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RESUMEN 

 

SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DE ITS. 

HOSPITAL JULIO CRIOLLO RIVAS. CIUDAD BOLÍVAR. 

 

Autores: Correa B. Johana C. / Hernández P. Zugani M.  

 

La sífilis es una de las ITS más antiguas del mundo, presentándose con tasas de 

morbimortalidad altísimas en las consultas clínicas. El objetivo de la presente 

investigación fue determinar la prevalencia por casos de sífilis en pacientes atendidos 

en consulta externa de ITS del Hospital Julio Criollo Rivas en Ciudad Bolívar en el 

periodo comprendido de abril a junio del año 2023. Se trató de un estudio de corte 

transversal de tipo prospectivo y descriptivo, donde se evaluaron 166 pacientes, cuyas 

edades estuvieron entre 18 y 68 años. Se aplicaron como pruebas diagnósticas: 

VDRL y FTA-Abs. En la prueba de VDRL resultaron Reactivos 39,76 % (n=66) 

pacientes y No reactivos de 60,24 % (n=100), que luego fueron confirmados por 

prueba de FTA-Abs, resultando positivos el 39,16% (n=65) y negativos 60,84% 

(n=101)., por lo que la prevalencia de casos por sífilis reportada fue del 39,16% 

quedando representado por 65 casos debidamente corelacionados en la consulta 

médica. Se clasificaron los casos según el género, donde el 53,61% (n=89) 

correspondió a las mujeres, resultando con infección por Treponema pallidum un 

55,39% (n=36) y 52,48% (n=53) fueron negativos. Por su parte los hombres quedaron 

representados en el estudio en un 46,39% (n=77) de los cuales, el 44,61% (n=29) 

evidenció infección frente a un 47,52% (n=48) que resultaron no infectados. Al 

establecer con base en el grupo etario la cantidad de casos con infección por 

Treponema pallidum, el rango de 18 a 28 años fue el más afectado, representando ese 

sector joven de la sociedad, lo que permite concluir que pese a los esfuerzos que en 

materia sanitaria se lleva desde los programas de salud, la sífilis sigue siendo un 

grave problema de salud pública y que debe redoblarse los esfuerzos en vigilancia 

epidemiológica para atender los factores de riesgo. 

 

Palabras claves: Prevalencia, sífilis, treponémica 
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INTRODUCCIÓN 

         

El término sífilis fue introducido por el médico veronés, profesor de filosofía y 

lógica, geógrafo, astrónomo, matemático llamado Girolamo Fracastoro, quien publicó 

un extenso poema “Syphilis sive morbos gallicus” en 1530, describiendo la 

enfermedad y dándole el nombre en honor a un pastor llamado Syphilo, quien fue 

castigado por el Dios Apolo al sufrir la enfermedad, por haber llevado una vida 

inmoral y llena de vicios (Corcho 2012).  

 

Durante el desarrollo de la historia se menciona a afamados personajes de la 

intelectualidad que contrajeron sífilis, entre los más conocidos están: el cuentista 

francés Guy de Maupassante, Stendhal, Lord Byran, poeta inglés, el novelista irlandés 

James Joyce, el poeta francés Arturo, el bardo francés Paul Verlaine, el poeta galo 

Charles Bandelaire, el filósofo germano Federico Nietszche, el bardo alemán 

Enrrique Heine, el poeta gay irlandés Oscar Wilde, los pintores Vicente Van Gogh y 

Paul Ganguin, y el fabricante de armas Samuel Colt, padre del revolver; 

posteriormente Europa consideró a Cristóbal Colón responsable de haber importado 

la sífilis (Comerio, 2012). 

 

Es una enfermedad de distribución universal, siendo la tercera enfermedad 

bacteriana de transmisión sexual más frecuente en EE.UU. después de las infecciones 

por Chlamydia y Neisseria gonorrhoeae. Las infecciones de transmisión sexual (ITS) 

se encuentran entre las principales causas de enfermedad en el mundo. Las 

complicaciones afectan principalmente a mujeres y a niños, la sífilis puede afectar a 

la mujer embarazada y transmitirse al feto. Se estima que dos terceras partes de estos 

embarazos resultan en sífilis congénita ó aborto espontáneo, complicaciones que 

podrían ser totalmente prevenibles con tecnologías asequibles y de bajo costo 

(Zambrano y Trejos, 2011). 
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La incidencia es mayor en los hombres que en las mujeres. De  los 51 países 

que  notificaron datos de sífilis a la OMS en 2016, las tasas en mujeres oscilaron 

entre 0,1 y 70,7 casos por 100.000 mujeres, mientras que en hombres el rango entre 

0,3 y 94,4 casos por 100.000 hombres. La mediana de las tasas de incidencia de sífilis 

en los países de bajos y medianos ingresos es considerablemente superior que en los 

países de ingresos elevados, tanto para hombres como para mujeres (OMS, 2019). 

 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) en el 2017, refiere que 

alrededor de 5,6 millones de personas contraen sífilis a nivel mundial, la tasa de 

afección en mujeres fue de 17,7 y 17,2 en hombres. En el año 2014, la OMS reportó 

que los continentes con mayor prevalencia fueron África con una tasa de incidencia 

de 46,6 casos por 100000 habitantes adultos, en Oceanía 9,3, mientras que en Europa 

un 6,2, para el Sudeste de Asia el 5,9, en América del Norte un 2,8 y en América del 

Sur el 34,1(Yessenia, 2019).Se ha considerado como una infección venérea, que se 

trasmite por el contacto directo con la lesión eruptiva con un período de incubación 

promedio de 21 días, y que progresa evolutivamente en 3 fases clínicas con diferentes 

síntomas y signos. Se puede adquirir por contacto sexual, de forma congénita a través 

de la placenta, por transfusión de sangre humana contaminada y por inoculación 

accidental directa. La forma más frecuente es por transmisión sexual (Castro, 

Comerio y Corcho, et al., 2012). 

 

  La incidencia de esta enfermedad ha disminuido como consecuencia de la 

introducción del tratamiento con penicilina en los años cuarenta, aunque se han 

descrito incrementos periódicos asociados a modificaciones de los hábitos sexuales. 

Entre los años 1958 y 1960 hubo un descenso en la incidencia de esta enfermedad y 

ocurrió otro aumento a partir de los años 70 según datos de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS). Se consideró desde esa época la existencia de millones de 

sifilíticos repartidos en forma desigual entre todas las naciones y se explicó la 

diseminación de la enfermedad y a veces la reaparición a la mezcla cada vez mayor 
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de poblaciones distintas y a los puertos como grandes reservorios de treponemas 

(Zambrano y  Trejos 2011). 

 

El agente causal de la sífilis, es una bacteria gram negativa, Spirochaetale, 

Treponema pallidum, de movilidad rotatoria y ondulatoria, imposible de ser 

observada en microscopía convencional debido a su tamaño y forma. Su 

sobrevivencia es proporcionada por el calor y humedad del cuerpo humano, siendo 

éste, su único hospedador natural. Se transmite por contacto sexual directo a partir de 

una lesión en un portador o por transmisión vertical y, en menor frecuencia, por 

tactos vaginales, transfusiones sanguíneas, entre otros (Kasper, 2013). 

 

Penetra a través de las mucosas intactas como vulva, vagina, cuello del útero o 

piel con erosiones y en 10 a 90 días aparece una lesión primaria llamada chancro que 

persiste durante 1 a 5 semanas, posteriormente se cicatriza de manera espontánea, 

pero puede persistir con signos de enfermedad secundaria. Las lesiones cutáneas 

pueden cicatrizar hasta en 6 semanas y las pruebas serológicas resultan positivas 

durante la fase secundaria. (Kasper, 2013). 

 

La sífilis primaria se caracteriza por el chancro de inoculación y su adenopatía 

satélite. El chancro sifilítico típico suele ser una erosión única, indurada, indolora de 

fondo rojiza, limpio y único con escaza secreción serosa rica en treponema. El 

chancro sifilítico puede ser múltiple, depende la cantidad del inoculo o por auto 

inoculación antes del décimo día. Cuando el chancro se sobre infecta puede ser: 

ulceroso, doloroso, supurado, no infiltrado y deja cicatriz. La sífilis adquirida 

temprana es la etapa más importante desde el punto de vista epidemiológico porque 

es la que más contagia, y se extiende desde el momento de adquisición de la 

enfermedad hasta el primer año (Vera, et al., 2012). 

 

La fase secundaria latente de la enfermedad puede durar muchos años y se 
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caracteriza por la presencia de una erupción macupapular que se desarrolla a nivel de 

todo el cuerpo. 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). 

 

En el algoritmo del diagnóstico de sífilis, las pruebas serológicas son las que 

permanentemente apoyan el diagnóstico clínico, y el uso combinado de la prueba no 

treponémica y la treponémica debe promoverse siempre. Tradicionalmente, ante la 

sospecha de sífilis en cualquiera de sus fases, se ordenan pruebas no treponémicas en 

primera instancia (RPR o VDRL), seguidas de una “prueba confirmatoria” (por 

ejemplo, prueba FTA-Abs, TPPA o quimioluminiscencia), especialmente útil si las 

diluciones iniciales de la RPR/VDRL son de 1:4 o menores (Korenromp,  E., Ríos, et 

al., 2012). 

 

Por otro lado, el diagnóstico indirecto corresponde con el método serológico en 

donde para la demostración de anticuerpos debe llevarse a cabo una prueba reagínica 

y en caso de ser positiva, debe confirmarse con otra treponemica. Entre las técnicas 

no treponemica encontramos el VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) y 

RRP (Prueba Rapida de Reagina Plasmatica); el VDRL corresponde a una reacción 

antígeno-anticuerpo, mide anticuerpos IgM e IgG del material lipoidal liberado de las 

células hospederas dañadas, así como material, semejante a lipoproteína y 

posiblemente cardiolipina, liberado desde los treponemas. Los anticuerpos 

antilipoidales son anticuerpos que se producen no sólo como consecuencia de la 

sífilis, sino que en algunos casos puede asociarse a otras condiciones en las cuales 

hay daño de los tejidos, mientras que, la RRP es una prueba que puede dar un 

resultado en un tiempo más corto. Al igual que el VDRL, los anticuerpos 
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antilipoidales que detecta este examen, pueden no sólo ser producto de la sífilis, sino 

también en respuesta a otras enfermedades (Gómez, M., Carpio, G, et al., 2013). 

 

Estas pruebas son rápidas, la mayoría están bien estandarizadas, son 

cuantitativas y baratas es por eso  que se usan para diagnóstico presuntivo; ya 

confirmadas entonces se usaran para evaluación y seguimiento del tratamiento. 

Tienen varias causas de falsos positivos como hiperlipidemia postprandial, hemólisis, 

anticuerpos de reacción cruzada con T. pertenue (Pian) y T. carateum (Carate), 

autoanticuerpos antifosfolípido y otros como los que se ven en malaria por P. 

faciparum, ocurriendo estas reacciones a bajas diluciones (0-4 dils) (Jaramillo, 2013). 

 

Estos anticuerpos son detectables a las 2 -3 semanas de la infección primaria y 

en algunos pacientes persisten de por vida (3-5 % de los casos). La sensibilidad para 

suero de estas pruebas en los diferentes estadíos de la enfermedad varía entre 75 y 80 

% para la sifilis primaria, 100 % para la sífilis secundaria, 95-100% para la sífilis 

Latente y 94-96 % para la sífilis tardía (Jaramillo, 2013). 

 

La FTA-ABS (del inglés Flourescent Treponemal Antibody Absorption Tests) 

(en español prueba de anticuerpos treponémicos fluorescentes absorbidos) se usa 

tambien en el diagnóstico definitivo de la infección por Treponema pallidum, es un 

método directo de observación, que se utiliza como confirmación cuando una de las 

pruebas no treponémicas es positiva. 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). 

 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) se encuentran entre las principales 
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causas de morbilidad en el mundo, con consecuencias económicas, sociales y 

sanitarias de gran repercusión en muchos países, por tanto, son un importante 

problema de salud a nivel mundial, ya que, a lo largo del tiempo se han visto brotes 

de diversas ITS que, en su momento, han significado un gran gasto para la nación que 

la sufre. Es el caso de Estados Unidos, donde se estima un aproximado de $ 16 mil 

millones en gastos médicos ya que se ha determinado la existencia en promedio de 20 

millones de nuevas infecciones de trasmisión sexual anualmente, donde la sífilis 

ocupa el primer lugar de esas ITS (Adekeye, O., et al., 2016). 

 

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 mujeres contagiadas. 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 (OMS, 2019) 

 

Almendares, et al., 2016 en Chile en un centro de salud, realizaron un estudio 

de corte transversal, a un total de 194751 pacientes de diferentes grupos etarios y de 

ambos géneros. Al realizarse el tamizaje por pruebas treponemicas y no 

treponemicas, se obtuvo una prevalencia elevada de sífilis con respecto a otros 

marcadores serológicos como VHB y VIH, siendo el grupo de edad de 18 a 27 años, 

el más afectado y en su mayoría hombres. 

 

Blandón, et al., 2016 en Colombia, realizaron un estudio sobre infección activa 

por sífilis en habitantes de calle y factores asociados en la ciudad de Medellín, 

encontrando una vez aplicada la prueba de VDRL a un total de 145 habitantes de 
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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 enfermedad 

de transmisión sexual. 

 

De igual forma en Colombia, Luque, 2019, en un estudio sobre “Observaciones 

médico- sociales sobre sífilis en Bogotá”, en un total de 1362 mujeres cuyas edades 

oscilaban entre 17 y 30 años se reportó una prevalencia de sífilis del 24.6 %, 

relacionando esta cifra encontrada a factores de riesgo como: el trabajo sexual y el 

consumo de estupefacientes. 

 

Camejo et al., 2013, evaluaron 212 pacientes mayores de edad, que acudieron al 

control sanitario en el servicio de infecciones de transmisión sexual, de la ciudad de 

Los Teques, Venezuela, donde la prevalencia fue de 2,4% para sífilis, un aumento en 

la prevalencia se correlacionó con un bajo nivel educativo (p<0,05) e incremento en 

la edad (p<0,05), siendo la falta de educación sexual uno de los principales factores 

de riesgo para la infección por Treponema pallidum. 

 

Olmos y De armas, 2011, realizaron la determinación de anticuerpos anti 

Treponema pallidum para diagnóstico de sífilis en pacientes que acudieron a la 

unidad de banco de sangre “Doctor Héctor Nouel Joubert” del Instituto Venezolano 

de los Seguros Sociales (IVSS) en Ciudad Bolívar, encontrándose 15 casos de 

positividad por ATP y 7 casos de reactividad por VDRL, correspondiente a un 3,14% 

y un 1,47% respectivamente; además se evaluó la positividad de los marcadores 

serológicos estudiados con respecto al género de los donantes, donde el sexo 

masculino fue predominante para ambos marcadores 1,65% (n=5) reactivos para 

VDRL y 2,54 % (n=2) positivos para ATP mientras q el sexo femenino presento un 

0,42% (n=2) reactivos y 0,63% (n=3) positivos respectivamente. 

 

González y Khawan, 2011 en Venezuela en su estudio sobre Treponema 
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pallidum en pacientes que acudieron al servicio de la Cruz Roja en Caroní,  

analizaron 192 muestras sanguíneas por serología de VDRL y por prueba de FTABS, 

obteniendo una seroprevalencia de 6,25% siendo el sexo más prevalente, el masculino 

y el rango de edad más afectado estuvo entre 24 a 34 años. 

 

Aguirre y Tirado, 2021 en Ciudad Bolívar a un total de 250 pacientes que 

acudieron por consulta externa de ITS al Hospital Julio Criollo Rivas, se describió a 

través de evidencias clínicas y serológicas, una prevalencia de sífilis del 24% 

aplicando para su diagnóstico pruebas de VDRL y FTABS respectivamente. El grupo 

de pacientes lo conformaron ambos géneros y con edades comprendidas entre 18 y 67 

años, encontrándose al intervalo de edad de 20 a 30 años como el más prevalente, con 

respecto al género la mayoría de los casos se presentaron en varones y entre los 

factores de riesgos asociados a la infección,  se demostró la promiscuidad como el 

más relevante. 

 

Considerando la alta incidencia de esta enfermedad, la falta de información 

pertinente a nivel estadístico en la región, así como también las repercusiones a la 

salud que genera, nos planteamos las siguientes interrogantes: ¿Cómo determinar la 

presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum por prueba no treponémica 

(VDRL) y treponémica (FTAbs) en los pacientes incluidos en el estudio?, ¿Cuál será  

la prevalencia de casos de sífilis en los pacientes atendidos en consulta de ITS en el 

periodo de estudio planteado?, ¿Cuál será la  prevalencia de los casos con infección 

por Treponema pallidum según el género, en los pacientes atendidos?, ¿Cuál será el 

rango etario más prevalente en la investigación de casos con infección por 

Treponema pallidum en los pacientes atendidos?. Se decide realizar la presente 

investigación en el cual se determinó la prevalencia por casos de sífilis en pacientes 

atendidos en consulta externa. De Infecciones de Transmisión Sexual. Hospital Julio 

Criollo Rivas. Ciudad Bolívar-estado Bolívar. Durante el periodo comprendido de 

abril a junio del 2023.
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JUSTIFICACIÓN 

 

 La sífilis es una infección producida por la bacteria Treponema pallidum, que 

se transmite fundamentalmente por contacto sexual y por transmisión congénita y 

perinatal, es de carácter sistémico, curable y exclusiva del ser humano. A pesar de 

que el diagnóstico es sencillo y el tratamiento accesible, en la actualidad es un 

problema de salud pública, poniendo en evidencia diferentes barreras institucionales y 

estructurales como también subjetivas (vergüenza, miedos, estigmatización, 

condiciones sociales de vida) que dificultan la consulta y el acceso a los servicios de 

salud (OMS, 2019). 

 

Para lograr la disminución de la enfermedad, se debe reforzar la educación en la 

población de riesgo, permitiendo que ésta pueda identificar las características signos, 

síntomas, consecuencias y complicaciones de la enfermedad,  logrando así que 

acudan a los centros médicos en donde los pacientes reciban orientaciones no solo 

efectivas si no oportunas. A nivel mundial, nacional y regionalmente son muchos los 

programas de promoción y prevención de las ITS, sin embargo aún persisten las 

falencias sobre el conocimiento de dicha enfermedad, entre ellas la sífilis gestacional, 

la cual es una enfermedad de gran impacto en el país, debido a que aún no se presenta 

una tasa significativa en la disminución de la misma, además de las tasas de 

morbimortalidad; esto ha generado fallas en la información de la patología (Adekeye, 

et al., 2016). 

            En concordancia con lo anterior se planteó la realización del siguiente 

trabajo de investigación, en el cual se pudo conocer la prevalencia por casos de sífilis 

en pacientes atendidos en consulta externa en el programa de Infecciones de 

Transmisión Sexual en el Hospital Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolívar-estado 

Bolívar; y con ello concientizar a la población sobre esta enfermedad que tiene serias 

repercusiones a quien la padece. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Objetivo General 

 

 Determinar la prevalencia por casos de sífilis en pacientes atendidos en 

consulta externa. De ITS. Hospital Julio Criollo Rivas. Ciudad Bolívar. Durante el 

periodo comprendido de Abril a Junio del 2023. 

 

Objetivos Específicos 

 

• Identificar la presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum por prueba no 

treponémica (VDRL) y treponémica (FTA-Abs) en los pacientes incluidos en 

el estudio. 

 

• Señalar la prevalencia de casos de sífilis en los pacientes atendidos en 

consulta de ITS en el periodo de estudio planteado. 

 

• Clasificar los casos con infección por Treponema pallidum según el género, 

en los pacientes atendidos. 

 

• Establecer con base en el grupo etario la cantidad de casos con infección por 

Treponema pallidum en los pacientes atendidos. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

 Estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal. 

 

Población 

  

Quedó constituida por 166 pacientes los cuales fueron atendidos en consulta 

externa en la Sede del programa de Infecciones de Transmisión Sexual. Hospital Julio 

Criollo Rivas. Ciudad Bolívar-estado Bolívar. Durante el periodo comprendido de 

Abril a Junio del 2023. 

 

Muestra 

  

Quedó representada por 65 pacientes que resultaron reactivos a las pruebas no 

treponémica (VDRL) y treponémica (FTAbs) para diagnóstico de sífilis del programa 

de ITS. Hospital Julio Criollo Rivas. Ciudad Bolívar. Durante el periodo 

comprendido de Abril a junio del 2023, que cumplieron con los siguientes criterios de 

inclusión: 

 

Criterios de inclusión 

 

• Pacientes de ambos géneros, mayores de edad, en quienes los valores de 

conteo de anticuerpos séricos (>1) y dilución de VDRL (≥1:8). 

• Pacientes que manifestaron su deseo de participar en el estudio a través de un 

consentimiento informado. 

• Pacientes cuyas muestras sanguíneas reunieron las condiciones idóneas para 
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su procesamiento (sin hemólisis, no lipemicas, en cantidad suficiente). 

 

Criterios de exclusión 

 

• Pacientes que no llenaron el formulario completo. 

• Pacientes que no quisieron participar en el estudio. 

• Pacientes con alguna enfermedad inmunológica.   

 

Materiales y equipos 

 

• Jeringas 

• Tubos sin anticoagulantes 

• Banda elástica 

• Algodón 

• Gotero 

• Cronómetro 

• Micropipetas para medir los volúmenes indicados. 

• Puntillas para micropipetas 

• Suero humano control positivo y negativo 

• Solución fisiológica  

• Microscopio óptico 

• Centrifuga 

• Baño de María 

• Rotador 

• Placas excavadas para prueba no treponemica de VDRL 

 

Procedimiento de recolección de datos 
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Se redactó una carta dirigida al jefe del servicio de Infecciones de Transmisión 

sexual (ITS) del Hospital Julio Criollo Rivas (Apéndice A) a fin de solicitar la 

autorización y colaboración para la realización del trabajo de investigación. Una vez 

obtenida dicha autorización se procedió a informar a los pacientes sobre el propósito 

de la investigación obteniéndose así el debido consentimiento informado (Apéndice 

B). Se realizó una ficha con los datos recolectados de los pacientes. (Apéndice C).  

 

Luego bajo la supervisión del bioanalista encargado del área de laboratorio, se 

realizó el procesamiento de las muestras sanguíneas de los pacientes atendidos en la 

consulta externa de ITS, a fin de confirmar por pruebas treponémica y no 

treponémica el diagnóstico de sífilis. 

 

Obtención de las muestras biológicas 

 

Se obtuvieron las muestras de sangre venosa periférica a partir de venopunción 

en el antebrazo. Extrayendo aproximadamente 6 ml de sangre, colocándola en un 

tubo sin anticoagulante para lograr la formación del coagulo sanguíneo. Luego se 

centrifugó a 3.500 rpm durante 10 minutos obteniendo así, el suero sanguíneo limpio 

y libre de restos de fibrina con el cual se realizaran las pruebas serológicas (Malacrida 

y Torruella, 2012). 

 

Determinación de anticuerpos anti-cardiolipina (VDRL) 

 

Cada una de las muestras se evaluaron para la búsqueda de anticuerpos anti-

cardiolipina, presentes en el suero de aquellos individuos infectados por Treponema 

pallidum mediante el uso de la prueba de microfloculación para suero en portaobjetos 

de VDRL clásico (DIFCO). Esta es una prueba no treponémica, en la cual se emplea 

un antígeno compuesto por una solución alcohólica con cantidades predeterminadas 

de cardiolipinas, colesterol, lecitina y un buffer salino, que forman una suspensión de 
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partículas finas, las cuales se hacen reaccionar con las reaginas presentes en el suero 

de los individuos infectados por Treponema pallidum, originando flóculos que se 

observan al microscopio óptico, los cuales demuestran la positividad de la prueba. 

Para el control de calidad, se emplearan sueros controles reactivos para Treponema 

pallidum (1:32) y sueros controles no reactivos preparados en el laboratorio. Esta 

prueba posee un 89,0% de especificidad y un 90,0% de sensibilidad.  

 

VDRL cualitativo en placas 

 

     Para la realización de la prueba de VDRL cualitativa, tanto los sueros que se 

recolectaron, como los controles positivo y negativo fueron inactivados a 56ºC por 30 

minutos. Luego, en una placa especial para determinación de VDRL, se colocaron 

simultáneamente un control de visualización del antígeno constituido por 50 µl de 

solución salina fisiológica (SSF) y una gota del reactivo (antígeno) y se procesaron 

las muestras con 50 µl de las mismas y 1 gota del antígeno, utilizando una pipeta 

calibrada a 17,3 µl (volumen de una gota emitida por la anteriormente empleada 

aguja calibre 18. Se colocara la placa en un rotador por 4 minutos a 180 rpm y se 

observaron al microscopio óptico con el objetivo de 10X. Se realizó un test 

semicuantitativo para titular la concentración, aproximada, de anticuerpos presentes 

en aquellos sueros que generaron resultados reactivos y débilmente reactivos; así 

como diluciones para descartar la posible inhibición por un efecto prozona. 

 

Interpretación de los resultados: 

 

Reactivo: Presencia de floculación 

No reactivo: Ausencia completa de floculación. 

    Para la prueba treponémica de FTA- Abs, el servicio de laboratorio se apoya 

con entes privados que de manera altruista ofrecen sus servicios, por lo tanto todos 
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los casos que resultaran reactivos por prueba de VDRL en el presente estudio, en 

enlace con dichas instituciones se les realizó tal confirmación. 

 

Aspectos Éticos. 

 

           La información recolectada desde los registros de base de datos fue 

anónima de tal manera que ni el investigador, ni el tutor del trabajo de grado pueden 

relacionarla con cada paciente, garantizando el derecho a la confidencialidad y 

privacidad de los mismos. 

          

Análisis e interpretación de los datos 

 

       La información para la elaboración de la siguiente investigación se obtuvo 

de forma  direccionada a los pacientes atendidos. Se realizaron los análisis haciendo 

uso de los softwares SPSSv23 y “R” versión 4.3.0. Se elaboraron tablas de frecuencia 

simple  (Tablas 1, 2, 3 y 4) haciendo uso de estadística descriptiva, utilizando el 

porcentaje como medida de frecuencia relativa. 
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  RESULTADOS 

 

    En la tabla No 1 se muestra la presencia de anticuerpos anti Treponema 

pallidum, por dos métodos diagnósticos en los pacientes atendidos; al emplear el 

método de VDRL  el 39,76% (n=66) evidenció reactividad, mientras que un 60,24% 

(n= 109) reportó no reactividad a dicha prueba. Al emplearse el método de FTA-Abs 

se confirmó un 39,16% (n=65) de los pacientes con anticuerpos anti Treponema 

pallidum, frente a un 60,84% (n=101) que resultaron no reactivos. 

 

    La tabla Nº 2, señala la prevalencia de casos por Sífilis en los pacientes 

atendidos en la consulta externa de ITS, donde el 39,16% (n=65) resultaron positivos 

y el 60,84% (n=101) negativos respectivamente.  

 

    En la tabla nº 3 se clasificó los casos según género, donde el 53,62% (n=89) 

correspondió a mujeres, resultando con infección por Treponema pallidum un 21,69% 

(n=36) y 31,93% (n=53) fueron negativos. Por su parte los hombres quedaron 

representados en el estudio en un 46,39% (n=77) de los cuales, el 17,47% (n=29) 

evidenció infección frente a un 28,92% (n=48) que resultaron no infectados. 

 

    En la tabla nº 4 se estableció con base en el grupo etario la cantidad de casos 

con infección por Treponema pallidum en los pacientes atendidos, donde el intervalo 

de edad comprendido de 18 a 28 años resultó ser el más prevalente con un 16,87% 

(n=28); seguido del intervalo de 29 a 38 años que obtuvo un 9,64% (n=16); el grupo 

etario de 39 a 48 años ocupó un 6,02% (n=10) , mientras que el grupo etario de 49 a 

58 años arrojó un 4,82% (n=8) para finalmente el grupo de 59 a 68 años quedó 

representado por un 1,81% (n=3) de los casos positivos. 
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Tabla Nº 1 

      

Anticuerpos Anti- Treponema pallidum por prueba VDRL y FTAbs en los 

pacientes atendidos en Consulta Externa.  De ITS. Hospital Julio Criollo Rivas 

Ciudad Bolívar. Abril – Junio 2023 

 

 Anticuerpos Anti-Treponema pallidum 

   

Método                 n       (%)  

VDRL   

Reactivo                 66   (39,76)  

No Reactivo                100  (60,24)  

Subtotal                 166   (100,00)  

   

Método              n       (%)  

FTA-Abs   

Positivo                 65   (39,16)  

Negativo                 101  (60,84)  

Subtotal                 166   (100,00)  

                Fuente: Datos del investigador, abril-junio 2023. 

 

Análisis: En la tabla No 1 se muestra la presencia de anticuerpos anti 

Treponema pallidum, por dos métodos diagnósticos en los pacientes atendidos; al 

emplear el método de VDRL  el 39,76% (n=66) evidenció reactividad, mientras que 

un 60,24% (n= 100) reportó no reactividad a dicha prueba. Al emplearse el método de 

FTA-Abs se confirmó un 39,16% (n=65) de los pacientes con anticuerpos anti 

Treponema pallidum, frente a un 60,84% (n=101) que resultaron no reactivos. 
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Tabla Nº 2 

 

Prevalencia de Sífilis en los pacientes atendidos en Consulta Externa. De ITS. 

Hospital Julio Criollo Rivas. Ciudad Bolívar. Abril – Junio 2023 

 

 

     CASOS POR SIFILIS  n         (%) 

            POSITIVOS  65       (39,16) 

           NEGATIVOS 101      (60,84) 

Total 166     (100,00) 

           Fuente: Datos del investigador, abril-junio 2023. 

 

Análisis: La tabla Nº 2,  señala la prevalencia de casos por Sífilis en los 

pacientes atendidos en la consulta externa de ITS, donde el 39,16% (n=65) resultaron 

positivos y el 60,84% (n=101) negativos respectivamente.  
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Tabla Nº 3 

 

Casos con infección por Treponema pallidum según género en los pacientes 

atendidos en consulta externa De ITS. Hospital Julio Criollo Rivas Ciudad 

Bolívar. Abril – Junio 2023 

 

 

Género 

 Casos   

positivos negativos Total 

n % n % n % 

Femenino 36 (21,69) 53 (31,93) 89 (53,62) 

Masculino 29 (17,47) 48 (28,92) 77 (46,39) 

Total 65  (39,16) 101 (60,0) 166 (100,0) 

        Fuente: Datos del investigador, abril-junio 2023. 

 

Análisis: En la tabla nº 3 se clasificó los casos según género, donde el 53,62% 

(n=89) correspondió a mujeres, resultando con infección por Treponema pallidum un 

21,69% (n=36) y 31,93% (n=53) fueron negativos. Por su parte los hombres estuvo 

representado en el estudio en un 46,39% (n=77) de los cuales, el 17,47% (n=29) 

evidenció infección frente a un 28,92% (n=48) que resultaron no infectados. 
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Tabla Nº 4 

 

Casos con infección por Treponema pallidum por grupos etarios en los 

pacientes atendidos en consulta externa de ITS. Hospital Julio Criollo Rivas 

Ciudad Bolívar. Abril – Junio 2023 

 

Edad (años) 

 Casos  

positivos negativos Total 

n (%) n (%) n (%) 

18 – 28 años 28 (16,87) 45 (27,10) 73 (43,97) 

29 – 38 años 16 (9,64) 20 (12,05) 36 (21,69) 

39 – 48 años 10 (6,02) 20 (12,05) 30 (18,07) 

49 – 58 años 8 (4,82) 12 (7,23)     20 (12,05) 

      59 – 68 años 3 (1,81) 4 (2,41)       7  (4,22) 

Total 65 (39,16) 101 (60,84) 166 (100,0) 

     Fuente: Datos del investigador, abril-junio 2023. 

 

Análisis: En la tabla nº 4 se establece con base en el grupo etario la cantidad de 

casos con infección por Treponema pallidum en los pacientes atendidos, donde el 

intervalo de edad comprendido de 18 a 28 años resultó ser el más prevalente con un 

16,87% (n=28); seguido del intervalo de 29 a 38 años que obtuvo un 9,64% (n=16); 

el grupo etario de 39 a 48 años ocupó un 6,02% (n=10) , mientras que el grupo etario 

de  49 a 58 años arrojó un 4,82% (n=8) para finalmente el grupo de 59 a 68 años 

quedó representado por un 1,81% (n=3) de los casos positivos. 
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DISCUSIÒN 

 

Durante el lapso comprendido de abril a junio del año 2023, se evaluaron 166 

pacientes, los cuales fueron atendidos en consulta externa de Infecciones de 

Transmisión Sexual (ITS) en el Hospital Julio Criollo Rivas de Ciudad Bolívar y 

cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia por casos de sífilis. 

 

Se analizaron las muestras sanguíneas de estos pacientes, aplicando dos 

métodos diagnósticos (VDRL y FTA-Abs). A la prueba de VDRL se encontraron 66 

(39,76%) pacientes reactivos, a los que luego se les aplicó la prueba del FTA-ABS, 

confirmando un total de 65 (39,16%) casos con anticuerpos anti-Treponema 

pallidum, evidenciándose una diferencia entre una prueba y otra, de 1 caso. 

Comparando estos resultados con los obtenidos por Arroyo en 2016, para 

determinación de sífilis en pacientes del Hospital General Enrique Garcés en Quito-

Ecuador, la prueba de VDRL, arrojo un 43% de  reactividad, que luego fue 

confirmada con una prueba treponémica, encontrándose una diferencia de 3 casos 

(falsos positivos), dato que guarda semejanzas con lo reportado por la presente 

investigación.  

 

         La prueba de VDRL a pesar de no ser una prueba treponémica fue 

bastante específica, lo cual pudo ser corroborado al hacer la prueba confirmatoria, 

como lo es el FTA-Abs.  Este hallazgo permitió demostrar, que las pruebas no 

treponémicas como lo es la serología para VDRL, siempre deben confirmarse con una 

prueba treponémica y así descartar resultados falsos positivos, vinculados 

posiblemente a pacientes con enfermedades asociadas a un incremento de globulinas 

anormales, lupus, embarazo, un período de ventana inmunológica (el cual depende de 

múltiples factores, varía según el organismo y la tecnología utilizada para detectarlo), 

por fenómeno de prozona  o en las fases sifilíticas tardías.
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La prevalencia de sífilis en la población estudiada, fue de 39,16%, ésta al 

compararse con la obtenida en un estudio, en pacientes que acudieron a un centro 

clínico de Ciudad Bolívar- Venezuela, para el descarte de esta enfermedad, realizado 

por Barroso y Madrid en 2014, fue semejante. Los resultados son consistentes con 

otros autores, que han reportado en sus estudios prevalencias similares alrededor del 

30%; como es el caso de Luque, 2019 y Blandón, et al., 2016.  

 

Todos estos aspectos permiten deducir, que pese a los esfuerzos que en materia 

sanitaria se llevan adelante desde los programas para el control de las ITS, la 

casuística sigue en aumento, permaneciendo así como un grave problema de salud 

pública, por lo que se debe dedicar especial atención a los factores de riesgo. 

 

Al clasificar los casos con infección por Treponema pallidum de acuerdo al 

género, se encontró que las mujeres ocuparon una mayor proporción en el estudio, 

representando un 21,69%, lo cual discrepa con lo reportado por González y Khawan 

en 2011, quienes al analizar 192 muestras sanguíneas, por serología de VDRL y por 

prueba de FTA-Abs, evidenciaron una mayor cantidad de hombres con estos 

anticuerpos. Es importante destacar que esta tendencia reciente de encontrar más 

mujeres que hombres en este tipo de estudio, posiblemente pudiese estar relacionada 

con la conducta sexual, dado que se ha asociado el aumento en la reactividad de ITS 

en la población femenina, con el incremento en el ejercicio de las libertades sexuales 

de la mujer contemporánea.   

 

Otro aspecto a destacar es que las mujeres con más frecuencia tienden a 

consultar al médico ante la aparición de cualquier lesión en genitales o asistir a 

jornadas de salud ambulatorias, hecho que permite tamizar y referir a centros de 

atención como lo es la Sede de ITS del Hospital Julio Criollo Rivas. 
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Sin embargo estos datos difieren con los encontrados por Oronoz y Prosperi en 

2014, donde señalaron en su estudio realizado en pacientes que acudieron al 

laboratorio del Hospital Universitario “Dr. Manuel Núñez Tovar” en Maturín- 

Venezuela, al género masculino como el más predominante, al establecer la 

frecuencia de anticuerpos Anti Treponema pallidum. 

 

En cuanto a la distribución por grupos etarios, los casos de sífilis se reportaron 

en el intervalo de 18 a 28 años, el cual fue el más prevalente con 28 casos (16,87%), 

lo que coincide a lo reportado por la OPS en 2022, donde la mayor población 

afectada por ITS como sífilis, VIH o Hepatitis B, se encuentra alrededor de la 

población joven, hecho que refleja la necesidad de implementar y monitorear 

programas en educación sexual de manera oportuna y eficaz donde se haga un 

engranaje entre la información recibida en el hogar y centros educativos en diferentes 

niveles. 
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CONCLUSIONES 

 

• Se emplearon dos métodos diagnósticos para la determinación de anticuerpos 

anti Treponema pallidum: en la prueba de VDRL la reactividad fue de 66 

casos, que al aplicar la prueba de FTA-Abs (Fluorescent Treponemal 

Antibody Absorption) se logró la confirmación de 65 casos respectivamente. 

 

• La prevalencia de casos positivos para sífilis en los pacientes atendidos en 

consulta externa de ITS,  fue de 39,16% (n=65). 

 

• Al clasificar los casos con infección por Treponema pallidum según el género, 

predominaron las mujeres con un 21,69% (n=36) mientras que los hombres 

quedaron representados por un 17,47% (n=29). 

 

• Al establecer con base en el grupo etario la cantidad de casos con infección 

por Treponema pallidum, el rango de 18 a 28 años fue el prevalente. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Informar a la población en general de las ventajas que implica el uso 

combinado de pruebas treponémicas y no treponémicas. 

 

• Exhortar a la autoridad única en salud, la incorporación inmediata de pruebas 

confirmatorias en el laboratorio de Inmunología que funciona en el servicio de 

ITS del Hospital Julio Criollo Rivas ya que actualmente no se están 

realizando. 

 

• Realizar charlas informativas a la población sobre la promoción de la 

conducta sexual que deben adoptar y de la importancia de establecer 

relaciones monógamas. 

 

• Promover programas de salud para el control y despistaje de sífilis, haciendo 

énfasis en los grupos más propensos.  

 

• Dar a conocer los resultados de la investigación a las autoridades 

institucionales, con la finalidad de llevar a cabo las políticas de salud en 

cuanto a la promoción, sensibilización, prevención y tratamiento de la sífilis 

en individuos en edad reproductiva así como atender sectores vulnerables de 

la población. 
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Firma 

Apéndice C 

 

Instrumento de recolección de datos. 

 

 

Nº 

 

 

SEXO 

 

 

EDAD 

 

 

SÍFILIS 

 

 

M 

 

F 

 

REACTIVO 

NO REACTIVO 

1  X 18 X  

2  X 25 X  

3  X 19  X 

4 X  31  X 

5 X  59 X  

6  X 40 X  

7  X 27  X 

8  X 21 X  

9 X  65  X 

10  X 45 X  

11 X  40 X  

12  X 18  X 

13 X  29 X  

14  X 63  X 

15  X 18  X 

16 X  43  X 

17 X  21 X  

18 X  58  X 

19  X 32 X  
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20  X 46  X 

21 X  48  X 

22 X  55 X  

23 X  18  X 

24 X  27 X  

25  X 22  X 

26  X 33  X 

27  X 52 X  

28 X  36  X 

29  X 45  X 

30 X  60  X 

31  X 19 X  

32 X  33 X  

33  X 18  X 

34 X  43 X  

35 X  52  X 

36 X  21  X 

37  X 34  X 

38  X 19  X 

39  X 25 X  

40  X 28 X  

41  X 19 X  

42 X  31  X 

43 X  19 X  

44  X 38  X 

45 X  47  X 

46  X 28 X  
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47  X 19  X 

48 X  55 X  

49  X 54  X 

50  X 19  X 

51  X 60 X  

52  X 21  X 

53 X  20 X  

54  X 29 X  

55  X 35  X 

56 X  34  X 

57  X 59 X  

58 X  58  X 

59  X 49  X 

60  X 35  X 

61 X  18  X 

62 X  50 X  

63  X 30 X  

64 X  60  X 

65  X 28 X  

66  X 22 X  

67 X  18  X 

68 X  36  X 

69 X  33 X  

70  X 46  X 

71 X  56  X 

72 X  18 X  

73  X 50  X 
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74 X  48  X 

75  X 20 X  

76  X 28  X 

77  X 39 X  

78 X  56  X 

79  X 49 X  

80 X  18  X 

81 X  22  X 

82  X 22  X 

83  X 38  X 

84 X  45  X 

85 X  21 X  

86 X  35 X  

87 X  51 X  

88 X  19  X 

89 X  21  X 

90 X  20  X 

91 X  45  X 

92 X  20 X  

93  X 30 X  

94 X  57  X 

95 X  34  X 

96 X  19  X 

97  X 32 X  

98  X 29 X  

99  X 42 X  

100 X  56  X 
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101 X  31  X 

102 X  38 X  

103  X 21  X 

104  X 39 X  

105 X  19  X 

106 X  36  X 

107 X  19 X  

108 X  33 X  

109 X  45 X  

110  X 20 X  

111  X 18  X 

112  X 20  X 

113 X  37  X 

114  X 24  X 

115 X  18 X  

116  X 29 X  

117  X 20  X 

118 X  34  X 

119  X 49 X  

120  X 21 X  

121 X  19 X  

122  X 24  X 

123  X 20  X 

124  X 35  X 

125  X 32 X  

126  X 42 X  

127  X 18  X 
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128  X 27  X 

129 X  51 X  

130 X  20  X 

131  X 22  X 

132  X 45  X 

133  X 21  X 

134 X  27 X  

135 X  20  X 

136 X  48  X 

137  X 21  X 

138  X 54  X 

139  X 46 X  

140  X 45  X 

141 X  43  X 

142  X 29 X  

143 X  20  X 

144  X 27  X 

145 X  47  X 

146 X  19 X  

147 X  36 X  

148  X 20  X 

149 X  34  X 

150  X 46  X 

151  X 54  X 

152  X 24  X 

153  X 21 X  

154  X 45  X 
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155 X  20  X 

156 X  18 X  

157  X 24  X 

158  X 20  X 

159  X 46  X 

160 X  34  X 

161  X 18 X  

162 X  34  X 

163  X 24  X 

164  X 48  X 

165  X 45  X 

166 X  45  X 
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