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RESUMEN 

 

FRECUENCIA DE VDRL REACTIVOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

EL LABORATORIO CLÌNICO “BIOMEDICAL”. EL MANTECO, PIAR-

ESTADO BOLÍVAR. 

 

Autor: García Ydrogo Gabriela de los Ángeles  

                                                   

La sífilis es una de las ITS más antiguas del mundo, y a pesar de existir 

programas de atención en salud dirigidos a su control, aún sigue siendo un grave 

problema. Para su diagnóstico inicial se emplea el VDRL (Venereal Disease Research 

Laboratory), esta prueba considerada el Gold estándar del cribado hasta el momento, 

ya que puede por  sensibilidad y especificidad puede complementar el diagnóstico de 

sífilis y analizar la respuesta al tratamiento adecuado. El objetivo de la presente 

investigación fue determinar la frecuencia de VDRL reactivos en pacientes atendidos 

en el laboratorio clínico “Biomedical”. El Manteco, Municipio Piar- estado Bolívar, 

durante el último trimestre del año 2022. Se trató de un estudio de corte transversal de 

tipo descriptivo, donde se evaluaron 127 pacientes, cuyas edades estuvieron entre 18 

a 44 años. 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 observó 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 relación a 

los resultados de VDRL reactivo, predominó en el sexo femenino el título 1:8 (n=9) 

con 7,09%; y en el sexo masculino el mayor porcentaje correspondió también al título 

1:8 (n=3) con 2,36%. No se observaron diferencias estadísticamente significativas 

(p>0,05) entre las variables en estudio. Con respecto al grupo etario más afectado, los 

resultados de VDRL reactivo, predominó el título 1:8 (n=7) con 5,51% perteneciente 

al grupo etario de 18 a 24 años. Entre los factores de riesgo presentes en los pacientes 

con VDRL reactivo, se observó que el “Sexo sin protección” (n=18) con 43,90% y en 

segundo lugar “Tener múltiples parejas sexuales” (n=16) con 39,02% o la 

combinación de ambos, se constituyeron como los factores más relevantes en la 

población 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 fácil uso que debe ser corroborado con los datos clínicos del paciente 

y confirmado con un método de detección treponémico, realizado esto, provee de un 

arma de gran valor en la lucha contra esta ITS. 

 

Palabras claves: Frecuencia, sífilis, treponémica. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones de transmisión sexual son síndromes clínicos causados por 

diversos patógenos. El contagio es de persona a otra durante una relación sexual que 

puede o no haber penetración, los síntomas de las enfermedades de transmisión 

sexual no siempre son obvios, y van a depender de su etiología, por esta razón se 

pueden ser no tratadas, desencadenando complicaciones irreparables como 

infertilidad, lesiones en órganos, determinados tipos de cáncer o la muerte. El 

tratamiento dependerá de la etiología, condición 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 países subdesarrollados la población que presenta un mayor riesgo de 

las ITS, son los trabajadores sexuales y sus clientes aunque, en general, el número de 

casos en la población heterosexual ha disminuido (Bardales, 2019). La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en el 2019 reportó que cada día, más de un millón de 

personas contraen una ITS y que en el año 2016 hubieron 376 millones de usuarios 

infectados, siendo más prevalente la clamidiasis con 127 millones, la gonorrea con 87 

millones, la sífilis con 6,3 millones, la tricomoniasis con 156 millones, la hepatitis B 

crónica 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 atención al VIH y a la sífilis, porque producen efectos 

profundos en la salud de la población y generan un costo alto en su tratamiento 

(Martínez, 2021). 

 

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

patologías infecciosas más frecuentes y el diagnosticarla suele ser generalmente un 
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gran desafío debido a los habituales polimorfismos de presentación de la enfermedad. 

La Organización Mundial de la Salud estima que en 2016 se produjeron en todo el 

mundo 5,6 millones de nuevos casos de sífilis en adolescentes y adultos de 15 a 49 

años  (Santander et al., 2009).  

 

El nombre sífilis deriva del latín de un poema titulado "Syphilis sive morbus 

gallicus", escrito en el siglo XVI por un médico llamado Fracastorius. En este poema, 

Sífilis era el nombre de un héroe pastor que resultó castigado porque levantó altares 

prohibidos en la montaña. Del francés Fernel, que vivió de 1506 a 1588, viene la 

denominación de venérea, lo cual le viene de Venus, la diosa griega del amor. Es 

entonces Girolano Fracastorius, quien definitivamente bautizó la enfermedad con el 

nombre de "sífilis" y recomendó el guavacol y los mercuriales como tratamiento 

(Corcho 2012). 

 

            La sífilis es una enfermedad infecciosa aguda o crónica cuyo agente 

causal es Treponema pallidum perteneciente, junto con otros treponemas, borrelias y 

leptospiras, a la familia Treponemataceae. Es un microorganismo móvil que, dadas 

sus dimensiones, 5 - 15 micras de largo por 0,2 micras de diámetro, se encuentra en el 

límite de resolución óptica de los microscopios convencionales. Tampoco es 

cultivable según el concepto tradicional. Su movilidad se debe a 10 flagelos 

periplásmicos y su tiempo de generación en los tejidos humanos es de unas 8 horas, 

por lo que su multiplicación es lenta (Albornoz y Lazarte, 2018). 

 

Esta enfermedad suele transmitirse como resultado del contacto sexual con una 

lesión infecciosa de las mucosas o de la piel abrasionada, o bien por vía 

trasplacentaria, de la madre al feto. La multiplicación bacteriana tiene lugar 

preferentemente en el punto de inoculación, dando lugar a una úlcera genital primaria 

tras un periodo de incubación de 9 a 90 días. Sin embargo, la sífilis debe considerarse 
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una enfermedad general, ya que la bacteria causal entra en el torrente sanguíneo poco 

después de la infección (Asociación Colombiana de Dermatología, 2019). 

 

 La sífilis venérea, a diferencia de la forma congénita o de transmisión vertical, 

tiene una distribución mundial sin barreras climatológicas, sociales, raciales o 

geográficas. Comportamientos sexuales, abuso de drogas, los viajes y la migración 

pueden estar relacionados con la aparición de la sífilis 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 invasión 

en los órganos, con gran afinidad por el sistema nervioso central (SNC). La sífilis 

puede dividirse de acuerdo a la fase de incubación en sífilis primaria, secundaria, 

sífilis latente y tardía (Apoita et al., 2020).  

 

El primer estadio de la infección por Treponema pallidum es la sífilis primaria. 

En esta se trata de una infección local en la zona de inoculación del microorganismo. 

El periodo de incubación es habitualmente de 2 a 3 semanas (pudiendo llegar a 90 

días), tras el cual aparece una pápula en el lugar de inoculación. La ulceración de esta 

pápula da lugar a lo que se conoce como chancro sifilítico o chancro de inoculación, 

que es indoloro, indurado y no purulento. Puede aparecer en los genitales, el ano, los 

labios o la boca, y se suelen acompañar de adenopatías en más del 80% de los casos, 

apareciendo 7 - 10 días después del chancro y curan de forma espontánea entre 2 y 8 

semanas. La diseminación sistémica ocurre durante el estadio primario de la infección 

y la mayoría 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 sífilis 

secundaria entre 4 a 6 semanas después de la aparición de la lesión primaria y de 2 a 
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12 semanas después del primer contacto con el organismo, principalmente se debe a 

la diseminación por vía hemática del microorganismo y a la colonización de varios 

órganos. No todos estos pacientes tendrán una historia previa de chancro, ya que 

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

 

 

Los síntomas de la sífilis secundaria incluyen rash cutáneo generalizado, fiebre, 

adenopatías generalizadas, malestar general, alopecia, uveítis, sordera, neuritis óptica, 

entre otros síntomas. Debido a la gran variedad de signos y síntomas, es por lo que a 

la sífilis se la conoce como la gran imitadora, ya que es difícil distinguirla 

clínicamente de otras patologías, 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 mucocutáneas y/o mucosas, parches mucosos y 

condiloma lata en áreas orales y/o genitales también denominados condilomas planos 

(Los individuos no tratados desarrollan sífilis terciaria que puede manifestarse como 

enfermedades neurológicas degenerativas, lesiones cutáneas y viscerales graves así 

como también la posibilidad de desarrollar enfermedades cardíacas, esta última etapa 

según estudios recientes es menos frecuente debido al amplio espectro de antibióticos 

que se utilizan como tratamiento en la detección temprana de sífilis (Peeling et al., 

2017, Apoita et al., 2020). 

 

Los individuos no tratados desarrollan sífilis terciaria que puede manifestarse 

como enfermedades neurológicas degenerativas, lesiones cutáneas y viscerales graves 

así como también la posibilidad de desarrollar enfermedades cardíacas, esta última 

etapa según estudios recientes es menos frecuente debido al amplio espectro de 

antibióticos que se utilizan como tratamiento en la detección temprana de sífilis 

(Peeling et al., 2017). 
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Para un diagnóstico temprano de sífilis, se necesitan detalles de la historia 

sexual y del uso de drogas, información que las personas no suelen brindar de manera 

voluntaria y fácil. Un buen examen físico, en el cual hay conocimiento de las 

manifestaciones clínicas, es de gran importancia al igual que las pruebas de 

laboratorio que se utilicen y su debida interpretación para completar el diagnóstico de 

sífilis (Boza y Boza, 2021). 

 

Las pruebas inmunológicas (treponémicas y no treponémicas) son las más 

habituales en la práctica clínica para el cribado de personas asintomáticas y el 

diagnóstico de las sintomáticas para sífilis. Se caracterizan por la búsqueda de 

anticuerpos completos en muestras de sangre total, suero o plasma. Aunque la síntesis 

de anticuerpos IgM específicos se produce en la etapa inicial de la infección, estos 

anticuerpos también se encuentran durante la etapa tardía de la infección; por lo tanto, 

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

 

Dentro de las pruebas no treponémicas o reagínicas están la reacción de 

Wasserman, la prueba de la reagina plasmática rápida (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 está la FTA-Abs, el ensayo 

de hemaglutinación de T. pallidum (TPHA), la prueba de aglutinación pasiva de 

partículas de T. pallidum (TPPA), el ELISA, la quimioluminiscencia y la gran 

mayoría de pruebas diagnósticas en el punto de atención o pruebas rápidas que se 

comercializan hoy en día (OPS / OMS, 2014) 

 

Las pruebas no treponémicas son utilizadas a escala mundial como métodos de 

pesquisa para el diagnóstico serológico de la sífilis, tanto en pacientes con sospechas 

clínico -epidemiológicas 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 demás, detectan 

anticuerpos anticardiolipina inespecíficos frente a antígenos de T. pallidum. Se 
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caracterizan por ser pruebas semicuantitativas, ya que en los casos de resultados 

reactivos se realiza una dilución de la muestra para la titulación de estos anticuerpos 

(OPS / OMS, 2014). 

 

En el VDRL dicha titulación puede variar, dependiendo de la etapa de la 

enfermedad y de si se realiza o no tratamiento. Miden simultáneamente 

inmunoglobulinas IgG e IgM frente a estas sustancias que son producidas en los 

tejidos dañados por esta bacteria o por otras enfermedades. Puesto que no miden 

anticuerpos específicos frente a T. pallidum su positividad no asegura la enfermedad 

sifilítica (Boza y Boza, 2021). 

 

Para la realización de la prueba VDRL, el suero del paciente es mezclado con el 

antígeno en un soporte circular de diámetro estándar. Si existen anticuerpos se 

combinan formando una floculación que es leída microscópicamente (100 x). El 

antígeno VDRL debe de prepararse frecuentemente aunque puede estabilizarse, para 

su conservación durante unos días, mediante la adición de ácido benzoico al 1%. 

Cabe destacar que sólo la prueba VDRL está validada para la detección de 

anticuerpos no treponémicos en LCR y, en consecuencia, es el único útil para el 

diagnóstico de la neurosífilis (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 

sífilis primaria temprana o la sífilis secundaria las pruebas no treponémica pueden ser 

negativas con el suero no diluido y positivizarse tras la dilución del suero (fenómeno 

de prozona). El resultado de estas pruebas puede ser negativo durante el periodo de 

incubación, en pacientes con sífilis precoz y en algunos casos de sífilis terciaria 

(Torralba et al., 2018). 
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La titulación varía en función de la fase de la enfermedad y del tratamiento, por 

ello son muy útiles para analizar la actividad de la infección y monitorizar la 

respuesta al tratamiento. Títulos mayores suelen reflejar mayor actividad de la 

enfermedad. En el caso de la sífilis latente, el título de anticuerpos no treponémicos 

parece estar relacionado con el tiempo de evolución, de manera que títulos 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 carácter infeccioso como no infeccioso, encontrándose así falsos 

biológicos positivos agudos y crónicos. Entre las principales causas se pueden citar 

infecciones virales, bacterianas, parasitarias, reacciones de hipersensibilidad, 

posvacunación y enfermedades sistémicas. Otras causas son los posibles errores 

técnicos en la realización 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 conservación correcta de los reactivos, preparación incorrecta de la 

emulsión de antígeno VDRL, no uso de sueros humanos controles con reactividades 

conocidas, empleo de muestras no transparentes, lipémicas o contaminadas, así 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 años (Torralba et al., 

2018). 

 

Ante un resultado reactivo a la prueba no treponémica de VDRL, es imperante 

la realización de la prueba treponémica FTA-ABS (del inglés Flourescent 

Treponemal Antibody Absorption Tests) (en español prueba de anticuerpos 

treponémicos fluorescentes absorbidos) que se usa también en el diagnóstico 

definitivo de la infección por Treponema pallidum, es un método directo de 
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observación, que se utiliza como confirmación. Es el método de elección para el 

diagnóstico de la sífilis primaria a partir de las dos semanas después del contagio 

tiene una sensibilidad de 100% para la sífilis secundaria y la sífilis latente, y 95% 

para la sífilis tardía porque utiliza en su proceso doble conjugado fluorescente; el 

primero, anti-IgG humana conjugada con rodamina y, el segundo, fluoresceína 

antitreponémica que tiene función de contracolor y facilita la visualización (Morshed 

y Singh, 2015). 

 

 

Los estudios epidemiológicos sobre Treponema pallidum (sifilis) demuestran 

que el hombre es el huésped natural de este microorganismo y que de sus 

mecanismos de transmisión el sexual es el más común. La OMS estima que, 

aproximadamente, 12 millones de casos nuevos de sífilis sexualmente transmitida 

ocurren anualmente en el mundo, distribuidos así: 100.000 casos en Norteamérica, 3 

millones en Latinoamérica y el Caribe, 140.000 en Europa del este, 370.00 en África 

del norte y del medio este, 4 millones en el África subsahariana, 100.000 en el este de 

Europa y Asia central, 240.000 en el este de Asia y el Pacífico, 4 millones en el sur y 

sureste asiáticos y 10.000 en Australia y Nueva Zelanda (OMS, 2019). 

 

España es uno de los países europeos con mayor tasa de incidencia (7,2 

casos/100.000 habitantes en 2016), a pesar de que la sífilis es una enfermedad de 

declaración obligatoria desde 1998 y está sometida a vigilancia epidemiológica. Las 

tasas de incidencia de la sífilis se han incrementado progresivamente, especialmente 

desde 2002. Así, se han confirmado un total de 3.162 casos en 2016 y 2.855 en el año 

2017, excluyendo los casos de sífilis congénita. Resulta impactante que, en dos 

décadas, se ha pasado de 700 casos de sífilis a más de 3.000. Los casos de esta 

enfermedad de transmisión sexual (ETS) son más comunes en algunos países que los 

nuevos casos de VIH y representan un aumento del 70 por ciento. En total, se 
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notificaron más de 260 000 casos de sífilis en 30 países en los últimos doce años 

(OPS, 2019). 

 

Cruz et al., (2011) realizaron en Colombia,  un estudio en la sede de Ibagué, 

donde se analizaron 37.998 unidades de sangre para marcadores serológicos para 

VIH, VHB,VHC y Sífilis respectivamente. La muestra estuvo conformada por 

donantes mayores de edad y de ambos sexos encontrándose una prevalencia global 

para Treponema pallidum de 1,92% y donde el sexo masculino se presentó como el 

más prevalente con 91 casos.  

 

 

De igual forma Blandón et al., (2016), en Colombia en su estudio sobre 

infección activa por sífilis en habitantes de calle y factores asociados en la ciudad de 

Medellín, 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 años, una 

prevalencia de infección de sífilis de 27,6%, siendo las mujeres la más afectadas por 

esta ITS. 

 

Paca, (2017) en Ecuador en pacientes que acudieron al dispensario “Centro 

Histórico” de la ciudad de Quito determinaron la prevalencia del Treponema pallidum 

en el diagnóstico de sífilis 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 más prevalente con un 
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4,7%  frente al sexo femenino con  15,3% respectivamente. La metodología 

diagnostica empleada fue VDRL y ELISA. 

 

En el estado Bolívar- Venezuela, De armas y Olmos, (2011) efectuaron una 

investigación tomando como población de estudio en el cual empleando como 

métodos diagnostico VDRL y detección de anticuerpos ELISA de cuarta generación 

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. 

 

González y Romero, (2014) en su estudio sobre “Anticuerpos anti- Treponema 

pallidum en donantes de la unidad de banco de sangre CHURYP en Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar, analizaron 515 muestras cuyos resultados obtenidos fueron: 4.2% 

(n=21) mostró 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 más afectado con casos 

positivos para sífilis mediante la prueba de FTA-ABS fue entre 25 a 45 años 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 

población escogida, la siguiente investigación se centró en  la determinación de 

VDRL en pacientes atendidos en el laboratorio clínico “Biomedical” en la comunidad 

del Manteco, Municipio Piar, Estado Bolívar y con ello aportar datos 

epidemiológicos de interés para atender oportunamente esta problemática. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

 Las infecciones de transmisión 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 psicológicas graves para millones de hombres, mujeres 

y niños, siendo la sífilis una de las enfermedades que tiene mayores repercusiones 

sobre las personas (OPS, 2011). 

 

La sífilis es una infección bacteriana causada por Treponema pallidum, se 

transmite principalmente por vía sexual, importante epidemiológica y clínicamente 

para la salud pública, debido a su frecuencia, variando la incidencia con la 

distribución geográfica y el entorno socioeconómico. El diagnóstico se basa 

principalmente en la clínica e interpretación de pruebas serológicas como las pruebas 

no treponémicas y con ello ayudar a lograr una terapéutica adecuada en estos 

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

 

 La prueba no treponémica de VDRL debido a su bajo costo, sencillez y 

accesibilidad, confiere información valiosa a la hora del tamizaje en poblaciones y 

comunidades. Esta herramienta diagnostica presenta un impacto a considerar en la 

atención oportuna de posibles casos sobre todo en aquellos que pudieran estar 

asintomáticos (OMS, 2019). 

 

Con base a lo antes expuesto surgió la inquietud de organizar información de 

relevancia, que sirva de guía y que ayude a prevenir una infección como la sífilis a 

través de la determinación de VDRL reactivos en pacientes atendidos en el 

laboratorio clínico “Biomedical” en la comunidad del Manteco, Municipio Piar, 

Estado Bolívar durante el último trimestre del 2022. 

 



 

12 
 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar la frecuencia de VDRL reactivos en pacientes atendidos en el 

laboratorio clínico “Biomedical”. El Manteco, Municipio Piar- estado Bolívar. Durante el 

último trimestre del 2022. 

 

Objetivos específicos 

 

✓ Clasificar los casos reactivos y no reactivos a la prueba de VDRL según sexo.  

✓ Distribuir según grupos etarios los casos reactivos y no reactivos a la prueba 

de VDRL. 

✓ Señalar los factores de riesgo de la población en estudio reactivos a la prueba  

no treponémica de VDRL. 
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METODOLOGÍA 

Tipo de estudio 

 

La investigación fue de tipo descriptiva y de corte transversal. 

 

Universo 

Quedó conformado por 241 pacientes atendidos en el laboratorio clínico 

“Biomedical”. El Manteco, Municipio Piar- estado Bolívar, durante el último trimestre del 

año 2022. 

 

Muestra 

  

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

el laboratorio clínico “Biomedical”. El Manteco, Municipio Piar- estado Bolívar, durante el 

último trimestre del año 2022. 

 

Criterios de inclusión 

 

✓ Pacientes mayores de edad. 

✓ Pacientes de ambos sexos. 

✓ Pacientes que aceptaron participar en el estudio, respetando los criterios 

bioéticos para trabajar con seres humanos. 

 

Criterios de exclusión 

 

✓ Pacientes que no desearon participar en el estudio 

✓ Pacientes menores de edad 
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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 recolección de datos 

 

      Se elaboró una carta dirigida al jefe del laboratorio clínico “Biomedical”, a 

fin de solicitar la autorización y colaboración para la realización del trabajo de 

investigación (Apéndice A). Luego se procedió a informar a las personas sobre el 

propósito de la investigación y obtener así el consentimiento informado (Apéndice 

B). Posteriormente se empleó una ficha de recolección datos (Apéndice C) donde se 

obtuvieron los datos sociodemográficos 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 punción venosa con el protocolo que sigue a continuación: 

 

✓ Se verificaron los elementos a emplear: tubo sin anticoagulante, torniquete, 

marcador, algodón, alcohol y jeringa. 

✓ Colocar el torniquete aproximadamente a 10 cm por encima de la flexión del 

codo, sujetando con medio nudo. 

✓ Realizar la debida antisepsia con alcohol al 70%, en un área 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 dirección paralela a la vena, perforar la piel haciendo 

avanzar la aguja 0,5-1 cm en el tejido subcutáneo, luego perforando la vena. 

✓ Retirar el torniquete y aspirar la muestra sanguínea con el embolo de la 

jeringa hasta el volumen requerido que para este tipo de pruebas lo 

recomendable es 5 ml. 

✓ Colocar el algodón seco encima de la punción y retirar la aguja. 
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✓ Trasvasar la muestra sanguínea lentamente por las paredes del tubo sin 

anticoagulante. 

✓ Colocar las muestras dejándose en reposo, para llevar a centrifugar por 5 

minutos a 2500 rpm y obtener el suero respectivamente. 

✓  

Finalmente se realizó la prueba no treponemica de VDRL de la casa comercial Test 

Wiener Lab,  por la técnica descrita a continuación: 

 

✓ 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 A1, 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 inactivará el suero en 

baño de maría a 50 °C por 15 minutos con el fin de eliminar elementos 

lipoproteicos interferentes. 

 

✓ Prueba semicuantitativa en suero: preparar diluciones de la muestra 1:2, 1:4, 

1:8, 1:16 y 1:32 con solución fisiológica y realizar para cada dilución la 

prueba como se describe anteriormente. 

 

Interpretación de los resultados: 

 

• Reactivo: presencia de floculación. 

• No reactivo: ausencia completa de floculación. 

• Prueba semicuantitativa: el título estará dado por la inversa de la última 

dilución que se observa reactiva. 
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Tabulación y análisis Estadístico 

 

✓ Se realizaron los análisis haciendo uso del software SPSSv19 y software R. 

✓ Se elaboró tabla de frecuencia simple con una sola variable (Tablas 3) 

haciendo uso de estadística descriptiva, utilizando el porcentaje como medida 

de frecuencia relativa. 

✓ Se elaboraron tablas de contingencia (Tablas 1 y 2) para relacionar variables, 

haciendo uso de estadística inferencial. Se calculó el estadístico Test exacto 

de Fisher, y en la relación que resultó significativa se calculó la Prueba 

Gamma para conocer la intensidad y sentido de la relación entre estas 

variables. 

 

La Prueba exacta de Fisher se utiliza para determinar si hay independencia o no 

entre las variables, cuando ambas variables son categóricas y, además, porque la tabla 

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

 

Interpretación Prueba exacta de Fisher: 

 

• Cuando el valor p es mayor a 0,05; no hay significación estadística y no hay 

relación entre las variables en estudio, al 95% de confianza.  

• Cuando el valor p es menor a 0,05; hay significación estadística y existe entre 

las variables en estudio, al 95% de confianza.  

 

Interpretación de la Prueba Gamma: 

0,3-0,6= intensidad media.  

Signo positivo= asociación directa. 
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RESULTADOS    

 

En la tabla nº 1 se clasificaron los casos reactivos y no reactivos a la prueba de 

VDRL según sexo, observándose que predominaron los No reactivo en ambos sexos, 

en femenino (n=68) con 53,54% y en masculino (n=28) con 22,05%. Con relación a 

los resultados VDRL reactivo, predominaron en el sexo femenino diluciones con 

título de 1:8 (n=9) con 7,09%; y en el sexo masculino el mayor porcentaje 

correspondió también al título 1:8 (n=3) con 2,36%. No se observaron diferencias 

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

 

La tabla Nº 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 años (n=38) con 29,92%. En 

cuanto a los resultados de VDRL reactivo, predominó el título 1:8 (n=7) con 5,51%  

correspondiendo al grupo etario de 18 a 24 años. Se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,05) entre las variables en estudio. La relación 

entre las variables es de intensidad media y directa. 

 

En la tabla Nº 3 se señalan los factores de riesgo de la población estudiada, que 

resultaron reactivos a la prueba no treponémica de VDRL, donde puede observarse 

que predominan “Tener múltiples parejas sexuales” y “Sexo sin protección” (n=9 

cada uno) y representan 29,02% cada uno. Le sigue la combinación de los dos 

factores anteriores (n=6) con 19,35%. Los demás pueden observarse en la tabla con 

n=1 y 3,23% cada uno. 
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Tabla Nº 1 

 

Resultados de la prueba de VDRL según sexo en pacientes atendidos en el 

Laboratorio Clínico “Biomedical”. El Manteco, municipio Piar- estado Bolívar. 

Último trimestre del año 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= 0,8016  gl=55  (p>0,05)  No significativo.            

                Fuente: Datos del investigador, mayo 2023. 
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Tabla Nº 2 

 

Resultados de la prueba de VDRL según grupos etarios en pacientes 

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

estado Bolívar. Último trimestre del año 2022. 

 

 

 Grupo etario (años)   

 
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 5,51 5 3,94 - - - - 12 9,45 

1:16 4 3,15 1 0,79 - - - - 5 3,94 

1:32 - - 5 3,94 1 0,78 - - 6 4,72 

1:64 - - - - - - 1 0,79 1 0,79 

No reactivo 30 23,62 38 29,92 18 14,18 10 7,87 96 75,59 

Total 46 36,22 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. 
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TABLA Nº 3 

 

Factores de riesgo en pacientes reactivos atendidos en el Laboratorio 

Clínico “Biomedical”. El Manteco, municipio Piar- estado Bolívar. Último 

trimestre del año 2022. 

 

Factores de riesgo n % 

Tener múltiples parejas sexuales 9 29,02 

Sexo sin protección 9 29,02 

Sexo sin protección + Tener múltiples parejas sexuales 6 19,35 

Sexo sin protección + Inicio temprano a la sexualidad 1 3,23 

Sexo sin protección + Su pareja tiene múltiples parejas 1 3,23 

Sexo sin protección + Gonorrea 1 3,23 

Inicio temprano a la sexualidad 1 3,23 

Su pareja tiene múltiples parejas 1 3,23 

Gonorrea sin tratamiento 1 3,23 

VIH       1 3,23 

Total 31 100,00 

      Fuente: Datos del investigador, mayo 2023. 
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DISCUSIÓN 

 

La sífilis, al igual que las infecciones transmisibles que se manifiestan en los 

órganos genitales y se adquieren por contacto sexual, aunque no en forma exclusiva, 

conforman el grupo más frecuente de enfermedades infecciosas de declaración 

obligatoria y un problema de salud pública. Motivado a esta situación, el objetivo 

principal de la presente investigación fue determinar la frecuencia de VDRL reactivos 

en pacientes atendidos en el laboratorio clínico “Biomedical”, en la población de El 

Manteco, municipio Piar- estado Bolívar, durante el último trimestre del año 2022, 

como tamizaje para esta infección.     

 

Para este estudio, se empleó como prueba serológica no treponémica el VDRL 

(Venereal Disease Research Laboratory) por sus siglas en inglés, observándose que 

de los 127 pacientes evaluados, 96 (75,59%) resultaron con serología no reactiva, y 

31 (24,41%) resultaron con serología reactiva, de las cuales (9,45%) evidenciaron 

títulos a partir de 1:8 diluciones, lo cual fue tomado por esta investigación para el 

diagnóstico presuntivo de sífilis, en base a estudios realizados que demuestran que las 

reacciones reactivas en personas que no presentan la infección rara vez superan esta 

dilución, tal como lo sustentan en sus estudios (Aguirre, 2020; Caraballo, 2021 y 

Becerril, 2013).  

 

 Al respecto es importante mencionar, que se considera positivo para sífilis 

cuando la dilución en el VDRL es mayor o igual a 1:8, ya que los falsos positivos no 

superan por lo general los títulos de 1:4 y pueden ser transitorios o 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, cáncer, diabetes y 

enfermedades autoinmunes (Colina y Manríquez, 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 investigación, cuyo uso 

constituye un dato auxiliar para el diagnóstico y que debe ser corroborado con los 

datos clínicos del paciente y confirmado con un método de detección treponémico. 

 

Al compararse los datos obtenidos con una investigación realizada en Colombia 

por (Blandón 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 

infección de sífilis encontrada fue de 27,6% y el grupo más afectado fue el femenino. 

 

En relación 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 sífilis en el Hospital de 

Infectologia “La Raza”- México, donde el porcentaje de mujeres superó al de los 

hombres, cuando fueron analizados con la prueba no treponémica ya mencionada, 

reafirmando la relación de la infección a conductas de riesgo ligadas a prácticas 

sexuales inseguras.   

 

En otro estudio: “Sífilis diagnosticada mediante prueba de VDRL en pacientes 

donantes que acudieron al Banco de sangre de la Ciudad de Quevedo, Provincia de 

los Ríos 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 investigación. 

 

En cuanto a la distribución por grupos etarios, la mayor frecuencia de 

reactividad se observó en el de 18 a 24 años con 7 casos (5,51%), resultando de forma 

similar a lo reportado por la (OPS, 2022) donde la mayor población afectada por ITS 
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como la sífilis y el VIH, está alrededor de población joven menor a los 25 años, 

tendencia que refleja la necesidad de implementar y monitorear programas en 

educación sexual que atiendan de manera urgente esta problemática en salud.     

 

Herrera et al, 2015, señalaron un incremento gradual de casos de sífilis en 

edades de 20 a 29 años, sugiriendo que esta es la edad más frecuente, probablemente 

por ser considerada como un grupo sexualmente activo, lo cual debe ser tomado en 

cuenta en la evaluación de riesgo ya que esto puede coadyuvar en adquisición de la 

infección y propagación de otras  ITS. 

 

Al señalar los factores de riesgo de la población estudiada que resulto reactiva 

al VDRL, se observó que predominó el “Sexo sin protección” con (43,90%) y en 

segundo lugar el “Tener múltiples parejas sexuales” con un (39,02%), estos datos 

resultan de importancia capital, para reconocer hacia donde deben encauzarse las 

políticas en materia de educación sexual, donde debe la población en general recibir 

información oportuna que le permita identificar las situaciones y prácticas que 

pudiesen ser perniciosas y el punto de partida para adquirir una infección de 

transmisión sexual.  
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CONCLUSIONES 

 

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

treponémica de VDRL, se encontró que la mayor parte de los mismos fueron 

casos No reactivos (n= 96) y casos reactivos (n= 31). No se observaron 

diferencias estadísticamente significativas, entre las variables en estudio.   

 

2) El sexo prevalente en el estudio fue el femenino y el grupo etario más 

afectado estuvo en el rango de 18 a 24 años. 

 

3) Los factores de riesgo presentes en los casos que resultaron reactivos a la 

prueba de VDRL realizada, fueron principalmente “tener múltiples parejas 

sexuales”, “sexo sin protección” o la combinación de ambos. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Promover la prevención y control de ITS como la Sífilis a través de 

promoción de salud en diferentes escalas que abarquen, desde la escuela a la 

comunidad en general. 

 

• Fomentar el uso de preservativos haciendo un análisis de riesgo, tomando 

como punto de apoyo la educación sexual. 

 

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

pruebas confirmatorias para un diagnóstico definitivo. 

 

• Realizar más investigaciones sobre el tema de manera que permitan hacer 

análisis comparativos en diferentes sectores de la población. 
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prueba de VDRL con mi muestra sanguínea, lo cual será para fines académicos por parte de 

la bachiller García Ydrogo, Gabriela de los Ángeles titular de la cedula de identidad 
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