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RESUMEN

FRECUENCIA DE VDRL REACTIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL LABORATORIO CLINICO “BIOMEDICAL”. EL MANTECO, PIAR-
ESTADO BOLIVAR.

Autor: Garcia Ydrogo Gabriela de los Angeles

La sifilis es una de las ITS mas antiguas del mundo, y a pesar de existir
programas de atencién en salud dirigidos a su control, ain sigue siendo un grave
problema. Para su diagnostico inicial se emplea el VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), esta prueba considerada el Gold estandar del cribado hasta el momento,
ya que puede por sensibilidad y especificidad puede complementar el diagnostico de
sifilis y analizar la respuesta al tratamiento adecuado. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar la frecuencia de VDRL reactivos en pacientes atendidos
en el laboratorio clinico “Biomedical”. EI Manteco, Municipio Piar- estado Bolivar,
durante el Gltimo trimestre del afio 2022. Se trato de un estudio de corte transversal de
tipo descriptivo, donde se evaluaron 127 pacientes, cuyas edades estuvieron entre 18
a 44 afios. Se obtuvo una frecuencia de VDRL Reactivos de 24,41 % (n=31) y No
reactivos de 75,59 % (n=96) respectivamente. Al relacionarse los resultados de
VDRL con el sexo se observé un predominio de casos No reactivos en ambos sexos,
en femenino (n=68) con 53,54% y en masculino (n=28) con 22,05%. Con relacion a
los resultados de VDRL reactivo, predominé en el sexo femenino el titulo 1:8 (n=9)
con 7,09%; y en el sexo masculino el mayor porcentaje correspondié también al titulo
1:8 (n=3) con 2,36%. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) entre las variables en estudio. Con respecto al grupo etario mas afectado, los
resultados de VDRL reactivo, predomind el titulo 1:8 (n=7) con 5,51% perteneciente
al grupo etario de 18 a 24 afios. Entre los factores de riesgo presentes en los pacientes
con VDRL reactivo, se observd que el “Sexo sin proteccion” (n=18) con 43,90% y en
segundo lugar “Tener multiples parejas sexuales” (n=16) con 39,02% o la
combinacion de ambos, se constituyeron como los factores mas relevantes en la
poblacién evaluada. La prueba de VDRL a pesar de tener varias ventajas como
rapidez, alta sensibilidad, especificidad y menor costo, es adecuado para monitoreo
de terapia y de facil uso que debe ser corroborado con los datos clinicos del paciente
y confirmado con un método de deteccidn treponémico, realizado esto, provee de un
arma de gran valor en la lucha contra esta ITS.

Palabras claves: Frecuencia, sifilis, treponémica.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual son sindromes clinicos causados por
diversos patogenos. El contagio es de persona a otra durante una relacion sexual que
puede o no haber penetracion, los sintomas de las enfermedades de transmision
sexual no siempre son obvios, y van a depender de su etiologia, por esta razon se
pueden ser no tratadas, desencadenando complicaciones irreparables como
infertilidad, lesiones en Organos, determinados tipos de cancer o la muerte. El
tratamiento dependera de la etiologia, condicion y fase de la enfermedad, este debe ir
dirigido no solo a la persona infectada sino a la pareja, es por ello que estas
infecciones se deben de ver de manera familiar global y comunitaria (Malpartida,
2020).

En los paises subdesarrollados la poblacion que presenta un mayor riesgo de
las ITS, son los trabajadores sexuales y sus clientes aunque, en general, el nimero de
casos en la poblacion heterosexual ha disminuido (Bardales, 2019). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el 2019 report6 que cada dia, mas de un millon de
personas contraen una ITS y que en el afio 2016 hubieron 376 millones de usuarios
infectados, siendo mas prevalente la clamidiasis con 127 millones, la gonorrea con 87
millones, la sifilis con 6,3 millones, la tricomoniasis con 156 millones, la hepatitis B
cronica con 240 millones, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) con 36,6
millones y el virus del papiloma humano (HPV) con 300 millones. De estas ITS; el
sector salud presta mayor atencion al VIH y a la sifilis, porque producen efectos
profundos en la salud de la poblacion y generan un costo alto en su tratamiento
(Martinez, 2021).

En la actualidad la sifilis sin duda constituye en todo el mundo, una de las

patologias infecciosas mas frecuentes y el diagnosticarla suele ser generalmente un



gran desafio debido a los habituales polimorfismos de presentacion de la enfermedad.
La Organizacion Mundial de la Salud estima que en 2016 se produjeron en todo el
mundo 5,6 millones de nuevos casos de sifilis en adolescentes y adultos de 15 a 49
afios (Santander et al., 2009).

El nombre sifilis deriva del latin de un poema titulado "Syphilis sive morbus
gallicus", escrito en el siglo XVI por un médico llamado Fracastorius. En este poema,
Sifilis era el nombre de un héroe pastor que resulto castigado porque levanto altares
prohibidos en la montafia. Del francés Fernel, que vivié de 1506 a 1588, viene la
denominacion de venérea, lo cual le viene de Venus, la diosa griega del amor. Es
entonces Girolano Fracastorius, quien definitivamente bautizo la enfermedad con el
nombre de “sifilis" y recomendd el guavacol y los mercuriales como tratamiento
(Corcho 2012).

La sifilis es una enfermedad infecciosa aguda o cronica cuyo agente
causal es Treponema pallidum perteneciente, junto con otros treponemas, borrelias y
leptospiras, a la familia Treponemataceae. Es un microorganismo movil que, dadas
sus dimensiones, 5 - 15 micras de largo por 0,2 micras de diametro, se encuentra en el
limite de resolucion dptica de los microscopios convencionales. Tampoco es
cultivable segun el concepto tradicional. Su movilidad se debe a 10 flagelos
periplasmicos y su tiempo de generacion en los tejidos humanos es de unas 8 horas,
por lo que su multiplicacion es lenta (Albornoz y Lazarte, 2018).

Esta enfermedad suele transmitirse como resultado del contacto sexual con una
lesion infecciosa de las mucosas o de la piel abrasionada, o bien por via
trasplacentaria, de la madre al feto. La multiplicacion bacteriana tiene lugar
preferentemente en el punto de inoculacion, dando lugar a una ulcera genital primaria

tras un periodo de incubacion de 9 a 90 dias. Sin embargo, la sifilis debe considerarse



una enfermedad general, ya que la bacteria causal entra en el torrente sanguineo poco

después de la infeccidn (Asociacion Colombiana de Dermatologia, 2019).

La sifilis venérea, a diferencia de la forma congenita o de transmision vertical,
tiene una distribuciéon mundial sin barreras climatoldgicas, sociales, raciales o
geogréficas. Comportamientos sexuales, abuso de drogas, los viajes y la migracion
pueden estar relacionados con la aparicion de la sifilis de forma pandémica (Apoita et
al., 2020).

Desde este punto se diseminan los microorganismos responsables de esta
enfermedad por todo el cuerpo por medio de la linfa y/o sangre, provocando invasion
en los drganos, con gran afinidad por el sistema nervioso central (SNC). La sifilis
puede dividirse de acuerdo a la fase de incubacién en sifilis primaria, secundaria,

sifilis latente y tardia (Apoita et al., 2020).

El primer estadio de la infeccion por Treponema pallidum es la sifilis primaria.
En esta se trata de una infeccion local en la zona de inoculacion del microorganismo.
El periodo de incubacién es habitualmente de 2 a 3 semanas (pudiendo llegar a 90
dias), tras el cual aparece una papula en el lugar de inoculacion. La ulceracion de esta
papula da lugar a lo que se conoce como chancro sifilitico o chancro de inoculacion,
que es indoloro, indurado y no purulento. Puede aparecer en los genitales, el ano, los
labios o la boca, y se suelen acompafar de adenopatias en mas del 80% de los casos,
apareciendo 7 - 10 dias después del chancro y curan de forma espontanea entre 2 'y 8
semanas. La diseminacion sistémica ocurre durante el estadio primario de la infeccion
y la mayoria de los chancros extragenitales aparecen en la boca (40 — 75 %) aunque

pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo (Apoita et al., 2020).

Alrededor del 25% de los pacientes que no se tratan, desarrollan sifilis

secundaria entre 4 a 6 semanas despues de la aparicion de la lesion primariay de 2 a



12 semanas después del primer contacto con el organismo, principalmente se debe a
la diseminacion por via hemaética del microorganismo y a la colonizacion de varios
organos. No todos estos pacientes tendran una historia previa de chancro, ya que

muchas veces éste pasa inadvertido (Apoita et al., 2020).

Los sintomas de la sifilis secundaria incluyen rash cutaneo generalizado, fiebre,
adenopatias generalizadas, malestar general, alopecia, uveitis, sordera, neuritis optica,
entre otros sintomas. Debido a la gran variedad de signos y sintomas, es por lo que a
la sifilis se la conoce como la gran imitadora, ya que es dificil distinguirla
clinicamente de otras patologias, como pueden ser diferentes enfermedades de la piel.
Las lesiones maculopapulares de las palmas de las manos y de las plantas de los pies
aparecen aproximadamente en el 60 — 80 % de los pacientes; y entre el 21 — 58 % de
los pacientes presentan lesiones mucocutadneas y/o mucosas, parches mucosos y
condiloma lata en areas orales y/o genitales también denominados condilomas planos
(Los individuos no tratados desarrollan sifilis terciaria que puede manifestarse como
enfermedades neuroldgicas degenerativas, lesiones cutaneas y viscerales graves asi
como también la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiacas, esta ultima etapa
segun estudios recientes es menos frecuente debido al amplio espectro de antibidticos
que se utilizan como tratamiento en la deteccion temprana de sifilis (Peeling et al.,
2017, Apoita et al., 2020).

Los individuos no tratados desarrollan sifilis terciaria que puede manifestarse
como enfermedades neuroldgicas degenerativas, lesiones cutaneas y viscerales graves
asi como también la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiacas, esta Ultima
etapa segun estudios recientes es menos frecuente debido al amplio espectro de
antibidticos que se utilizan como tratamiento en la deteccion temprana de sifilis
(Peeling et al., 2017).



Para un diagnostico temprano de sifilis, se necesitan detalles de la historia
sexual y del uso de drogas, informacion que las personas no suelen brindar de manera
voluntaria y facil. Un buen examen fisico, en el cual hay conocimiento de las
manifestaciones clinicas, es de gran importancia al igual que las pruebas de
laboratorio que se utilicen y su debida interpretacion para completar el diagndstico de
sifilis (Boza y Boza, 2021).

Las pruebas inmunoldgicas (treponémicas y no treponémicas) son las mas
habituales en la practica clinica para el cribado de personas asintomaticas y el
diagndstico de las sintomaéticas para sifilis. Se caracterizan por la busqueda de
anticuerpos completos en muestras de sangre total, suero o plasma. Aunqgue la sintesis
de anticuerpos IgM especificos se produce en la etapa inicial de la infeccion, estos
anticuerpos también se encuentran durante la etapa tardia de la infeccién; por lo tanto,

no se recomiendan las pruebas que solo detectan IgM (Sampalo et al., 2021).

Dentro de las pruebas no treponémicas o reaginicas estan la reaccion de
Wasserman, la prueba de la reagina plasmatica rapida (RPR), la prueba VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) y la prueba del rojo de toluidina en suero no
calentado (TRUST); y dentro de las pruebas treponémicas esta la FTA-Abs, el ensayo
de hemaglutinacion de T. pallidum (TPHA), la prueba de aglutinacion pasiva de
particulas de T. pallidum (TPPA), el ELISA, la quimioluminiscencia y la gran
mayoria de pruebas diagndsticas en el punto de atencidén o pruebas rapidas que se
comercializan hoy en dia (OPS / OMS, 2014)

Las pruebas no treponémicas son utilizadas a escala mundial como métodos de
pesquisa para el diagnostico serologico de la sifilis, tanto en pacientes con sospechas
clinico -epidemiolégicas como en aquellos en los que se desea evaluar su estado de
salud como es el caso de las pruebas VDRL. Esta prueba, como las demas, detectan

anticuerpos anticardiolipina inespecificos frente a antigenos de T. pallidum. Se



caracterizan por ser pruebas semicuantitativas, ya que en los casos de resultados
reactivos se realiza una dilucion de la muestra para la titulacion de estos anticuerpos
(OPS / OMS, 2014).

En el VDRL dicha titulacion puede variar, dependiendo de la etapa de la
enfermedad y de si se realiza o no tratamiento. Miden simultdneamente
inmunoglobulinas IgG e IgM frente a estas sustancias que son producidas en los
tejidos dafiados por esta bacteria o por otras enfermedades. Puesto que no miden
anticuerpos especificos frente a T. pallidum su positividad no asegura la enfermedad
sifilitica (Boza y Boza, 2021).

Para la realizacion de la prueba VDRL, el suero del paciente es mezclado con el
antigeno en un soporte circular de diametro estandar. Si existen anticuerpos se
combinan formando una floculacion que es leida microscopicamente (100 x). El
antigeno VDRL debe de prepararse frecuentemente aunque puede estabilizarse, para
su conservacion durante unos dias, mediante la adicion de acido benzoico al 1%.
Cabe destacar que so6lo la prueba VDRL estd validada para la deteccion de
anticuerpos no treponémicos en LCR y, en consecuencia, es el unico util para el

diagnostico de la neurosifilis (Espinosa et al., 2021).

La sensibilidad de esta pruebas esta entre el 85 - 100% dependiendo del estadio
de la enfermedad, mientras que la especificidad es del 95 — 99 %. En ocasiones, en la
sifilis primaria temprana o la sifilis secundaria las pruebas no treponémica pueden ser
negativas con el suero no diluido y positivizarse tras la dilucion del suero (fendmeno
de prozona). El resultado de estas pruebas puede ser negativo durante el periodo de
incubacion, en pacientes con sifilis precoz y en algunos casos de sifilis terciaria
(Torralba et al., 2018).



La titulacion varia en funcion de la fase de la enfermedad y del tratamiento, por
ello son muy utiles para analizar la actividad de la infecciébn y monitorizar la
respuesta al tratamiento. Titulos mayores suelen reflejar mayor actividad de la
enfermedad. En el caso de la sifilis latente, el titulo de anticuerpos no treponémicos
parece estar relacionado con el tiempo de evolucién, de manera que titulos altos de
VDRL se asocian a infecciones recientes (Torralba et al., 2018).

Son diversas las causas que pueden ocasionar un resultado falso positivo por
VDRL, tanto de carécter infeccioso como no infeccioso, encontrandose asi falsos
bioldgicos positivos agudos y crénicos. Entre las principales causas se pueden citar
infecciones virales, bacterianas, parasitarias, reacciones de hipersensibilidad,
posvacunacion y enfermedades sistémicas. Otras causas son los posibles errores
técnicos en la realizacion de la prueba, por lo que es importante tener en cuenta los

diferentes factores que pueden ocasionarlos (Torralba et al., 2018).

Los factores de mayor influencia son una temperatura inapropiada del
laboratorio, no conservacion correcta de los reactivos, preparacion incorrecta de la
emulsion de antigeno VDRL, no uso de sueros humanos controles con reactividades
conocidas, empleo de muestras no transparentes, lipémicas o contaminadas, asi como
dificultades en la lectura de este ensayo. También se han descrito falsos positivos de
las pruebas no treponémicas durante el embarazo, en pacientes con lupus y en caso de
infecciones como la tuberculosis o pacientes mayores de 70 afios (Torralba et al.,
2018).

Ante un resultado reactivo a la prueba no treponémica de VDRL, es imperante
la realizacion de la prueba treponémica FTA-ABS (del inglés Flourescent
Treponemal Antibody Absorption Tests) (en espafiol prueba de anticuerpos
treponémicos fluorescentes absorbidos) que se usa también en el diagnostico

definitivo de la infeccion por Treponema pallidum, es un método directo de



observacion, que se utiliza como confirmacion. Es el método de eleccion para el
diagndstico de la sifilis primaria a partir de las dos semanas después del contagio
tiene una sensibilidad de 100% para la sifilis secundaria y la sifilis latente, y 95%
para la sifilis tardia porque utiliza en su proceso doble conjugado fluorescente; el
primero, anti-lgG humana conjugada con rodamina y, el segundo, fluoresceina
antitreponémica que tiene funcién de contracolor y facilita la visualizacién (Morshed
y Singh, 2015).

Los estudios epidemioldgicos sobre Treponema pallidum (sifilis) demuestran
que el hombre es el huésped natural de este microorganismo y que de sus
mecanismos de transmision el sexual es el mas comin. La OMS estima que,
aproximadamente, 12 millones de casos nuevos de sifilis sexualmente transmitida
ocurren anualmente en el mundo, distribuidos asi: 100.000 casos en Norteamérica, 3
millones en Latinoamérica y el Caribe, 140.000 en Europa del este, 370.00 en Africa
del norte y del medio este, 4 millones en el Africa subsahariana, 100.000 en el este de
Europa y Asia central, 240.000 en el este de Asia y el Pacifico, 4 millones en el sury
sureste asiaticos y 10.000 en Australia y Nueva Zelanda (OMS, 2019).

Espafia es uno de los paises europeos con mayor tasa de incidencia (7,2
cas0s/100.000 habitantes en 2016), a pesar de que la sifilis es una enfermedad de
declaracion obligatoria desde 1998 y esta sometida a vigilancia epidemioldgica. Las
tasas de incidencia de la sifilis se han incrementado progresivamente, especialmente
desde 2002. Asi, se han confirmado un total de 3.162 casos en 2016 y 2.855 en el afio
2017, excluyendo los casos de sifilis congeénita. Resulta impactante que, en dos
décadas, se ha pasado de 700 casos de sifilis a mas de 3.000. Los casos de esta
enfermedad de transmision sexual (ETS) son mas comunes en algunos paises que los

nuevos casos de VIH y representan un aumento del 70 por ciento. En total, se



notificaron més de 260 000 casos de sifilis en 30 paises en los ultimos doce afios
(OPS, 2019).

Cruz et al., (2011) realizaron en Colombia, un estudio en la sede de lbagué,
donde se analizaron 37.998 unidades de sangre para marcadores serolégicos para
VIH, VHB,VHC vy Sifilis respectivamente. La muestra estuvo conformada por
donantes mayores de edad y de ambos sexos encontrdndose una prevalencia global
para Treponema pallidum de 1,92% y donde el sexo masculino se presenté como el

maés prevalente con 91 casos.

De igual forma Blandén et al., (2016), en Colombia en su estudio sobre
infeccion activa por sifilis en habitantes de calle y factores asociados en la ciudad de
Medellin, encontraron una vez aplicada la prueba de VDRL a un total de 145
habitantes de ambos sexos y con edades comprendidas entre 18 y 59 afios, una
prevalencia de infeccion de sifilis de 27,6%, siendo las mujeres la mas afectadas por
esta ITS.

Paca, (2017) en Ecuador en pacientes que acudieron al dispensario “Centro
Historico” de la ciudad de Quito determinaron la prevalencia del Treponema pallidum
en el diagnostico de sifilis en trabajadoras sexuales, usando el VDRL como prueba de
tamizaje y FTAbs como prueba confirmatoria, encontrando una prevalencia del

0,62% donde el sexo predominante fue el femenino.

En el estudio realizado por Montiel et al, (2016) en un total de 45.356 donantes
voluntarios de ambos sexos y de diferentes grupos etarios, en un Hospital de
Maracaibo- Venezuela, encontraron al realizar el cribado de anticuerpos anti

Treponema pallidum de 2,95% siendo el sexo masculino el méas prevalente con un
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4,7% frente al sexo femenino con 15,3% respectivamente. La metodologia
diagnostica empleada fue VDRL y ELISA.

En el estado Bolivar- Venezuela, De armas y Olmos, (2011) efectuaron una
investigacién tomando como poblacion de estudio en el cual empleando como
métodos diagnostico VDRL y deteccion de anticuerpos ELISA de cuarta generacion
encontraron al analizar 477 pacientes una seroprevalencia de 3,14%, donde el sexo
masculino fue predominante para ambas pruebas con un 1,65% para VDRL y 2,54 %
positivos en método de ELISA. Por su parte el sexo femenino presento un 0,42% de
reactividad y 0,63% (n=3) reactivos respectivamente.

Gonzélez y Romero, (2014) en su estudio sobre “Anticuerpos anti- Treponema
pallidum en donantes de la unidad de banco de sangre CHURYP en Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, analizaron 515 muestras cuyos resultados obtenidos fueron: 4.2%
(n=21) mostrd reactividad para VDRL, el 2,1% (n=11) fue positiva para ELISA y
para FTA-ABS el 54,6% (n=6). Finalmente el grupo etario mas afectado con casos
positivos para sifilis mediante la prueba de FTA-ABS fue entre 25 a 45 afios con un
54.5% (n=6/11) y con mayor frecuencia el género masculino con 83,3% (n=5/11).

Por ello, conociendo las complicaciones que genera esta ITS para la salud de
quien la padece, y por no encontrarse estudios relacionados con el tema en la
poblacion escogida, la siguiente investigacion se centré en la determinacién de
VDRL en pacientes atendidos en el laboratorio clinico “Biomedical” en la comunidad
del Manteco, Municipio Piar, Estado Bolivar y con ello aportar datos

epidemioldgicos de interés para atender oportunamente esta problematica.



JUSTIFICACION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son una de las causas principales
de enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte en el mundo y
tiene consecuencias médicas y psicologicas graves para millones de hombres, mujeres
y nifios, siendo la sifilis una de las enfermedades que tiene mayores repercusiones
sobre las personas (OPS, 2011).

La sifilis es una infeccion bacteriana causada por Treponema pallidum, se
transmite principalmente por via sexual, importante epidemioldgica y clinicamente
para la salud publica, debido a su frecuencia, variando la incidencia con la
distribucion geografica y el entorno socioecondémico. El diagnostico se basa
principalmente en la clinica e interpretacion de pruebas seroldgicas como las pruebas
no treponémicas y con ello ayudar a lograr una terapéutica adecuada en estos

pacientes en funcion del tiempo (Pereira et al, 2020).

La prueba no treponémica de VDRL debido a su bajo costo, sencillez y
accesibilidad, confiere informacion valiosa a la hora del tamizaje en poblaciones y
comunidades. Esta herramienta diagnostica presenta un impacto a considerar en la
atencion oportuna de posibles casos sobre todo en aquellos que pudieran estar
asintométicos (OMS, 2019).

Con base a lo antes expuesto surgio la inquietud de organizar informacién de
relevancia, que sirva de guia y que ayude a prevenir una infeccion como la sifilis a
través de la determinacion de VDRL reactivos en pacientes atendidos en el
laboratorio clinico “Biomedical” en la comunidad del Manteco, Municipio Piar,

Estado Bolivar durante el Gltimo trimestre del 2022.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la frecuencia de VDRL reactivos en pacientes atendidos en el

laboratorio clinico “Biomedical”. El Manteco, Municipio Piar- estado Bolivar. Durante el
altimo trimestre del 2022.

Obijetivos especificos

v' Clasificar los casos reactivos y no reactivos a la prueba de VDRL segln sexo.
v" Distribuir segun grupos etarios los casos reactivos y no reactivos a la prueba
de VDRL.

v" Sefialar los factores de riesgo de la poblacién en estudio reactivos a la prueba
no treponémica de VDRL.

12



METODOLOGIA
Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transversal.

Universo

Quedd conformado por 241 pacientes atendidos en el laboratorio clinico
“Biomedical”. El Manteco, Municipio Piar- estado Bolivar, durante el ultimo trimestre del
afio 2022.

Muestra
La conformaron 127 pacientes a los cuales se les realizo la prueba de VDRL, en

el laboratorio clinico “Biomedical”. El Manteco, Municipio Piar- estado Bolivar, durante el
altimo trimestre del afio 2022.
Criterios de inclusién

v' Pacientes mayores de edad.

v" Pacientes de ambos sexos.

v’ Pacientes que aceptaron participar en el estudio, respetando los criterios

bioéticos para trabajar con seres humanos.

Criterios de exclusién

v' Pacientes que no desearon participar en el estudio

v" Pacientes menores de edad

13
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Pacientes que manifiesten no haber cumplido con el ayuno correspondiente ya

que la lipemia interfiere en la prueba a realizar.

Procedimiento y recoleccion de datos

Se elabord una carta dirigida al jefe del laboratorio clinico “Biomedical”, a

fin de solicitar la autorizacién y colaboracion para la realizacion del trabajo de

investigacion (Apéndice A). Luego se procedid a informar a las personas sobre el

proposito de la investigacion y obtener asi el consentimiento informado (Apéndice

B). Posteriormente se empled una ficha de recoleccion datos (Apéndice C) donde se

obtuvieron los datos sociodemograficos como la edad, el sexo, la procedencia, entre

otros de interés para el presente estudio.

Una vez verificado que el paciente estuviese en ayuno, se extrajeron las

muestras de sangre por puncién venosa con el protocolo que sigue a continuacion:

v

Se verificaron los elementos a emplear: tubo sin anticoagulante, torniquete,
marcador, algodon, alcohol y jeringa.

Colocar el torniquete aproximadamente a 10 cm por encima de la flexién del
codo, sujetando con medio nudo.

Realizar la debida antisepsia con alcohol al 70%, en un area de 2 pulgadas.
Retirar el estuche protector de la aguja, sujetando la jeringa de tal manera que
el bisel se encentre hacia arriba.

Colocar la aguja en direccion paralela a la vena, perforar la piel haciendo
avanzar la aguja 0,5-1 cm en el tejido subcutaneo, luego perforando la vena.
Retirar el torniquete y aspirar la muestra sanguinea con el embolo de la
jeringa hasta el volumen requerido que para este tipo de pruebas lo
recomendable es 5 ml.

Colocar el algoddn seco encima de la puncion y retirar la aguja.
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v Trasvasar la muestra sanguinea lentamente por las paredes del tubo sin
anticoagulante.
v Colocar las muestras dejandose en reposo, para llevar a centrifugar por 5
minutos a 2500 rpm y obtener el suero respectivamente.
v
Finalmente se realiz6 la prueba no treponemica de VDRL de la casa comercial Test

Wiener Lab, por la técnica descrita a continuacion:

v" Prueba cualitativa en suero: en cada uno de los sectores delimitados de la
placa, dispensar 50 ul de la muestra y con el gotero provisto colocar una gota
de Reactivo Al, donde se debe agitar horizontalmente la placa a 180 rpm
durante 4 minutos. Observar inmediatamente en el microscopio con poco
aumento (5 — 10x). En el caso de resultados reactivos se inactivara el suero en
bafio de maria a 50 °C por 15 minutos con el fin de eliminar elementos

lipoproteicos interferentes.

v" Prueba semicuantitativa en suero: preparar diluciones de la muestra 1:2, 1:4,
1:8, 1:16 y 1:32 con solucion fisiologica y realizar para cada dilucién la

prueba como se describe anteriormente.

Interpretacion de los resultados:

e Reactivo: presencia de floculacion.
¢ No reactivo: ausencia completa de floculacion.

e Prueba semicuantitativa: el titulo estard dado por la inversa de la ultima

dilucion que se observa reactiva.
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Tabulacion y analisis Estadistico

v" Se realizaron los andlisis haciendo uso del software SPSSv19 y software R.

v' Se elabor6 tabla de frecuencia simple con una sola variable (Tablas 3)
haciendo uso de estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje como medida
de frecuencia relativa.

v" Se elaboraron tablas de contingencia (Tablas 1 y 2) para relacionar variables,
haciendo uso de estadistica inferencial. Se calculo el estadistico Test exacto
de Fisher, y en la relacion que resultd significativa se calculé la Prueba
Gamma para conocer la intensidad y sentido de la relacion entre estas
variables.

La Prueba exacta de Fisher se utiliza para determinar si hay independencia o no
entre las variables, cuando ambas variables son categdricas y, ademas, porque la tabla

contiene frecuencias esperadas menores a 5, inclusive hay valores iguales a 0.

Interpretacion Prueba exacta de Fisher:

e Cuando el valor p es mayor a 0,05; no hay significacion estadistica y no hay
relacion entre las variables en estudio, al 95% de confianza.
e Cuando el valor p es menor a 0,05; hay significacion estadistica y existe entre

las variables en estudio, al 95% de confianza.

Interpretacion de la Prueba Gamma:
0,3-0,6= intensidad media.

Signo positivo= asociacion directa.



RESULTADOS

En la tabla n° 1 se clasificaron los casos reactivos y no reactivos a la prueba de
VDRL segun sexo, observandose que predominaron los No reactivo en ambos sexos,
en femenino (n=68) con 53,54% y en masculino (n=28) con 22,05%. Con relacion a
los resultados VDRL reactivo, predominaron en el sexo femenino diluciones con
titulo de 1:8 (n=9) con 7,09%; y en el sexo masculino el mayor porcentaje
correspondid también al titulo 1:8 (n=3) con 2,36%. No se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio.

La tabla N° 2 muestra que al relacionar los resultados de VDRL con grupos
etarios, se observa que predominan los casos No reactivo en todos los grupos etarios,
siendo el mayor porcentaje en el grupo de 25 a 31 afios (n=38) con 29,92%. En
cuanto a los resultados de VDRL reactivo, predomind el titulo 1:8 (n=7) con 5,51%
correspondiendo al grupo etario de 18 a 24 afios. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) entre las variables en estudio. La relacion

entre las variables es de intensidad media y directa.

En la tabla N° 3 se sefialan los factores de riesgo de la poblacion estudiada, que
resultaron reactivos a la prueba no treponémica de VDRL, donde puede observarse
que predominan “Tener multiples parejas sexuales” y “Sexo sin proteccion” (n=9
cada uno) y representan 29,02% cada uno. Le sigue la combinacion de los dos
factores anteriores (n=6) con 19,35%. Los demas pueden observarse en la tabla con
n=1y 3,23% cada uno.
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Tabla N° 1

Resultados de la prueba de VDRL segun sexo en pacientes atendidos en el
Laboratorio Clinico “Biomedical”. El Manteco, municipio Piar- estado Bolivar.

Ultimo trimestre del afio 2022.

Sexo
Femenino Masculino Total

VDRL n % n % n %
1:4 5 3,94 2 1,57 7 5,51
1:8 9 7,09 3 2,36 12 9,45
1:16 4 3,15 1 0,79 5 3,94
1:32 4 3,15 2 1,57 6 4,72
1:64 - - 1 0,79 1 0,79
No reactivo 68 53,54 28 22,05 96 75,59
Total 90 70,87 37 29,13 127 100,00

Test exacto de Fisher= 10,8016 gl=55 (p>0,05) No significativo.
Fuente: Datos del investigador, mayo 2023.



Tabla N° 2
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Resultados de la prueba de VDRL segun grupos etarios en pacientes

atendidos en el Laboratorio Clinico “Biomedical”. El Manteco, municipio Piar-

estado Bolivar. Ultimo trimestre del afio 2022.

Grupo etario (afios)

18-24 25-31 32-37 38-44 Total
VDRL n % n % n % n % n %
1:4 5 3,94 2 1,57 - - - - 7 5,51
1:8 7 551 5 3,94 - - - - 12 9,45
1:16 4 3,15 1 0,79 - - - - 5 3,94
1:32 - - 5 394 1 0,78 - - 6 4,72
1:64 - - - - - 1079 1 0,79
No reactivo 30 23,62 38 29,92 18 14,18 10 7,87 96 75,59
Total 46 3622 51 40,16 19 14,96 11 8,66 127 100,00

Test exacto de Fisher=0,04745 gl=15 (p<0,05) Significativo. Gamma= 0,437
Fuente: Datos del investigador, mayo 2023.



TABLAN°3

Factores de riesgo en pacientes reactivos atendidos en el Laboratorio

Clinico “Biomedical”. El Manteco, municipio Piar- estado Bolivar. Ultimo

trimestre del afio 2022.
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Factores de riesgo n %
Tener multiples parejas sexuales 9 29,02
Sexo sin proteccion 9 29,02
Sexo sin proteccion + Tener multiples parejas sexuales 6 19,35
Sexo sin proteccion + Inicio temprano a la sexualidad 1 3,23
Sexo sin proteccion + Su pareja tiene multiples parejas 1 3,23
Sexo sin proteccion + Gonorrea 1 3,23
Inicio temprano a la sexualidad 1 3,23
Su pareja tiene multiples parejas 1 3,23
Gonorrea sin tratamiento 1 3,23
VIH 1 3,23
Total 31 100,00

Fuente: Datos del investigador, mayo 2023.



DISCUSION

La sifilis, al igual que las infecciones transmisibles que se manifiestan en los
organos genitales y se adquieren por contacto sexual, aunque no en forma exclusiva,
conforman el grupo méas frecuente de enfermedades infecciosas de declaracion
obligatoria y un problema de salud pablica. Motivado a esta situacion, el objetivo
principal de la presente investigacion fue determinar la frecuencia de VDRL reactivos
en pacientes atendidos en el laboratorio clinico “Biomedical”, en la poblacion de El
Manteco, municipio Piar- estado Bolivar, durante el Gltimo trimestre del afio 2022,

como tamizaje para esta infeccion.

Para este estudio, se emple6 como prueba seroldgica no treponémica el VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) por sus siglas en inglés, observandose que
de los 127 pacientes evaluados, 96 (75,59%) resultaron con serologia no reactiva, y
31 (24,41%) resultaron con serologia reactiva, de las cuales (9,45%) evidenciaron
titulos a partir de 1:8 diluciones, lo cual fue tomado por esta investigacion para el
diagnostico presuntivo de sifilis, en base a estudios realizados que demuestran que las
reacciones reactivas en personas que no presentan la infeccion rara vez superan esta
dilucion, tal como lo sustentan en sus estudios (Aguirre, 2020; Caraballo, 2021 y
Becerril, 2013).

Al respecto es importante mencionar, que se considera positivo para sifilis
cuando la dilucion en el VDRL es mayor o igual a 1:8, ya que los falsos positivos no
superan por lo general los titulos de 1:4 y pueden ser transitorios 0 permanentes
durante aproximadamente 6 meses. Se debe tomar en cuenta que puede resultar
reactivo, especialmente para diluciones bajas, en enfermedades como hepatitis,
influenza, brucelosis, lepra, malaria, asma, tuberculosis, cancer, diabetes vy

enfermedades autoinmunes (Colina y Manriquez, 2015)
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En los datos aportados por el estudio de (Gutiérrez, 2014), donde al ser
evaluados 99 pacientes, aplicando la técnica de VDRL en el Ambulatorio “Las
Manoas”, San Félix- Venezuela, (76,8%) resultaron no reactivos y 23,2% resultaron
reactivos, lo cual guarda semejanzas con la presente investigacion, cuyo uso
constituye un dato auxiliar para el diagnéstico y que debe ser corroborado con los
datos clinicos del paciente y confirmado con un método de deteccion treponémico.

Al compararse los datos obtenidos con una investigacion realizada en Colombia
por (Blandon et al, 2016), se encontraron semejanzas importantes, ya que una vez
aplicada la prueba de VDRL a 145 individuos de ambos sexos, la prevalencia de

infeccion de sifilis encontrada fue de 27,6% y el grupo més afectado fue el femenino.

En relacién al sexo, del total de pacientes atendidos el (70,87%) eran del sexo
femenino y (29,13%) del sexo masculino. Resultados similares fueron reportados por
(Becerril, 2013) en su estudio sobre prevalencia de sifilis en el Hospital de
Infectologia “La Raza”- México, donde el porcentaje de mujeres superd al de los
hombres, cuando fueron analizados con la prueba no treponémica ya mencionada,
reafirmando la relacion de la infeccion a conductas de riesgo ligadas a practicas

sexuales inseguras.

En otro estudio: “Sifilis diagnosticada mediante prueba de VDRL en pacientes
donantes que acudieron al Banco de sangre de la Ciudad de Quevedo, Provincia de
los Rios en Ecuador, realizado por (Cevallos y Otero, 2012), el sexo predominante
fue el masculino, presentando una reactividad a la prueba del (1,7%), lo cual difiere

de lo encontrado por la presente investigacion.

En cuanto a la distribucion por grupos etarios, la mayor frecuencia de
reactividad se observé en el de 18 a 24 afios con 7 casos (5,51%), resultando de forma

similar a lo reportado por la (OPS, 2022) donde la mayor poblacion afectada por ITS
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como la sifilis y el VIH, estd alrededor de poblacién joven menor a los 25 afios,
tendencia que refleja la necesidad de implementar y monitorear programas en

educacion sexual que atiendan de manera urgente esta problematica en salud.

Herrera et al, 2015, sefialaron un incremento gradual de casos de sifilis en
edades de 20 a 29 afios, sugiriendo que esta es la edad mas frecuente, probablemente
por ser considerada como un grupo sexualmente activo, lo cual debe ser tomado en
cuenta en la evaluacion de riesgo ya que esto puede coadyuvar en adquisicion de la

infeccion y propagacion de otras ITS.

Al sefialar los factores de riesgo de la poblacion estudiada que resulto reactiva
al VDRL, se observo que predominé el “Sexo sin proteccion” con (43,90%) y en
segundo lugar el “Tener multiples parejas sexuales” con un (39,02%), estos datos
resultan de importancia capital, para reconocer hacia donde deben encauzarse las
politicas en materia de educacion sexual, donde debe la poblacion en general recibir
informacién oportuna que le permita identificar las situaciones y practicas que
pudiesen ser perniciosas y el punto de partida para adquirir una infeccién de

transmision sexual.



CONCLUSIONES

1) Al clasificar los casos atendidos segin la reactividad en la prueba no

2)

3)

treponémica de VDRL, se encontr6 que la mayor parte de los mismos fueron
casos No reactivos (n= 96) y casos reactivos (n= 31). No se observaron

diferencias estadisticamente significativas, entre las variables en estudio.

El sexo prevalente en el estudio fue el femenino y el grupo etario méas

afectado estuvo en el rango de 18 a 24 afios.

Los factores de riesgo presentes en los casos que resultaron reactivos a la
prueba de VDRL realizada, fueron principalmente “tener multiples parejas

2 ¢¢

sexuales”, “sexo sin proteccion” o la combinacion de ambos.
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RECOMENDACIONES

Promover la prevencion y control de ITS como la Sifilis a través de
promocion de salud en diferentes escalas que abarquen, desde la escuela a la

comunidad en general.

Fomentar el uso de preservativos haciendo un andlisis de riesgo, tomando

como punto de apoyo la educacion sexual.

Orientar a los servicios de laboratorio acerca de la importancia de incorporar

pruebas confirmatorias para un diagnostico definitivo.

Realizar méas investigaciones sobre el tema de manera que permitan hacer

analisis comparativos en diferentes sectores de la poblacion.
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“Dr. Francisco Battistini Casalta™
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Jefe de Laboratorio clinico Biomedical

Su despacho.
licitud, de llevar a cabo la

h sC

Reciba un cordial saludo, por medio de la pr

ejecucion del trabajo de investigacién titulado:
PREVALENCIA DE VDRL REACTIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
LABORATORIO CLINICO “BIOMEDICAL".

EL MANTECO, PIAR-ESTADO BOLiVAR.
Que sera presentado posteriormente como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
iado en Bioanilisis. D la realizacién del ionado trabajo de

optar por el titulo de Li
investigacion se contara con la asesoria de la Lcda. Milangella Millan
Sin nada mas que hacer referencia, queda de parte de usted.

Atentamente.

C.1.26.330.941

Mt 0, Tl Bolvar
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Apeéndice B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente autorizo a utilizar los datos que se obtendran al procesar la
prueba de VDRL con mi muestra sanguinea, lo cual ser& para fines académicos por parte de
la bachiller Garcia Ydrogo, Gabriela de los Angeles titular de la cedula de identidad
26.330.941.

Nombre y apellido (C.1.)
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VDRL
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Anexo 1

Microscopico

Reactivo No
Reactivo
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NI.IM VDRL
estabilizado

Aglutinacién en porta

Determinacién cualitailva de reaginas plasmaiticas
VD

Conservar a2 - 8°C.

PRINCIPIO DEL METODO
La prueba de VDRL es una técnica no ireponémica de aglutinacion
én porta para la lon cualitativa y I de reaginas
Pl a La antigénica, una mezcla de lipidos
plej es agl en presencla de reaginas presentes en la
adel p ! por sifllis.

SIGNIFICADO CLINICO

Las reaginas son un grupo de anticuerpos dingidos contra

componentes del propio organismo, en pacientes que sufren
leccion por T a m, agente causal de la sifills, Esle

microorganismo produce lesiones en el higado y corazén, liberando

al cireul. 10 pequed fragmentos de estos érganos no

reconocidos por el propio iduo. El si inmunolégl del

paciente reacclona dando lugar a la formacién de reaginas, -

anticuerpos Irente a estos fragmentos-.

El ensayo es Gtil para seguir la respuesta a la terapla antiblética

REACTIVOS

Antigeno Solucion que L] P 0.3 g, lecitl
VDRL 2,1 gL y colesterol 9 g/L, en lampdn fosfato 1.5
estabilizado |mMmolL. Conservante., pH 7 ¢

?::;;o:o;o Suero antificial con un titulo de reaginas = 1/8.
m:z'ul Suero animal, Conservante.

PRECAUCIONES

Control +: Corrosivo (C): R35: Provoca quemaduras graves. S26:
En caso de contacto con los og;s lavar de inmediato con abundante
agua y acudir al médico. 7/39: Usar guantes adecuados y
proleg‘ei caray o]os.As‘Cs: En caso de accidente 0 malestar, acudr

CALIBRACION

La sensiblidad del reactivo es trazable al material de Referencia
"Reference Human Reactive Serum” de CDC (Centre for Diseases
Control) y comparable ol reactivo "“RPR -card tesi reagent™ de CDC.

PREPARACION
Los reactivos estan lslos para su uso.

CONSERVACION Y ESTABILIDAD
Todos lo- componentes del kit son estables hasta la fecha de
dicada en la eti del viaJ, cuando se manti

3.H Iz te la suspensién de antigeno VDRL
antes de usar y dispensar una gota (20 yL) scbre cada una de
las gotas anteriores.

4.Shwar el porta sobre un agitador rotatorio a wo-wo rp.m.
durante 4 min El de de ag puede

originar la aparicion de lalsos positivos.

Método semicuaniitativo
1.Realizar diluciones dobles de |a muestra en solucion salina 9
(1

o
2 Proceder para cada diluclén, como en la prueba cualltativa

LECTURA E INTERPRETACION
Examinar mediante mk:louoplo oplico (loo x) la pruencia ]

ausencla de agh ion In: ente pués de la aght
Interpretacién
Tipo de agiulinacio L a Resullado
Agregados grandes o medianocs R Reactivo
Agregados pequefios w Reacuvo debil
Ningun ogregado o ligera N No Reaclivo
rugosid

En el método semicuantitativo, se deline el titulo como la dilucioén
mayor que da resullado positivo.

CONTROL DE CALIDAD
Ser I el control pasitivo y negativo para controlar
la lunclonalldad del reactivo, ul como modelo de comparacién
para la Interpretacién de los resultados.

CARACTERISTICAS DEL METODO

1. Sensibllidad analitica: Correcta determinacién del tiulo del
Material de Referencia en las condiciones descritas en of
ensayo (ver Calibracin).

2 Efecto prozona: No se observa efecto prozona hasta titulos >
a1/128.

3 ibllidad dlagnéstica: 100 %

4. Especiiicidad diagnostica: 100 %

INTERFERENCIAS

Bilirrubina (20 mg'dL), hemoglobina (10 g/L) y lipidos (10 g/L), no
interfleren, Los faclores raumnoldas (300 ULmL), Interfieren,
Otras sustancias pueden interferir®.

LIMITACIONES DEL METODO

- La prueba VDRL no es especilica para el diagnéstico de sifilis.
Se recomienda el ensayo de todas las muestras Reaclivas con
melodos treponémicos tales como ¢l TPHA y FTA-Abs para la

les
viales bien cerrados a 2-8°C, y se evita la contaminacién durante su
uso.
No 2
Mnclonnlldad.
MATERIAL ADICIONAL
- Agitador mecdnico rotatorio de velocidad regulable a 180 r.p.m.
- Pontas de vidrlo.
- Microscopio éptico (100 x).

MUESTRAS

Suero fresco, p o liquido cefalorraquid Eslable 7 dias a 2-
8'C 0 3 meses a -20 C. Las muestras con restos de fibrina deben
ser centrifugadas antes del ensayo. No ulilizar muestras
" " o lipé

. La congelacion del {f VDRL podria alterar su

PROCEDIMIENTO
Método cualltativo

|6n de resultados.
- Un resultado negative no excluye el diagnéstico de la sifils.
- Pueden aparecer lalsos resultado pocnlvm m otras
enfermedades tales como |a
neumania viral toxoplasmosis, embarazo y enfermedades
autolnmunes.
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durante el Gltimo trimestre del afio 2022. Se tratd de un estudio de corte transversal de
tipo descriptivo, donde se evaluaron 127 pacientes, cuyas edades estuvieron entre 18
a 44 afos. Se obtuvo una frecuencia de VDRL Reactivos de 24,41 % (n=31) y No
reactivos de 75,59 % (n=96) respectivamente. Al relacionarse los resultados de
VDRL con el sexo se observd un predominio de casos No reactivos en ambos sexos,
en femenino (n=68) con 53,54% y en masculino (n=28) con 22,05%. Con relacion a
los resultados de VDRL reactivo, predominé en el sexo femenino el titulo 1:8 (n=9)
con 7,09%; y en el sexo masculino el mayor porcentaje correspondié también al titulo
1:8 (n=3) con 2,36%. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) entre las variables en estudio. Con respecto al grupo etario mas afectado, los
resultados de VDRL reactivo, predomind el titulo 1:8 (n=7) con 5,51% perteneciente
al grupo etario de 18 a 24 afios. Entre los factores de riesgo presentes en los pacientes
con VDRL reactivo, se observo que el “Sexo sin proteccion” (n=18) con 43,90% y en
segundo lugar “Tener multiples parejas sexuales” (n=16) con 39,02% o la
combinacion de ambos, se constituyeron como los factores mas relevantes en la
poblacién evaluada. La prueba de VDRL a pesar de tener varias ventajas como
rapidez, alta sensibilidad, especificidad y menor costo, es adecuado para monitoreo
de terapia y de facil uso que debe ser corroborado con los datos clinicos del paciente
y confirmado con un método de deteccidn treponémico, realizado esto, provee de un
arma de gran valor en la lucha contra esta ITS.
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