0, [0) 0,

UCosas (5.5 %) (2,1 %) | (14,8%) | (14,5%) | (9,0 %)
Citado por
ser contacto 6 1 19 7 8 41
de paciente (33,3 %) (2,8 %) (39,6 %) | (12,9 %) | (10,5 %) | (17,7 %)
ITS
Consulta 2 3 2 5 37 49
prenatal (11,1 %) (8,3 %) (4,2 %) (9,3 %) (48,7 %) | (21,1 %)
%Z%?gg%e 4 12 1 14 7 38
rutina (22,2 %) (33,3 %) (2,1 %) (25,9 %) (9,2 %) (16,4 %)
Tramite 1 4 3 5 2 15
laboral (5,6 %) (11,1%) (6,2 %) (9,3 %) (2,6 %) (6,5 %)
Chequeo 1 14 21 13 8 57
preoperatorio (5,6 %) (38,9) (43,7 %) | (24,1 %) | (10,5 %) | (24,6 %)
Legrado 1 2 - - 3 6

9 (5,6 %) (5,6 %) (3,9%) | (2,6 %)

Queda reflejada en la tabla 3 la distribucion por grupo de edades segin sexo. Aqui se
aprecié que hubo un predominio del grupo 25-59 afios, representado por 66,4 %, y del
sexo masculino, para un 53 %. No hubo pacientes menores de 15 afios con VDRL
reactiva.
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Tabla 3. Distribucidon de pacientes por grupos etarios acorde al sexo

Grupos de edades

Sexo Total
15-19 20-24 25-59 = 60
Femenino 15 21 65 8 109
(6,5 %) (9,1 %) (28 %) (3,4 %) (47 %)
Masculino 7 20 89 7 123
(3 %) (8,6 %) (38,4 %) (3 %) (53 %)
Total 22 41 154 15 232
(9,5 %) | (17,7 %) | (66,4 %) | (6,4 %) | (100 %)

Las causas de la VDRL reactiva en el periodo de estudio pueden apreciarse en la tabla
4. El 53,9 % del total fueron diagnosticados como sifilis.

Tabla 4. Causas de la VDRL reactiva

Causas
O sitils FTL FBP | Jceroresistencia
2018 17 (94,4 %) 8 (22,2 %) 1 (5,6 %) -
2019 5 (13,9 %) - 19 (52,7 %) 4 (11,4 %)
2020 27 (56,3 %) 13 (27,1 %) | 7 (14,6 %) 1 (2 %)
2021 36 (66,7 %) 6 (10,9 %) 11 (20,4 %) 1 (2 %)
2022 40 (52,6 %) 3 (3,9 %) 30 (39,5 %) 3 (3,9 %)
Total 125 (53,9 %) | 30 (12,9 %) | 68 (29,3 %) 9 (3,9 %)

Las vias diagnoésticas en la sifilis, segun los afios estudiados, se muestran en la tabla 5.
Se pudo destacar que la via diagnéstica que se destacd fue la unificacion de los tres
criterios: clinico, epidemiolégico y de laboratorio (56,8 %).

QOB
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Tabla 5. Distribucion de casos con VDRL reactiva por sifilis seguin los criterios
diagnoésticos

Criterios diagndsticos
Laboratorio +

Anos Laboratorio + Laboratorio + L
. L. .. clinico +
epidemioldgico clinico . S
epidemioldgico
2018 10 (58,8 %) 7 (41,2 %) -
2019 3 (60 %) 1 (20 %) 1 (20 %)
2020 15 (55,6 %) 8 (29,6 %) 4 (14,8 %)
2021 - 5 (13,9 %) 31 (86,1 %)
2022 3 (7,5 %) 2 (5%) 35 (87,5 %)
Total 31 (24,8 %) 23 (18,4 %) 71 (56,8 %)
DISCUSION

La VDRL es una prueba treponémica, que se utiliza con diversos fines, sobre todo para
el diagnéstico y seguimiento de la sifilis. Por otra parte, se puede hacer la prueba
Rapid Plasma Reagin, augnue no es necesario disponer y realizar ambas pruebas en
paralelo.® El laboratorio del policlinico donde se realizé el estudio cuenta con la VDRL.

Dentro de los grupos mas vulnerables a la realizaciéon 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:

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

Criterio epidemioldgico: contacto sexual con caso indice conocido, conducta sexual de
riesgo, o del estudio de sus parejas sexuales se obtiene un nuevo caso.®®

Existen multiples test rapidos para anticuerpos de sifilis disponibles en el mercado.
Estos son altamente sensibles y faciles de usar. Sin embargo, no distinguen entre
infecciones activas o pasivas.®

Se evidencia que no es significativa la presencia de HSH (4,3 %) y el bisexualismo (5
%). Estos resultados no coinciden totalmente con los obtenidos por Otero y Vazquez,®
donde refieren que el aumento de los casos de sifilis en la Udltima década se ha
asociado con individuos HSH.
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Otro factor de riesgo que se ha descrito en miiltiples estudios es el ser VIH positivo."®
En el 4 % de los estudiados, la sifilis esta asociada con la infeccion por VIH y en el 3 %
restante, se recoge el antecedente de otras ITS.

El bajo porciento descrito de HSH pudiera tener relacion con la posibilidad de que los
pacientes con esta orientacion sexual hayan adquirido mejor educacién sexual en
relacion con la frecuencia del uso del conddén en cada una de las relaciones sexuales.

Por otra parte, predominaron los heterosexuales (93,5 %) en el estudio realizado,
quienes adquirieron la enfermedad a través de contacto sexual. Este resultado esta
acorde con lo referido en la encuesta epidemioldgica realizada y 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. Esto da la magnitud de
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.

El tratamiento de las ITS tiene que ser gratuito, corto, preferentemente a dosis Unica e
intensivo, para garantizar la eliminaciéon del enfermo como fuente de infeccidon. La
enfermera de ITS realizara la encuesta epidemioldgica, procedera al estudio y
tratamiento de los contactos.®

Por esta razén, es mayor cada vez el niumero de pacientes que se le orienta la
realizacion de serologia. Sin embargo, se le realizé la prueba por ser contacto de sifilis
a un 18,1 % y predominaron aquellos pacientes que a los que se le hicieron los
examenes por otras razones (50 %), dentro de las que se destacan chequeo
preoperatorio (24, 6 %), tramite laboral (6,5 %), chequeo médico de rutina (16,4 %)
y legrado (2,6 %), segun la informacion referida por los pacientes en la encuesta
epidemioldgica.

Al estudiar la variable edad, predominé el grupo 25-59 afos. Los autores consideran
que esto guarda relacidon con ser este un grupo de edad activo en lo referido a las
relaciones sexuales y de socializacion, por estar vinculados a labores de trabajo y
estudio. El 53 % del total es del sexo masculino, siendo predominante en solo este
grupo de edad. Los adolescentes afectados representaron un 9,5 %. Al parecer, este
grupo pone en préctica los conocimientos adquiridos sobre el VIH. Por otra parte, no
hay registros estadisticos acerca del nivel de conocimientos de los adolescentes acerca
de la sifilis en lo particular.

Independientemente de estos resultados, se continda la labor preventiva mediante la
promocién de uso del condén. Al menos el 56 % de los adolescentes y jovenes en
Cuba recibieron informacion sobre el condén.® La promocién del uso de este método
de proteccion ha sido fundamental en la estrategia de prevencion, promocion y
proteccién de la salud sexual y reproductiva.”® Por otra parte, las acciones de
prevencion de salud sexual en la ancianidad deben mantenerse, independientemente
de que solo el 1,3 % de los pacientes de este grupo tenian sifilis.

En relacién con los falsos positivos de las VDRL, pueden ser transitorios, habitualmente
con titulos bajos. Los falsos positivos de duracidon superior a seis meses suelen
presentar titulos elevados y ocurren en enfermedades crénicas que cursan con dafio
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tisular crénico, como la fiebre reuméatica, mielomas, leucemias, linfomas, diabetes y
otras.?

Pueden existir falsos negativos de la VDRL debido al efecto prozona. Este efecto es un
fendmeno inmunoldgico por exceso de anticuerpos séricos, y aparece especialmente en
casos de sifilis secundaria; para evitarlo se aconseja diluir los sueros.®*

La primera manifestacion clinica que aparece usualmente en la sifilis es el chancro, que
se caracteriza por ser endurecido y ulcerado, genital o extragenital. Esta ultima lesion
pudiera aparecer en los dedos y ser dolorosas.®*"'? Luego de un periodo asintomatico
—que dura de 2-6 semanas—, aparece la erupcidon de la sifilis secundaria, la cual
puede ser difusa pero mas pronunciada en palmas y plantas.® En ocasiones no
usuales, pudiera presentarse lesiones marrén-grisaceas pruriginosas.®®

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, alopecia de la cola de las cejas,
manifestaciones purpudrico hemorragicas, sintomas generales ni en la mucosa oral.
Dentro de esta Ultima, lo mas comin es una faringitis.®® Sin embargo, los casos de
lesiones orales aisladas como Unica manifestacion de la enfermedad son
infrecuentes.®®

En la investigacion, el 40 % de los casos de sifilis fueron diagnosticados como sifilis
temprana adquirida latente. En esta etapa, no hay manifestaciones clinicas, solo
reactividad seroldgica. En estos pacientes se hizo el diagndstico mediante el criterio de
laboratorio unido a la epidemiologia. Ellos refirieron no haber presentado lesiones
cutadneo-mucosas de tres a seis meses atras.

Con propoésitos de tratamiento, la sifilis tardia es definida por el Centro para el Control
de Enfermedades de los Estados Unidos, como una infeccion de mas de un afo de
duracion, y por la Organizacion Mundial de la Salud, de mas de dos afios de duracion.
Puede ser considerada como sifilis cutéanea tardia, neurosifilis o sifilis cardiovascular.®
De cualquier manera, todas las manifestaciones clinicas mencionadas son sinénimo de
sifilis.

En la investigacion se constatd que el 53,9 % de los pacientes que se realizaron la
VDRL tenian sifilis. Le continuaron las FBP, para un 29,3 %.

Se evidencid, ademés, un aumento de los casos concluidos como FBP de la VDRL en
2019, disminuyendo en 2020, y continué su ascenso hacia la actualidad, siendo util
esta informacion para realizar el diagnéstico temprano de otras enfermedades que
pueden ser causas de alteracion de la VDRL. También, el aumento progresivo con los
anos de la FTL: de 22,2 % en 2018 a 27,1 % en 2020, y disminuyendo
significativamente a 3,9 % en 2022. Estas estadisticas resultan favorables, pues se
infiere que se procedié de manera correcta a la realizacién de los procedimientos en la
toma y procesamiento de las muestras de sangre para la realizacion de la VDRL.
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En la investigacion realizada, se corroboré que en la mayoria de los pacientes con
VDRL reactiva, fue debido a sifilis, en los cuales se hizo el diagndstico
fundamentalmente a través de la unificacion de todos los criterios descrito en la
literatura, para un 56,8 %. Este resultado demuestra la utilidad de una encuesta
epidemioldégica hecha con calidad. Sin embargo, no se descarta totalmente el
antecedente desapercibido de lesiones cutaneo-mucosas, por ser asintomaticas. La
sifiis ha sido llamada la “gran imitadora”, pues puede simular una infinidad de
padecimientos en todos los sistemas.®

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
eliminaciéon de la transmision materno-infantil del VIH y la sifilis congénita se
mantienen cumplidos, ratificados en 2019 por la Organizacion Mundial de la Salud, por
tercera vez.*® A pesar de que si hubo sifilis en gestantes (2,3 %), no ocurrié sffilis
congénita.

Para finalizar, se caracterizaron algunas variables en pacientes con VDRL reactiva,
destacandose que en la mayoria de ellos la causa fue sifilis, el sexo masculino, el grupo
de edad entre 25-59 afios. La VDRL se realiz6 fundamentalmente debido a causas no
referidas a sifilis, asi como la via diagnéstica prevaleciente para confirmar sifilis fue la
unificacion de los tres criterios, sobre los cuales hace alusion el PEN. La mayoria de los
pacientes estudiados son heterosexuales.
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