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RESUMEN

Se establecid la frecuencia de seroreactividad al VDRL y factores de riesgo
asociados en gestantes que acudieron a la consulta de ginecologia y obstetricia
del Hospital “Dr. Luis Ortega de Porlamar”, estado Nueva Esparta entre los
meses junio-agosto 2023. Se consideraron 155 gestantes como poblacion y se
les efectud la prueba no treponémica de VDRL; ademas se les realizd una
encuesta de datos clinicos y epidemiolégicos con el objetivo de obtener
informacion que pueda ser de utilidad en esta investigacion. El porcentaje de
seroreactividad obtenido fue de 20,00%, el 51,00% de los sueros presentaron
titulos por encima de 8 dils, lo que sugiere que esas gestantes estaban
cursando una infeccion sifilitica activa. Variables como la edad, estado civil,
ocupacion, grado de instruccion, sexarquia, numero de parejas sexuales,
trimestre de embarazo y numero de gestas no resultaron tener asociacion
estadistica con la seroreactividad al VDRL. Poseer antecedentes de ITS si
estuvo asociado a la reactividad al VDRL. Al comparar los resultados obtenidos
con literaturas anteriores se hace evidente el incremento significativo en los
porcentajes de reactividad reportados a medida que han pasado los afos.

vii



INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) pueden definirse como un grupo
de infecciones que se transmiten de una persona a otra, por medio de las
relaciones sexuales sin proteccion o por via sanguinea (compartiendo jeringas
y agujas entre los usuarios de drogas y rara vez por transfusiones de sangre)
(MSPBS, 2017). Son causadas por virus, bacterias y protozoos, estos agentes
infecciosos se encuentran en los fluidos corporales como la sangre, el esperma
y las secreciones vaginales. Las manifestaciones mas frecuentes son las
heridas, secreciones, ampollas, las verrugas, el dolor pélvico, entre otros
(UNFPA, 2020).

Cada dia, mas de un millon de personas contraen una ITS que se puede curar;
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que, en 2020, hubo 374
millones de nuevas infecciones de las cuales 7,1 millones fueron por sifilis y la
misma organizacion reporto que para el afio 2022 ya la cifra de contagios de
esta enfermedad habia superado los 8 millones (OPS/OMS, 2024).

La sifilis es una infeccion bacteriana causada por la espiroqueta Treponema
pallidum, esta puede afectar tanto a hombres como a mujeres, generalmente,
se propaga a través del contacto sexual o por transmision vertical (Kengne y
col., 2020; Biswas y col., 2022). Es una enfermedad sistémica y de evolucién
cronica, muchas veces asintomatica; cuando es trasmitida por via sexual se
denomina como sifilis adquirida y por via materno-fetal, es definida como sifilis

congénita (Gutiérrez y col., 2022).

La bacteria es una espiral delgada que mide aproximadamente 0,2 pym de
ancho y 5-15 ym de largo. Las cuerdas en espiral estan espaciadas
regularmente a una distancia de 1 pm entre si. Los organismos son

activamente moviles, rotan de manera constante alrededor de sus



endoflagelos, incluso después de fijarse a las células en sus extremos
ahusados. El eje longitudinal del espirilo, por lo comun, es recto, no obstante, a
veces esta flexionado, de modo que, forma un circulo completo en algun
momento y vuelve después a su posicion normal recta, las espiras son tan finas
que no se les identifica con facilidad, salvo que se utilice tincidn
inmunofluorescente o de campo oscuro. No captan de manera adecuada la
anilina y otros colorantes (Riedel y col., 2020). Esta bacteria es labil en el
ambiente, muere fuera del cuerpo en unos pocos minutos por desecacion,
también por temperaturas mayor a los 41°C, humedad intensa, cambios en el

pH, desinfeccion o radiacion ultravioleta (Vargas, 2018).

La espiroqueta T. pallidum es capaz de penetrar en el organismo a través de
las membranas mucosas intactas o a través de heridas en la piel;
aproximadamente, un 30% de los compaferos sexuales de los pacientes
infectados desarrollaran la sifilis. A partir de aqui, el microorganismo se
disemina por el cuerpo humano a través de los vasos linfaticos o sanguineos.
Cualquier 6rgano del cuerpo humano puede ser invadido incluyendo el sistema
nervioso central. Clinicamente, la sifilis se divide en una serie de etapas: fase
de incubacion, sifilis primaria, secundaria, sifilis latente y tardia. El periodo de
incubacion medio es de tres semanas (varia de tres a 90 dias). La fase primaria
consiste en el desarrollo de la primera lesidn en la piel o las mucosas, conocida
como chancro y que aparece en el lugar de inoculacion, pudiendo ser unica o
multiple. Se acompafia a veces por el desarrollo de una adenopatia regional.
Las espiroquetas son facilmente demostrables en dichas lesiones y el chancro

cura espontaneamente entre dos y ocho semanas (Frasquet y Lopez, 2011).

La fase secundaria comienza al cabo de 2 a 12 semanas después del contacto.
Se caracteriza por manifestaciones parenquimatosas, constitucionales y
mucocutaneas. Es posible demostrar la presencia de treponemas en la sangre
y otros tejidos, como la piel y los ganglios linfaticos. Tras la sifilis secundaria, el

paciente entra en un periodo latente, este se divide, a su vez, en latente precoz



y en latente tardio. La recaida de una sifilis secundaria es mas probable en
esta fase precoz y se produce como consecuencia de una disfuncidn
inmunoldgica. La sifilis tardia se refiere a la aparicion de manifestaciones
clinicas, aparentes o inaparentes, que se desarrollan en mas de un tercio de

los pacientes no tratados (Frasquet y Lopez, 2011).

La sifilis terciaria, por su parte ocurre en hasta el 40% de las personas con
sifilis no tratada, se refiere a gomas benignas vy sifilis cardiovascular, pero no a
neurosifilis. La neurosifilis se describe clinicamente como temprana o tardia, ya
que las manifestaciones pueden ocurrir en cualquier momento durante el curso
de la infeccion. La afectacidn neuroldgica temprana puede incluir meningitis,
uveitis o retinitis, o sintomas similares a los de un accidente cerebrovascular, y
se presenta en aproximadamente el 1,00% de los pacientes con sifilis
secundaria (De Voux y col., 2018). La neurosifilis tardia ocurre una década o
mas después del diagndstico inicial y puede ocurrir junto con otras

manifestaciones de la sifilis terciaria (Adhikari, 2021).

La afectacion del sistema nervioso central ocurre en 10,00% a 40,00% de las
personas no tratadas; y puede presentarse en forma de alteraciones clinicas
que aparecen en cualquier estadio de la infeccion -incluso en las primeras
semanas- 0 como compromiso asintomatico del sistema nervioso central que
se diagnostica unicamente por alteraciones en el liquido cefalorraquideo
(MSAL, 2024).

La infeccidn sifilitica puede afectar varios érganos y sistemas del cuerpo, si no
se trata a tiempo; ademas, en mujeres la sifilis no tratada puede tener efectos
negativos en los 6rganos reproductivos y en el feto en caso de embarazo
pudiendo generar grandes complicaciones (French y col., 2019; Marra, 2019).

La sifilis gestacional es aquella que se diagnostica en toda mujer embarazada,
puérpera o con aborto reciente con ulcera genital o lesiones compatibles con

sifiis secundaria y prueba treponémica (incluidas pruebas treponémicas



rapidas) o no treponémica positiva o reactiva respectivamente, que no han
recibido tratamiento adecuado (antes de la 20® semana de gestacion y como

minimo 30 dias antes del parto) (Diaz, 2011).

La sifilis congénita (SC) ocurre cuando las madres le transmiten sifilis al feto
durante el embarazo, es decir la bacteria T. pallidum atraviesa la barrera
transplacentaria. Los casos de sifilis congénita han aumentado mas de tres
veces en los ultimos afnos, con mas de 3 700 casos notificados solo en el 2022.
Esta es la cantidad mas alta notificada en un afio desde 1994 (CDC, 2024).

El informe publicado recientemente por la OMS destaca un aumento de los
casos de sifilis entre las mujeres embarazadas, en la regién de las Américas, el
porcentaje aumento un 28,00% en los dos ultimos anos. Esta tendencia se ha
traducido a su vez en un aumento de la sifilis congénita, que alcanzé un
estimado de 4,98 casos por 1 000 nacidos vivos en 2022, superando
significativamente la meta de la OMS de 0,5 casos por 1 000 nacidos vivos.
Ese afno se estima que 68 000 bebés nacieron con sifilis en la region
(OPS/OMS, 2024). Otros estudios en gestantes de paises latinoamericanos
también reportan aumento en el nimero de casos de sifilis gestacional (Avila y
col., 2016; Saab y Tomaz, 2020).

El riesgo de infeccion congénita esta relacionado con la etapa de la infeccion
materna y se presenta en aproximadamente 50,00 a 80,00% de las mujeres
con sifilis primaria, secundaria o latente temprana no tratada, y hasta en
10,00% de las mujeres con sifilis latente tardia. Los mortinatos sifiliticos
también se incluyen como casos de sifilis congénita a los efectos de los

informes nacionales (CDC, 2019).

Muchos factores determinan la probabilidad de transmision fetal,
principalmente, el estadio de la sifiis materna y la duraciéon de exposicion
intrautero a la infeccion. En el pasado se asumio que el treponema no cruzaba

la barrera placentaria hasta después de las 20 semana de gestaciéon. Algunas



investigaciones muestran que la capa de las células de Langhans en el
citotrofoblasto forman una efectiva barrera placentaria, evitando el paso de la
infeccion al feto en estados tempranos de gestacion. Esta teoria ha tenido que
reevaluarse, se ha descubierto que la citada capa persiste a través de todo el
embarazo y se han encontrado hallazgos de espiroquetas en tejidos de
embriones producto de abortos espontaneos de 9 a 10 semanas de gestacion.
Esta evidencia demuestra la habilidad de la espiroqueta para atravesar la

placenta en el embarazo temprano (Forero y Pena, 2011).

Las manifestaciones neonatales de la sifilis congénita se dividen en dos
sindromes caracteristicos. La sifilis congénita temprana se diagnostica en los
dos primeros afnos de vida y puede presentar sintomas clinicos similares a los
de la sifilis secundaria del adulto. Clasicamente, se pueden observar
hepatoesplenomegalia, erupcién cutanea descamante, rinitis ("resoplidos"),
anemia, trombocitopenia y osteocondritis. La sifilis congénita tardia se
manifiesta después de dos anos de vida y puede caracterizarse por dientes con
muescas (dientes de Hutchinson), sordera y queratitis intersticial del ojo; estos
signos juntos, se conocen como Triada de Hutchinson. Ademas, puede ocurrir
afectacion del sistema nervioso central con retraso en el desarrollo,
hidrocefalia, convulsiones y paralisis nerviosas, asi como deformidades 6seas
(Adhikari, 2021).

En el momento del parto, la placenta misma puede tener caracteristicas
macroscopicas e histopatoldgicas de infeccién por Tereponema pallidum en el
examen macroscoépico, la placenta parece grande, palida e hidropica. En el
examen microscopico, las vellosidades terminales aparecen agrandadas y
densamente celulares, con evidencia de vellosidades crénicas (De Voux y col.,
2018). Las secciones de cordon umbilical muestran funisitis necrotizante,
caracterizada por anillos perivasculares de detritos necréticos que rodean los
grandes vasos. Se estima que el tratamiento 6ptimo de la sifilis durante el
embarazo reduce el riesgo de sifilis congénita en un 97,00%, la muerte fetal en



un 82,00%, el parto prematuro en un 64,00% y la mortalidad neonatal en un
80,00% (Adhikari, 2021).

Las técnicas de laboratorio existentes para detectar la presencia de Treponema
pallidum son: los métodos directos como microscopia de campo oscuro y
amplificacion de acidos nucleicos, y las técnicas seroldgicas, clasificadas en;
pruebas treponémicas, Treponema Pallidum Haemagglutination (TPAH) y
ELISA y no treponémicas como; el Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) y Reagina Plasmatica Rapida (RPR) (Workowski y Bolan; 2015;
Bristow y col., 2016).

Las pruebas no treponémicas se basan en antigenos sintetizados de la lecitina,
el colesterol y la cardiolipina que reaccionan con los anticuerpos producidos en
respuesta a la infeccion por Treponema pallidum. Estas pruebas en particular

detectan anticuerpos IgG e IgM (Apoita y col., 2020).

Las pruebas no treponémicas son rapidas, sencillas y econdmicas, son las
unicas recomendadas para controlar la evolucién de la enfermedad durante y
después del tratamiento, siendo utiles también para detectar la reinfeccion. Su
principal limitacién son los resultados falsos positivos debido a la reactividad
cruzada y la posibilidad de obtener resultados falsos negativos debido al
fendbmeno de la prozona (Acharjya y Nayak, 2012). No obstante, algunas
investigaciones, como la realizada por Lépez (2009), en el estado Sucre
confirman una sensibilidad del 100,00% al VDRL durante la sifilis primaria. En
el mismo orden de ideas, Afez y col., (2016) sefalan que poseen una alta
sensibilidad, especialmente en la infeccion inicial, que valida su uso para

tamizaje, pero son poco especificas.

Sin embargo, una prueba de VDRL logra reducir el tiempo de ejecucion y
representa un ahorro de recursos ya que, las pruebas confirmatorias son muy

costosas (Fernandez y col., 2017).



La OMS establece que las pruebas no treponémicas son particularmente utiles
para monitorear la respuesta al tratamiento y estimar el estadio de enfermedad,
se interpretan titulos de 8 o mas diluciones como correspondiente a una
infeccion sifilitica activa, para menores diluciones resulta indispensable realizar

pruebas treponémicas confirmatorias (WHO, 2021).

El diagndstico temprano y el tratamiento oportuno son esenciales para prevenir
y tratar las complicaciones de la sifilis, especialmente en las mujeres
embarazadas y sus fetos. El tratamiento en la mujer embarazada antes de las
20 semanas de gestacion, previene esta enfermedad en el feto, no asi cuando
es tratada después de este periodo (Berron y col., 2010). En Venezuela, el
tratamiento para la sifilis temprana es una inyeccion intramuscular Unica de
penicilina benzatinica, de acuerdo con la guia de practica clinica del Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS) Venezuela. Este tratamiento es el
mismo recomendado por la OMS para el tratamiento de la sifilis en
embarazadas en todo el mundo (CDC, 2014; MPPS, 2016; WHO, 2016; OPS,
2019).

En el manual “Protocolos de atencion, cuidados prenatales y atencion
obstétrica de emergencia” publicado por el MPPS en el afio 2013 se establece
que toda gestante debe realizarse una prueba no treponémica (RPR o VDRL)
para pesquisa de sifilis en el primer trimestre y este examen debe repetirse
para el tercer trimestre. Afiaden que, ningun recién nacido debe abandonar el
hospital sin haberse realizado la prueba serolégica materna al menos una vez
durante el embarazo y por ultimo sefalan que, la sifilis es una enfermedad de
denuncia obligatoria (MPPS, 2013).

En Venezuela, el nimero de casos de sifilis en gestantes ha variado en los
ultimos afios. Un informe del MPPS en el 2016 registré una tasa de sifilis para
mujeres embarazadas de alrededor del 2,40% (MPPS, 2016).

En el estado Sucre, Venezuela, en el ano 2005, se diagnosticaron un total de



534 casos de VDRL reactivos que asistieron a la unidad de ITS del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”. De estos casos reactivos, 46

correspondieron a mujeres embarazadas (Ortega, 2019).

Actualmente, se desconoce que existan trabajos publicados en el estado
Nueva Esparta sobre la frecuencia de sifilis gestacional, la cual como ya se ha
mencionado anteriormente esta asociada con multiples complicaciones
maternas y fetales representando en embarazadas un problema de salud
publica, por tal motivo se considera importante evaluar la seroreactividad al
VDRL y factores de riesgo asociados en gestantes que acudieron a la consulta
de ginecologia y obstetricia del Hospital “Dr. Luis Ortega de Porlamar”, estado

Nueva Esparta.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

La poblacion estudiada estuvo conformada por 155 gestantes con edades
comprendidas entre 18 a 40 afios que asistieron a la consulta de ginecologia y
obstetricia del Hospital “Dr. Luis Ortega” de Porlamar, estado Nueva Esparta,

durante los meses junio-agosto 2023.

A cada paciente, se le realizd la prueba VDRL test modificada (USR) para
efectuar un tamizaje seroldégico de seroreactividad. Las mujeres embarazadas
que formaron parte de este estudio aceptaron su participacién en el mismo
firmando el consentimiento informado (apéndice 1), la declaracion voluntaria
(apéndice 2) y por ultimo se les realiz6 una encuesta de datos clinicos y
epidemioldgicos (apéndice 3), con la finalidad de obtener datos comunes para

ser valorados en la presente investigacion.
Normas de bioética

El presente estudio se realizd siguiendo el criterio de ética establecido por la
OMS para trabajos de investigacion en humanos, asi como los lineamientos
sefalados en la declaracion del Helsinki y de las normas internacionales para
las investigaciones biomédicas para las poblaciones humanas, promulgadas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas. A cada
una de las participantes les fueron explicados los objetivos, riesgos y beneficios
de esta investigacion (CIOMS, 2002; Asociacion Médica Mundial, 2004).

Toma de muestras sanguineas

Se rotulé un tubo de ensayo seco tapa roja, con el numero asignado a cada
una de las embarazadas, quienes estaban en condicién de ayuno minimo de

10 horas. Con la goma latex se aplicé el torniquete, aproximadamente 5 cm por



encima del pliegue del codo. Se seleccioné la vena para la puncién, ésta era
visible y/o palpable y de buen calibre. Se procedié a hacer la puncion
penetrando la piel en un angulo aproximado de 45° sobre el plano del
antebrazo. Se penetro la vena aproximadamente 1 cm siguiendo la direccion de
la misma. Se aspird un pequefio volumen de sangre retirando suavemente el
émbolo de la jeringa, se solto el torniquete y se completo el volumen final de 5
ml (Lewis y col., 2008).

Se recolectd la muestra en tubos de ensayo con tapa y sin anticoagulante,
dejandose reposar durante un tiempo de 10 a 20 minutos, después del cual, se
centrifugd la muestra a 3 500 rpm durante 10 minutos. Se procedié a separar el
suero en un tubo de ensayo estéril y se empled para la realizacion de la prueba
VDRL test modificada (Bauer, 1986).

Métodos a utilizar
Determinacion de la prueba VDRL modificada (USR)

El fundamento del método de VDRL test modificada se basa en que las
"reaginas”, un grupo de anticuerpos (IgM y IgG) dirigidos contra componentes
del propio organismo (fosfolipidos, cardiolipina), presentes en individuos
infectados por T. pallidum se detectan en suero por la reaccién con un antigeno
cardiolipinico purificado y estabilizado. Si la muestra contiene reagina, esta se
unira al antigeno produciendo una floculacion visible en microscopio. Las
reacciones inespecificas se evitan con el empleo de antigeno altamente
purificado y el agregado de cloruro de colina caracteristica de la técnica USR
(Unheated Serum Reagin) en la que no es necesario inactivar la muestra
(Joklik y col., 1983; Fernandez, 1990; Podesta y col., 1990; Castro y col., 2013)
(anexo 1y 2).



Procedimiento

Tanto los reactivos como las muestras se dejaron alcanzar la temperatura

ambiente.

Prueba cualitativa en suero: en cada uno de los sectores previamente rotulados
de la placa fueron colocados 50 ul de la muestra correspondiente, luego se
agrego 1 gota (aproximadamente 10 ul) del reactivo V.D.R.L test (Wiener Lab,
Argentina), se agité horizontalmente la placa a 180 rpm durante 4 minutos,
transcurrido este tiempo, se procedié a observar inmediatamente la placa en el
microscopio con poco aumento (40X). Interpretacién de los resultados: reactivo:
presencia de microfloculacion y no reactivo: ausencia completa de floculacién.
En los sueros en los que se observo reactividad se procedid a realizar la

prueba semicuantitativa.

Prueba semicuantitativa: fueron realizadas diluciones de la muestra en 1:2, 1:4,
1:8, 1:16, y 1:32 con solucién fisiolégica y se realizd para cada dilucion la
prueba, agregando 1 gota (10 ul) del reactivo V.D.R.L test en cada pocillo con
la muestra diluida, luego fue agitada de forma horizontal la placa a 180 rpm
durante 4 minutos. El titulo estuvo dado por el inverso de la ultima dilucidon
donde se observo reactividad. Interpretacion de resultados: reactivo: presencia

de microfloculacién y no reactivo: ausencia completa de floculacion.

Analisis de datos

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron presentados a través de
estadisticas descriptivas; tablas y graficos en andlisis porcentual. Con el
propésito de asociar la seroreactividad gestacional con los factores de riesgos y
hallazgos clinicos, se utilizaron las pruebas de, Chi-cuadrado (x?) aplicando la
correccion de Yates en los casos en los que fue requerido con un nivel de
confiabilidad del 95,00%, considerando p<0,05 como significativo y la Prueba
exacta de Fisher en el caso que fue necesario, con un nivel de confiabilidad del
95,00%.



RESULTADOS Y DISCUSION

De las 155 muestras biologicas evaluadas en la presente investigacion, 31 de
las mismas presentaron reactividad al VDRL, lo que representa una
seroreactvidad de 20,00% (figura 1).

20%

80%

REACTIVAS NO REACTIVAS

Figura 1. Porcentaje de seroreactividad obtenido en gestantes que acudieron a
la consulta de ginecologia y obstetricia del hospital Dr. “Luis Ortega” de
Porlamar en los meses junio-agosto 2023.

En la ciudad de Maracaibo, Anez y col. (2016) trabajaron con una poblacion de
388 gestantes, obteniendo que en 70 de las muestras procesadas se halld
reactividad al VDRL, lo que se traduce en un 18,02% de seroreactividad,

porcentaje similar al obtenido en la presente investigacion.

Berdasquera y col. (2001) en estudio realizado en Cuba a 351 gestantes
obtuvieron una frecuencia de reactividad de 2,80%. Por su parte, Moraes y
Estevan (2011) en Uruguay, en una investigacion en el 2006 y 2010 obtuvieron

porcentajes de 2,50% de seroreactividad y de 4,20% respectivamente,



reportandose un aumento significativo en el porcentaje de embarazadas con
VDRL reactivos.

Rojas (2006) en un estudio realizado a un grupo de 111 mujeres embarazadas
en Cumana, estado Sucre, encontré una frecuencia de reactividad del 3,60%.
Mientras que, Ortega (2019), en la misma ciudad, obtuvo una frecuencia de
7,00%. En la presente investigacion, el porcentaje obtenido fue de 20,00%,
mucho mas elevado que los reportados en los estudisos citados,
evidenciandose que, a medida que han transcurrido los afos hay incrementos

significativos en los porcentajes de seroreactividad reportados.

El analisis semicuantitativo de los sueros reactivos mostré un 51,61% (16/31)
de titulos por encima de 8 dils (figura 2); mientras que, para el resto de las

muestras 48,39% (15/31) se obtuvieron titulos inferiores, de 2 y 4 dils.

30,00%
25,81%

25,00% 22,58%

19,35%
20,00%

16,13%
15,00%
9,68%

10,00%
6,45%

- E

0,00%

Porcentaje de gestantes

Titulos

Figura 2. Distribucion porcentual de los titulos obtenidos en las gestantes
seroreactivas de la poblacion estudiada que acudieron a la consulta de
ginecologia y obstetricia del hospital Dr. “Luis Ortega” de Porlamar en los
meses junio-agosto 2023.

Es de destacar que la OMS como ya se ha mencionado anteriormente en esta



investigacion establece que, titulos de 8 o mas corresponden a una infeccion
sifilitica activa, por lo que, se sugiere que la poblacién de gestantes cursa con
infeccion activa, sin embargo, no se puede enfatizar ya que, no se les realizd

prueba treponémica confirmatoria a ninguna de las embarazadas (WHO, 2021).

La importancia de reportar titulos elevados en una prueba de VDRL y su
relacion con la presencia de infeccidn activa fue sefialada por Fernandez y col.
(2017) quienes reportaron que, las gestantes diagnosticadas con sifilis

presentaron VDRL reactivos cuyos titulos se encontraban entre 16 y 32 dils.

Por otra parte, aunque las pruebas no treponémicas son utilizadas a escala
mundial como método de pesquisa para el diagnéstico serologico de la sifilis,
tanto en pacientes con sospechas clinico-epidemiolégicas como en aquellos en
los que se debe evaluar su estado de salud, no debe ignorarse que tienen la
desventaja de que pueden conducir a falsos bioldgicos positivos (Rodriguez,
2006).

A este respecto, es importante resaltar que, el embarazo se describe en la
bibliografia como una causa probable de reactividad por falso positivo en las
pruebas de VDRL; lo que es relevante en la interpretacion de los resultados ya
que, la poblacién considerada en la presente investigacion esta conformada en
su totalidad por mujeres gestantes. Al respecto Acharjya y Nayak (2012),
senalan que, la incidencia de falsos reactivos se ubican entre el 1,00% vy el
2,00% vy esta relacionada a infecciones que causen dafio en los tejidos del
hospedero; como, embarazos, cambios relacionados a la edad, enfermedades
autoinmunes, algunas infecciones como malaria, tuberculosis vy filiariasis, ya
que, los antigenos empleados en los test no-treponémicos son componentes

de las membranas celulares de todos los mamiferos.

Sin embargo, diversos autores sefalan que, los falsos reactivos producen
titulos bajos que, por lo general no superan titulos de 4 dils (Fuentes, 2013;

Alvarez, 2018; Arreaga y Cabezas, 2021). Esto podria explicar el elevado



porcentaje con titulos iguales o menores a 4 dils obtenidos en la presente
investigacion (15/31), otro factor importante en la expresion de titulos bajos es
ya haber cursado anteriormente con una infeccion sifilitica, cabe destacar que,
al menos 5 de las gestantes evaluadas manifestaron infeccién anterior. No
obstante, este resultado puede ser subjetivo, Cubillos y Garcia (2019),
destacan que, el auto reporte de conductas de riesgo y antecedentes de ITS
durante el embarazo pueden producir vergienza o incomodidad, lo que hace
que no sean 100,00% fiables las respuestas de las gestantes, siendo asi este

otro factor que pudiese incidir en la obtencion de reactividad con titulos bajos.

En la tabla 1 se presenta la asociacion entre la edad de las gestantes y los
resultados obtenidos; donde se evidencia que en el grupo etario 18-25 se
encontré un 12,26% de reactividad al VDRL, siendo este grupo el rango mas
elevado de seroreactividad entre las gestantes evaluadas; seguido por el grupo
de 26-32 afios que reportd un 4,81% y en el ultimo grupo etario, que
corresponde a 33-40 la seroreactividad alcanz6 un 3,22%. Al aplicar la prueba
chi-cuadrado no se establecido asociacion estadistica entre las variables

estudiadas.

Tabla 1. Asociacion entre la edad de las gestantes estudiadas vy
seroreactividad por la prueba de VDRL

Edad R % NR % TOTAL % X2
18-25 19 12,26 67 43,23 86 55,49
26-32 7 481 34 21,94 41 26,75 0,74
33-40 5 322 23 14,84 28 18,06

R: Reactivo. NR: No Reactivo %: porcentaje. x?: valor experimental para la prueba de Chi-
cuadrado. p>0,05 (no significativo).

Una investigacion realizada por Arreaga y Cabezas, en Guayaquil (2021)
reportd que el mayor porcentaje de sifilis gestacional se encontré en mujeres
entre 18 y 27 afios con un 69,00% del total de gestantes reactivas, atribuyendo
dichas autoras estos resultados a que, en ese rango de edad la féminas no

tienen un amplio conocimiento sobre las repercusiones de las ITS en el



embarazo. No obstante, no encontraron diferencia estadisticamente
significativa entre los distintos grupos etarios. El estudio citado anteriormente,
presenta similitudes en cuanto al grupo etario y el porcentaje de frecuencia

obtenido en la presente investigacion.

En el mismo orden de ideas Vargas y col. (2023) en Barquisimeto obtuvieron la
mayor cantidad de casos de sifilis gestacional en mujeres con edades
comprendidas entre 25 y 31 afos, no hallando, sin embargo, diferencia
estadisticamente significativa entre las edades. Resultados que también fueron
descritos por Afez y col., (2016) en un estudio realizado en Venezuela, estado
Zulia; en gestantes de 15 a 34 afios sefalan que no se encontro diferencia
estadisticamente significativa entre los distintos grupos etarios, lo que sugiere
que, indistintamente de la edad toda mujer sexualmente activa en edad fértil

puede estar expuesta a contraer una infeccion sifilitica.

La tabla 2 establece la asociacion entre el nivel de instruccidn y la ocupacion
de la poblacion estudiada con la seroreactividad obtenida. En cuanto al nivel de
instruccidén, las gestantes que terminaron o no el bachillerato tienen el rango de
seroreactividad mas elevado 13,55%, mientras que, en las gestantes que
terminaron o no la primaria la seroreactividad hallada fue del 6,45%. Por su
parte, en cuanto a la ocupacion de las gestantes, las féminas que trabajan
obtuvieron la mayor seroreactividad 9,67%, las amas de casa 7,10% vy por
ultimo las estudiantes 3,22%. No obstante, al aplicar la prueba chi-cuadrado no
hubo asociacién estadistica entre las variables estudiadas y la seroreactividad

encontrada.

Madeira y Leal (2016) expresaron, basados en los resultados obtenidos en un
estudio en Brasil que, a menor educacion de la mujer, mayor ocurrencia de
infeccion por sifilis gestacional y a su vez, sifilis congénita. Conclusiones
similares fueron reportadas en Peru por Erazo y col. (2022) quienes

identificaron la baja escolaridad como un factor de riesgo de padecer sifilis



durante el embarazo.

Tabla 2. Asociacion entre el nivel de instruccion y la ocupacién de las
gestantes estudiadas y seroreactividad por la prueba de VDRL

Parametro R % NR % TOTAL % X2

Nivel de instruccion
Prim. completa o no 10 6,45 26 16,77 36 23,22 1,56

Bachillerato o no 21 13,55 98 63,23 119 76,78
Ocupacion
Ama de casa 11 7,10 67 43,23 78 50,33
Trabaja 15 9,67 47 30,32 62 39,99 4,67
Estudiante 5 322 10 6,46 15 9,68

R: Reactivo. NR: No Reactivo %: porcentaje. x* valor experimental para la prueba de Chi-
cuadrado. p>0,05 (no significativo); Prim: Primaria.

Contrario a lo observado en el presente estudio donde las gestantes que
cursaron bachillerato completo o no, presentaron la mayor seroreactividad,
pudiendo deberse a que actualmente los jéovenes que se encuentran cursando
el bachillerato tienen mayor probabilidad de llevar una vida sexual activa, un
estudio realizado en Venezuela, por Nufiez, (2012) en la ciudad de Carabobo,
evidencié que un 16,00% de los adolescentes encuestados, todos estudiantes
del ciclo diversificado, tuvieron su primera relacién sexual con un desconocido
y para el mismo grupo un 9,00% reportd haber sentido presién de parte de sus
amigos para iniciar su vida sexual, por lo que aun con una mayor educacion,

ciertos factores como la presion social influyen en la toma de decisiones.

En relacion a la ocupacion de las gestantes evaluadas, se encontré la mayor
seroreactividad en las embarazadas que manifestaron tener un trabajo,
resultados contrarios a lo generalmente descrito en la literatura, en mujeres
gestantes de China, se encontrd que el no contar con un trabajo formal era un
factor de riesgo asociado a la sifilis gestacional (Zhou y col., 2007). Al respecto,
Cubillos y Garcia, (2019) establecen que, la situacion laboral actual de la mujer
representa un factor clave para la trasmision de sifilis gestacional, evidenciando

que aquellas mujeres que son amas de casa o0 estudiantes, presentaron un
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mayor riesgo de infeccion por sifilis que aquellas gestantes que tenian un

trabajo formal.

Por otro lado, Leguizamon y col.,, (2013) expresan en su estudio que,
actualmente las enfermedades de transmision sexual ya no afectan
preponderantemente solo a personas con comportamientos o habitos sexuales
de riesgo. En el mismo orden de ideas, Aguilar y col., (2019) sefialan que, los
aspectos socioculturales son determinantes en la conducta sexual y en el
riesgo de contraer una ITS. En cuanto a los factores sociodemograficos que
permean la sifiis en mujeres es necesario subrayar los bajos ingresos,
considerandose mas vulnerable aquellas féminas en situacién de pobreza
(Costa, 2018; De Freitas y col., 2021).

La elevada seroreactividad encontrada en la presente investigacion entre las
gestantes con trabajo formal pudiese estar relacionado con un ingreso
insuficiente a través de estos empleos, lo que las ubicaria como una poblacion

vulnerable por bajos recursos.

La tabla 3 refleja la asociacion entre el estado civil de las gestantes y la
seroreactividad obtenida; el grupo que presentdé mayor porcentaje de
seroreactividad fue el de las solteras con un 9,03%, seguido por las gestantes
que viven en concubinato con una reactividad de 7,74% y por ultimo el grupo
de casadas con una reactividad de 3,22%. Al aplicar la prueba estadistica de
chi-cuadrado se concluye que no hay asociacion entre el estado civil y la

seroreactividad obtenida.

Zhang y col., (2018) en un estudio de vigilancia de la sifilis materna en China,
hallaron que el estado civil de solteria en las mujeres con sifilis se presentd
mas de tres veces con respecto a aquellas mujeres casadas; por su parte,
Cubillos y Garcia (2019) reportaron que, el hecho de no convivir con la pareja
incrementa casi dos veces el riesgo de sifilis en mujeres gestantes y que, esa

situacion plantea una serie de problematicas entorno al rol de la mujer en el
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hogar y las dinamicas familiares

Tabla 3. Asociacidn entre el estado civil de las gestantes y la seroreactividad
obtenida por la prueba de VDRL

Estado Civil R % NR % TOTAL % X2
Soltera 14 9,03 47 30,32 61 39,35
Casada 5 3,22 32 20,65 37 23,87 1,43

Concubinato 12 7,74 45 29,04 57 36,78

R: Reactivo. NR: No Reactivo %: porcentaje. x?: valor experimental para la prueba de Chi-
cuadrado. p: probabilidad. p>0,05 (no significativo).

El estado civil de solteria en las gestantes representa uno de los principales
factores de riesgo que incrementan significativamente la posibilidad de padecer
sifilis gestacional (Erazo y col., 2022); todos estos resultados son similares a la
frecuencia obtenida en la presente investigacion, lo que pudiese explicarse
citando a Dominguez y col. (2011), quienes identificaron la solteria como un
factor de riesgo ya que, esta puede asociarse a cambios de pareja, reducciéon

de la proteccion y “llevar una vida mas relajada”.

La tabla 4 muestra la asociacién entre distintas variables epidemiolégicas y la
seroreactividad por la prueba de VDRL, la primera de las variables
consideradas es la edad de sexarquia, el grupo de 15-17 afos reportd la
reactividad mas alta con 9,68%, el grupo de 12-14 afos obtuvo una reactividad

de 7,74% y por ultimo el grupo de 18-20 afios con una reactividad de 2,58%.
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Tabla 4. Asociacion entre la sexarquia y numero de parejas sexuales con la
seroreactividad por la prueba de VDRL

Parametro R % NR % TOTAL % X2
Sexarquia
12-14 12 7,74 40 25,81 52 33,55
15-17 15 9,68 61 39,35 76 49,03 1,44
18-20 4 258 23 14,84 27 17,42
N° de parejas sexuales
1-5 13 8,39 46 29,68 59 38,06
6-10 13 8,39 67 43,23 80 51,61 1,30
11-15 3 1,94 9 5,81 12 7,74
>16 2 1,29 2 1,29 4 2,58

R: Reactivo. NR: No Reactivo %: porcentaje. x**: valor experimental para la prueba de Chi-
cuadrado aplicando la formula de la correccion de Yates. p>0,05 (no significativo).

La iniciacién sexual depende de normas personales, sociales y culturales, que
influyen en la conducta observada en la poblacién adolescente. Esta conducta
estara influenciada a su vez, por pensamientos y creencias que se tengan
acerca de la primera relaciéon sexual (Nufiez, 2012). El riesgo de que una
persona joven resulte infectada por una ITS guarda estrecha relacién con la
sexarquia (Reyes, 2016). Asi mismo, Hailu y Gebretsadik en Etiopia (2020)
determinaron que el inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afos
incrementa la probabilidad de padecer sifilis durante el embarazo,
comportamiento observado en los resultados obtenidos en el presente estudio,

donde se percibe esta tendencia.

La segunda variable que se contempla observa en la tabla es el numero de
parejas sexuales que han tenido las gestantes a lo largo de su vida; el grupo de
1-5 y el de 6-10 parejas obtuvieron el mismo porcentaje de reactividad 8,39%
cada grupo, siendo este el porcentaje mas alto, seguido por el grupo de 11-15
parejas con un porcentaje de 1,94% vy las gestantes que tuvieron mas de 16
parejas con un 1,29%.

En relacion al numero de parejas sexuales, Garcia y col. (2011) reportaron que,

el mayor porcentaje de sifilis se presenté en gestantes que sélo tuvieron una
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pareja sexual, por lo que concluyen que, la promiscuidad sexual materna no se
constituye en un potencial factor de riesgo para la sifilis; comportamiento
similar al de la presente poblacion, respecto a esto, Reyes, (2016) afirma que,
las relaciones mondgamas no brindan proteccion frente a las ITS, ya que, el
riesgo de infectarse se relaciona con el comportamiento de su pareja y no

exclusivamente con el propio.

La tabla 5 refleja la Asociacion de las gestantes segun sus antecedentes de
ITS. En la encuesta aplicada a las participantes se les preguntd si poseian
antecedentes de alguna ITS, el grupo que sefalé no haber presentado
anteriormente ningun diagnostico de ITS resultaron con el mayor porcentaje de
seroreactividad 16,77% por su parte, las gestantes que respondieron
afirmativamente presentaron un porcentaje de 3,22% de seroreactividad. Al
aplicar la prueba exacta de Fisher se obtuvo asociacion estadisticamente
significativa entre los antecedentes de una infeccion de ITS y la seroreactividad
al VDRL.

Tabla 5. Asociacion entre los antecedentes de ITS y la seroreactividad por la
prueba de VDRL.1

Parametro R % NR % TOTAL p
Si 5 3,23% 0 0 3,23% 0,0001*
No 26 16,77% 124 80,00%  96,77%

R: Reactivo. NR: No Reactivo. %: porcentaje. P<0,05 significativo.

Los antecedentes de ITS constituyen un factor de riesgo para sifilis, ya que
estas pueden causar depresién del sistema inmune y cursar con lesiones de la
mucosa vaginal, facilitando la entrada y adherencia de otros microorganismos
infecciosos (Garcia y col., 2011). Al respecto, Giraldo y col. (2015) aseguraron
que una previa exposicion a una ITS es un factor de riesgo asociado a la sifilis
gestacional, ademas, encontraron coinfeccion entre la sifilis y otras ITS como

candiloma, gonorrea y herpes genital.

Sin embargo, a veces, los usuarios desconocen su estado seroldgico debido a
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la falta de acceso a la unidad de salud y la falta de una red de salud adecuada,
quedando sin diagnostico, produciendo que muchas de estas mujeres sean
notificadas durante el embarazo, en el momento de la atencién prenatal, ya que
la prueba de sifilis es obligatoria (De Freitas, 2021). La mayor reactividad
hallada en las embarazadas que negaron un antecedente de ITS pudo
originarse por un desconocimiento por parte de las gestantes de poseer la

infeccion.

La tabla 6 refleja la asociacidon entre el trimestre de embarazo que cursan y la
cantidad de gestas con la seroreactividad al VDRL obtenida, respecto al
trimestre de embarazo; las que cursaban el segundo trimestre obtuvieron la
mayor frecuencia de seroreactividad 9,03%, quienes cursaban el tercer
trimestre obtuvieron una seroreactividad de 6,45% y las gestantes que
cursaban el primer trimestre 4,32%. Respecto al numero de embarazos, en las
gestantes que cursaban su segundo embarazo se hallé una reactividad de
8,39%, las primigestas una reactividad de 7,74% y por ultimo las multiparas
con una reactividad de 3,87%. Al aplicar la prueba estadistica chi-cuadrado no
hubo asociacién estadistica entre las variables estudiadas y la seroreactividad

obtenida.

En relacion al trimestre de embarazo que cursaban las gestantes, los hallazgos
del presente estudio concuerdan con los reportados por Licha y col. (2014) en
Colombia, quienes obtuvieron que mas del 60,00% de las gestantes de la
poblacién en estudio fueron diagnosticadas en el tercer trimestre 29,70% vy
puerperio 32,35% esto probablemente se debe a que las gestantes no tenian
un control neonatal y llegaron a tener su bebé sin realizar los controles de
laboratorio, este comportamiento podria explicar lo observado en el presente
trabajo donde los diagndsticos se realizaron tardiamente por la falta de

asistencia y cumplimiento de los examenes requeridos en el control pre-natal.

Por otra parte, difieren de los resultados obtenidos por Tuncar (2017), en Peru,
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quien encontré el mayor numero de casos de sifilis en el primer trimestre de
embarazo y resalta la importancia de ello ya que, eso se traduce en que las
gestantes estan asistiendo a sus controles pre-natales y estan siendo

diagnosticadas a tiempo.

Tabla 6. Asociacion entre el trimestre de embarazo y el numero de gestas con
la seroreactividad obtenida

Parametro R % NR % TOTAL % X2
Trimestre de
embarazo
Primer 7 4,32 18 11,61 25 16,13
Segundo 14 9,03 65 41,94 79 50,97 1,26
Tercer 10 6,45 41 26,45 51 32,90
Num. de embarazos
Primigesta 12 7,74 46 29,68 58 37,42
Secundigesta 13 8,39 50 32,26 63 40,65 0,15
Multigesta 6 3,87 28 18,06 34 21,94

R: Reactivo. NR: No Reactivo. %: porcentaje. x2: valor experimental para la prueba de Chi-
cuadrado. p: probabilidad. ns: p>0,05 (no significativo).

Como puede observarse en la tabla, se obtuvo una mayor frecuencia de
reactividad entre las secundigestas, no se encontré asociacion estadistica

significativa entre el numero de embarazos y la seroreactividad al VDRL.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en un estudio auspiciado por la
OMS, en embarazadas realizado en Argentina, Cuba, Arabia Saudita y
Tailandia, donde no se encontré como factor de riesgo el numero de gestas en
las mujeres evaluadas, ya que hallaron la misma incidencia (1,00%) tanto para
las primigestas como para las que tenian de 1 a 4 embarazos o mas de 5 (Villar
y col., 2001).

No obstante, en Brasil, Padovani y col. (2018) manifiestan que en la poblacién
de gestantes, ser multipara se encuentra asociado a la ocurrencia de sifilis
durante el embarazo, resultados que difieren de los hallados en la presente

investigacion.
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La tabla 7 muestra la distribucion porcentual de las gestantes segun su
municipio de residencia y la seroreactividad obtenida, el municipio con mayor
porcentaje de seroreactividad es el municipio Marifio con un 7,74%, mientras
que en los municipios Arismendi, Maneiro y Villalba no se reportd ninguna

gestante reactiva.

Tabla 7. Distribucion porcentual de las gestantes segun su municipio de
residencia

Municipio R % NR % TOTAL %
Antolin del Campo 1 0,65 7 452 8 5,16
Arismendi 0 0 6 3,87 6 3,87
Diaz 5 3,23 12 7,74 17 10,97
Garcia 2 1,29 17 10,97 19 12,26
Gomez 1 0,65 7 4,52 8 5,16
Marcano 3 1,94 4 2,58 7 4,52
Maneiro 0 0 9 5,81 9 5,81
Marino 12 7,74 45 29,03 57 36,77
Penin. de Macanao 3 1,94 8 5,16 11 7,10
Tubores 4 2,58 6 3,87 10 6,45
Villalba 0 0 3 1,94 3 1,94

R: Reactivo. NR: No Reactivo. %: porcentaje.

La mayor reactividad se encontré en gestantes que residen en el municipio
Marifio, éste es el mas poblado del estado Nueva Esparta y es donde se
encuentra ubicado el hospital “Dr. Luis Ortega de Porlamar” (HLO), ademas es
el unico centro hospitalario publico dentro del municipio que atiende partos y/o
cesareas, por lo cual, es la primera opcidén de las gestantes Marifienses para

dar a luz.

Por su parte, los municipios donde no se encontraron gestantes reactivas al
VDRL fueron Arismendi, Maneiro y Villalba. El primero de ellos cuenta dentro
de su territorio con 2 hospitales Tipo |, uno de ellos tiene servicio de
Ginecologia y Obstetricia y brinda a las gestantes la posibilidad del control pre-
natal y posterior atencién al momento del parto, por lo que, las Asuntinas tienen
en su municipio la posibilidad de atencion y por ende, son menos las que se
atienden en el HLO. El municipio Maneiro, aunque no posea hospital en sus
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espacios, limita con el municipio Arismendi y a las gestantes les resulta mas
facil y accesible llevar su control pre-natal en el municipio vecino. Por su parte,
el municipio Villalba se encuentra ubicado en la isla de Coche, es el municipio
menos poblado del estado y las gestantes de esa localidad en su mayoria
asisten al Hospital Dr. Armando Mata Sanchez ubicado en el municipio

Tubores.



CONCLUSIONES

La frecuencia de seroreactividad obtenida en la investigaciéon fue de 20,00%.
El 51% de los sueros reactivos presento titulos igual o mayores a 8 dils.

La edad, el estado civil, ocupacion, nivel de instruccion, sexarquia, el numero
de parejas sexuales y el numero de embarazos no se encontraron asociadas a
la seroreactividad.

Poseer antecedentes de ITS si estuvo asociado a la reactividad al VDRL.

El perfil de las gestantes seroreactivas estuvo caracterizado por edad entre 18-
25 anos, con nivel educativo medio, trabajo estable, soltera, sexarquia entre los
15 y 17 anos, multiples parejas sexuales, sin antecedentes de ITS, con
diagndstico en el segundo trimestre de embarazo y en su primer segundo o
segundo embarazo.



RECOMENDACIONES

Promover la realizacion de pruebas de laboratorio como VDRL de manera que
sea rutina obligatoria durante el primer, segundo y tercer trimestre del
embarazo, con el objetivo de tener un diagndstico a tiempo de la infeccion y
asi, aplicar un tratamiento oportuno a favor de un indicado y efectivo control

prenatal en las gestantes.

Difundir campafias de informacién y concientizacién en las jovenes sobre la
sifilis, sus caracteristicas y las consecuencias en el embarazo si no se recibe el

tratamiento a tiempo.

Promover la realizacion de trabajos en esta misma linea de investigacion con el

objetivo de conocer realmente las estadisticas de las ITS en nuestro pais.

Fomentar espacios que permitan llevar la informacién sobre temas de
educacion sexual, tanto por parte del grupo de salud, como a través de medios

de difusion.
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APENDICE 1
CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion de la Licenciada Genny Guillen asesora académica del
departamento de Bioanalisis, Universidad de Oriente, se realizara el proyecto
de investigacion titulado: Seroreactividad al VDRL y factores de riesgo
asociados en gestantes que acuden a la consulta de ginecologia y obstetricia
del Hospital “Dr. Luis Ortega de Porlamar”, estado Nueva Esparta. Cuyo
objetivo general es el de determinar la seroreactividad al VDRL en gestantes y
que acuden a la consulta de ginecologia y obstetricia del Hospital “Dr. Luis
Ortega de Porlamar”, estado Nueva Esparta, y como objetivos especificos:
Precisar los factores epidemiolégicos y clinicos presentes en las embarazadas
que asisten a la consulta de ginecologia y obstetricia del Hospital “Dr. Luis
Ortega de Porlamar”’, estado Nueva Esparta”. Asociar la presencia de
anticuerpos reaginicos con los factores epidemioldgicos y clinicos estudiados

en las gestantes evaluadas.

Yo: C.l.:

Nacionalidad Estado

civil Domiciliado en

Siendo mayor de edad, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que
medie coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, propdsito, inconvenientes y riesgos relacionados con el

estudio indicado, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informada de manera clara y sencilla por parte del grupo de
investigadores de este proyecto, de todos los aspectos relacionados con
el proyecto de investigacion titulado: seroreactividad al VDRL vy factores

de riesgo asociados en gestantes que acuden a la consulta de
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ginecologia y obstetricia del Hospital “Dr. Luis Ortega de Porlam~~"
estado Nueva Esparta.

Tener conocimiento claro del objetivo del trabajo.

Conocer bien el protocolo experimental expuesta por el investigador, en
el cual se establece que mi participacion en este trabajo consiste en:
donar de manera voluntaria una muestra de sangre de 5 ml, la cual se
extraera por puncién venosa, previa asepsia y antisepsia de la region
anterior del antebrazo por una persona capacitada y autorizada por la
coordinadora del proyecto.

Que la muestra sanguinea que acepto donar, sera utilizada unica y
exclusivamente para realizar la prueba de VDRL test modificado.

Que el equipo de personas que realizara esta investigacion me han
garantizado confidencialidad relacionada a mi identidad y cualquier otra
informacion relativa a la que se tenga acceso por concepto de mi
participacion en el proyecto antes mencionado.

Que bajo ningun concepto podré restringir el uso para fines académicos
de los resultados obtenidos en el presente estudio.

Que mi participacién en dicho estudio, no implica ningun riesgo e
inconveniente alguno para mi salud.

Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendido recibir ningun
beneficio de tipo econdmico producto de los hallazgos que puedan

producirse en el referido proyecto de investigacion.



APENDICE 2

DECLARACION DEL VOLUNTARIO
Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto
a este formato de consentimiento y por cuanto a mi participacién en este

estudio es totalmente voluntaria acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autoriz
equipo de investigadores a realizar el referido estudio en las muestras uc
sangre que acepto donar para los fines indicados anteriormente.

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion y donacion cualquier
momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi

persona.

Firma del voluntario:

Nombre y Apellido:

C.l.:

Fecha:

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
antes mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el sujeto
que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza,
requerimientos, riesgos y beneficios de la participacion en este estudio. Ningun
problema de indole médica, de idioma o de instruccién ha impedido al sujeto

tener una clara comprension de compromiso con este estudio.
Por el proyecto,

Nombre: Fecha:




APENDICE 3

Encuesta de datos epidemiolégicos

N°__
DATOS GENERALES
Nombre y apellidos: Edad:
Direccion: Ocupacion:
Numero de gestas: Trimestre de embarazo:
Inicio de relaciones sexuales: N ° de parejas sexuales:
Estado civil: Ocupacion: Nivel de instruccion:

Muerte fetal previa: Antecedentes previos de ITS:
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DATOS CLINICOS:

Presencia de ulcera, secreciones u otros sintomas relacionados con la sifilis:

¢, Cuales?

VDRL TEST : Dilucion:




ANEXO 1

33



®

V.D.R.L. test

Suspension antigénica estabilizada para realizar la
prugba VDRL modificada (USR] de deteccion de sifilis

SIGNIFICACIDN CLINICA

La sifilis &8 una enfermedad vensfes causada pof e The-
panemsa pailiduam, que invade las mucosas intactas o la piel
en Areas de abrasiones. El contacto sexual es la fonma mas
comin de iransmisdin.

La debeccitn y ratarmiento de la enfenmedad en sus estadios.
tempranos es fundamental a fin de evilar complicaciones gra-
wes cormo siflis candiovascular, newosiflis y sifilis congénita.
El diagndalico de esta enfermedad sufre la carencia oe
un mélodo para culliver e microorganisme en medios de
laboratorio y a dificultad para detectarlo en estadios de ka
enlamedad en jos que no se obseran lesiones apadémicas.
Sin embarge. desde &l comienzo de la infecsidn aparecen
en el suern del individuo infectado cieras susiandcas de-
nominadas reaginas”, gue reaccionan con antigenos de
cardioliping, lecilina y colesterol. Estas reaginas junlo a
les gignes clinicos son por ko 1anko los procedimientos mas
rapidoes y iiles daponibles para diagndabico de aiflis,

FUNDAMENTOS DEL METODO

Las “reaginas”, presenies en indiiduos infeclados por T
pallidum se deteclan en suero por la reaccion con un anti-
geno cardickpinico purificade y estabiizade. S la muesia
conlens reagina, &sta se unird al antigeno producende una
focutacsin visible an micfoscopio.

Las reaccones inespecificas se evilan con el emples de
antigeno altamente purificado y e agregado de clorw de
colina caracterislica de la técnica USR (Uinheated Senurn
Reagin) en la gue no es necesano inactivar la muesira.

REACTIVOS PROVISTOS

A, Reactive A suspension acucsa de antigena de cardich-
pina y lecilina purificados, en bufler feelaios con doruro de
ocolina y EDTA de acuerdo a las indicaciones de la OM.S.
Coniral Positive: diucidn de suero naciivado, reacivo.
Conftrol Negativa: diucitn de suano inactivadeo, no resstive.

REACTIVOSE NO PROVISTOS

- Solucidn fisiolbgisa (para |a prueba semicuantitativa).

= Solucitn de clorwo de sodo 10 g/dl (para la iecnica en
liguide cetalormaguides)

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Reactives Provigtos: estables en refrigersdor (2-10°C) has-
ta la fecha de vencimiento indicada en |a eaja Mo congelar,

INSTRUCCIONES PARA U IS0
RaactivoA: lisho parausar. Agitar anies de realizar la prueba.

Control Pasitive: listo para usar.
Control Negative: listo para usar.

PRECAUCIONES

Lions reactivios Son para uso dlagmshm “im witra®.

Todas las muesiras de pacientas daban l'r'ﬂ.l"llPl.lEfEE GO
g fuaran CApaies de transmitir sfeciin.

Los sueros controles han sido examinados para antigeno
de superficie de hepalitis B (HEsAg), virus de la hepalits C
[HCW) y winus de inmunodeficiencia humana [HIV), encon-
ramndose nd reactives. Sin embarga daban gar WEEGEIB-
Ccomo i g ratara de material infecliva,
Uﬁ|ﬁrmrﬁﬂﬂvﬂ5ﬂhﬂrﬂm kag pl'l’.'ﬂ.l.llﬂﬂ'l"n':ﬂ- habibuales
de trabajo en el laboratorio de quimica clinica.

Todos los reaclivos ¥ lag muesiras deben descanane da
acuerda a la nommativa local l.l|gl!'l1'|l!'.

MATERIAL REQUERIDD
1- Provisto
- 1 gatero

2- Mo Provigto

- Agitades retative ajustable a 180 fpm.

- Placa de vidrio transparents con secbores de 14 mm de
ditmetre cada un.

- Micropipetas pasa medin lo2 velumenes indicados,

- Microgeapio

MUESTRA

Suere, plasma o Bouido cefalomaquides (LCR)

a) Recoleccidn: oblener de Ia manera usual. Mo insctivar.
b) Aditives: no e requienen para sueno o LCR. 5ila prueba
g realiza con plasma, &sle pueds oblenense empleando
heparina, EDTA u oxalalo de sodio ooimd anbocagulanies.

) Sustancias interferentes conocidas: hemaksis o hiper-
lipermia pusden ocasionar resultados emineos.

d) Estabilidad & instrucciones de almacenamiento: en
caso de no procesanse de inmedislo oS sueros pueden
conservarse hasta una semana en refriperador (2-100C).
El plasma puede emplearse hasta 24 horas luego
de kA extraccidn.

PROCEDMMIENTO
Tanto 108 reachives Gomd |a muesira deben eslar a berm-
peratura ambiente anbes de realizar la proeba.

I FRUEBA CUALITATIVAEN SUERD O PLASMA
En cada una de ks seciones manados de ks placa colocsr:

ETI00NE /08 o 102



ANEXO 2

Muesira o Controbes S50 ul
Con gotera provists colocar
Reactive & 1 gota

Agitar badzontalmente ta placa a 180 mpm durante 4
minubos. Obsarvar infmediatamenie en mlﬂ'mmpinmn
poco aumenio (50 a 100 X).

lI- PRUEBA SEMICUANTITATIVAEN SUERD O FLASMA
Preparar dlucaones de |a muestra 1:2, 1:4, 1:8, 1:16

v 1:32 con selucion Bsickbgica y realizar para cada
dilucian la [.'ll'l.lﬁhﬂ Comio 2 describe an |

= FEUEBA UUALLTATL VA FARRA ILLH
Diibuir &l Reactivo A 122 con soelucion de donira de sodio

10 gidl. Ervplear deniro de las 2 horas de preparscion.
En cada sacior delimitado de la Fﬂm colbsar.

Mugstra o Contrales 50 ul
Con aguja calibre & Agregar:
Reactive A diluido 1 gota (10 ul)

Mezdar bien y agiter herizontalmente la placa duranie B
minutos a 180 rpm_ Leer los resullados en microscopio
CON POGD aurmenba (50 & 100 X).

INTERFRETACION DE LOS RESULTADDS

Reactivo: presenc de Noculacsdn.

No reactive: ausencia complata de Nooulacsin.

Prugba semicuantitativa: el tilulo estard dado por la in-
versa de la iflima diucidn que se obsarve reactiva. Leer
atentarmenta s LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTD.

METODO DE CONTROL DE CALIDAD

Para controlar la calidad del sistermna procesar los Controles
provistes o un Control Positive (Swuero seguranents reactva)
¥ un Contral Megatie (sueno segurameante no reactive] utili-
zandoles de la misma foma que |as muestras.

LIMITACIONES DEL FROCEDIMIENTO

Ver Suslancias inlerferentes conocidas en MUESTRA.
Resullados falsamanis positives pusden ser oheanados en
individuos con cuadros patoldgicos diversos como hepatitis,
influsnza, brucelosis, lepra, malaria, asma, tuberculosis,
cancer, diabates y enfenmed ades alommiines. ESIs Casos
& SO Y COMUNES ¥ generalients presentan feacs ones
con fillos bajes y una histera elinkea que me colncde con
las carascterishcss de sifilis.

Es imprescndible por estos motheos ante toda prueba cuali-
tativa reactiva realizar la prusba semicuantitativa.
Fesultados alsamenie negativos pueden observarsa cuanda
5@ presenta &l fendmend 08 Prozona. Por esle motive 5e fe-
comeenda repelis |a prusba en seno dilido 1:5 con solucidn
fisinkdgica para venficar el resullado. 56 en estas condcaones
s& obsenda Noculacssn i Mussiia e reactiva.

A pesar de las venlajas de este mébodo, sus resullados al
igual gue I de cualguier pruebsa serolfgica, stin constitlugen

un daio auxiliar de disgnostics que debe coroborarse oon
la historia clinica del paciente.

FERFORMAMCE

Sabre 2140 muesiras de un Sendacio hospitalann, ensayadas
usanda W.0.R.L. téal & nmunofluorescencia comd melodo
de relenancia, & obsenad una conoordanca Supeor al BE%.

PRESENTACION
- 300 determinaciones (1 % 6,6 mi) (Cod. 1B53153).
- 200 determinaciones (1 X 4,5 mi) [Cod. 1B53155).

BIELIOGRAFLA

= JNSSET MBCTODIOIGTES, JOKNK W, Wilall H. ¥ Amos L., 10~
editn Editorial Médica Panamericana, 1883,

~ Manual of Tests for Syphilis, cap. 8 - American Public: Health
Association, Washingten, D.C 20005, 1980,

- Podestd, D.; Svetaz. M.J.; Recomi, R.; Capriotd, G.; Regin,
L.: Lorenzn, L "Evaluacion de tres neacives para delesciin
de sifilis” - VIl Congress Argenting de Bioquimsea, 54°
Triduo Bioguimieo Clentifica Ancal 1990 - Revisla A B.A.
E4/3, 1000,

ST S0 po 23
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Marifio G, Thaysbel Z. | e-mail Thays0296@gmail.com
e-mail
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Seroreactividad al VDRL
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Resumen (abstract):

Resumen

Se establecié la frecuencia de seroreactividad al VDRL y factores de riesgo
asociados en gestantes que acudieron a la consulta de ginecologia vy
obstetricia del Hospital “Dr. Luis Ortega de Porlamar”, estado Nueva
Esparta entre los meses junio-agosto 2023. Se consideraron 155 gestantes
como poblaciéon y se les efectué la prueba no treponémica de VDRL;
ademas se les realiz6 una encuesta de datos clinicos y epidemioldgicos
con el objetivo de obtener informacion que pueda ser de utilidad en esta
investigacion. El porcentaje de seroreactividad obtenido fue de 20,00%, el
51,00% de los sueros presentaron titulos por encima de 8 dils, lo que
sugiere que esas gestantes estaban cursando una infeccion sifilitica activa.
Variables como la edad, estado civil, ocupacion, grado de instruccion,
sexarquia, numero de parejas sexuales, trimestre de embarazo y numero
de gestas no resultaron tener asociacion estadistica con la seroreactividad
al VDRL. Poseer antecedentes de ITS si estuvo asociado a la reactividad
al VDRL. Al comparar los resultados obtenidos con literaturas anteriores se
hace evidente el incremento significativo en los porcentajes de reactividad
reportados a medida que han pasado los afnos.
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