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Reporte de resultados de 9,809 exdamenes de VDRL realizados
en el Hospital Central Militar en 1996

Tte. Cor. M.C. José Antonio Frias Salcedo,* Myr. M.C. José Luis Garcia Vazquez**

Hospital Central Militar, Ciudad de México

RESUMEN. Estudio retrospectivo de los reportes
del VDRL, realizados en la Secciéon de Patologia Clini-
ca del Hospital Central Militar, en 1996, Se efectuaron
9,809 pruebas, 103 se informaron positivas (1.05%), de
ias cuales 27 con diluciones entre 1:8 y 1:64 que corres-
pondié a 0.27% del total de estudios. E1 VDRL con titu-
los mayores de 1:8 o la elevaciéon de 4 veces los niveles
de base ayudan en el diagndstico de sifilis. Es conve-
niente revalorar las indicaciones de estos estudios, a fin
de optimizar los recursos hospitalarios.
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El VDRL (Venereal Disease Research Laboratories)}, es
prueba de floculacidn, basada en el hecho de que las parti-
culas del ant{geno lipido (cardiolipina de corazén de buey)
permanecen dispersas en suero normal, pero se combinan
con la reagina (mezcla de anticuerpos IgM e IgA dirigidos
contra algunos antigenos distribuidos en tejidos norma-
les), que se encuentra en el suero de enfermos después de
2-3 semanas de una infeccidn sifilitica no tratada, forma
aglutinaciones visibles. Las pruebas de VDRL positivas
tienen diferente valor diagndstico segin el estadio de la
infeccién, por ejemplo: en la fase primaria, la sensibilidad
es de 50-96% en los primeros 10 dfas, en la forma secun-
daria es de 98%, en la latente del 75-90%, y en [a terciaria
del 80 a 90%."? En sifilis congénita es del 81 al 91%.'
Miiltiples padecimientos dan reacciones falsas positivas:
artritis reumatoide 2-5%, enfermedad de Weil 10-20%, le-
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SUMMARY. We presented retrospective study, re-
port VDRL in Hospital Central Militar, in 1996. Anali-
zed 9,809 test, 103 positives (1.05%), only 27 (0.27%) re-
ported 1:8 to 1:64. Diagnosis value in syphilis is low. Is
important the revised indications and resources opti-
mized.

Key words: VDRL, syphilis, analysis, blood.

pra 40-60%, procesos inmunoldgicos 5-20%, infecciones
virales 2-25%, paludismo 10-100%.'"*

Es comiin que se considere rutinaria la determina-
ctén del VDRI en casos de internamientos hospitala-
rios, control de embarazadas, como prueba prenupcial o
preoperatoria.

Las cifras estadisticas (Cuadro 1), adolecen de gran
subestimacion al no reportarse por los médicos tratantes
0 por que los pacientes no acuden a recibir atencién ade-
cuada, las tendencias epidemiolégicas observadas en La-
tinoamérica debido al empleo generalizado de antibiéti-
cos antitreponema, pueden ser uno de los factores que
condujeron a la disminucion de la sifilis, pese a que las
oportunidades de adquirirse enfermedades de transmision
sexual han aumentado por la mayor duracion de la etapa
de actividad, relaciones prematrimoniales mis tempranas,
menos temor al embarazo al disponer de medidas anticon-
ceptivas y los intensos movimientos de la poblacién.®

Las definiciones de sifilis, propuestas por el Centro de
Control de Enfermedades de los Estados Unidos,’ son:

Sifilis. Enfermedad de transmision sexual con alta va-
riabilidad en su curso clinico. La clasificacién para médi-

Cuadro 1. Cifras de sifilis reportadas por la Secretaria
de S8alud de los 40°s 2 los 80's en México.

Afio Casos tasas (x 100,000 habitantes)
1940 46,187 223.29
1950 29,178 113.10
1960 23,187 68.80
1970 10,976 22.40
1980 8,931 12.87
1990 6,490 7.85
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cos con experiencia en sifilis debe basarse en las siguien-
tes decisiones de caso, con propdsitos de vigilancia epi-
demiolégica:

Sifilis primaria. Estadio de la Infeccion por el Trepone-
ma pallidum caracterizado por uno o mas chancros o ilce-
ras duras. Los criterios de laboratorio para diagndstico in-
cluyen demostracidn del T. pallidum en especimenes clini-
c0S§ con campo oscuro, anticuerpos fluorescentes directos
(FTAb) o métodos equivalentes. 1) Probable. Un caso cli-
nicamente compatible con una o mas ilceras o chancros en
caso de sifilis primaria y pruebas reactivas no treponémicas
VDRL o RPR ({rdpida plasma reagina); treponémicas: FTAb
o microhemaglutinacién (MHA). 2) Confirmado. Un caso cli-
nicamente compatible que se confirma con laboratorio.

Sifilis secundaria. Descripcitn clinica: Un estado de in-
feccidn causado por T. pallidum y lesiones mucocuténeas
difusas, linfadenopatia generalizada, el chancro primario
puede estar aiin presente. 1) Laboratorio. Demostracién
del 7. pallidum en campo oscuro o por métodos equivalen-
tes. 2) Probable: datos clinicos con VDRL o RPR a titulos
mayores de 1:4. Confirmado en caso de datos clinicos
compatibles y confirmacién de laboratorio.

Sifilis latente: Persistencia de T. pallidum en el orga-
nismo, se subdivide en temprana, tardia o desconocida ba-
sada en la duracién de la infeccidn. 1) Probable: sin signos
ni sintomas de sifilis y la presencia de uno de los siguien-
tes. Sin antecedentes de sifilis, VDRL o RPR reactivas, o
pruebas especificas positivas FTAb, MHA. Con anteceden-
te y elevacién de 4 veces los titulos del VDRL. 2) Sifilis
latente temprana: subcategoria de sifilis latente, Cuando la
infeccién inicial ocurre en los 12 meses previos. Con uno
de los siguientes criterios. Seroconversién documentada o
incremento mayor de 4 veces en los titules de pruebas no
treponémicas. Historia clinica consistente con sffilis pri-
maria o secundaria en los 12 meses previos. Historia de
exposicién sexual con parejas confirmadas de tener sifilis
primaria o secundaria. Prucbas positivas después de la ex-
posicién en los 12 meses previos.

3) Sifilis latente tardfa. Cuando la infeccién ocurrié hace
mds de 1 afio, y hay persistencia de pruebas positivas.

Sifilis de duracion desconocida. No se establece la du-
racién de la infeccién. En pacientes entre 13 y 35 afios de
edad, con titulos de VDRL mayores de 1:32.

Se debe de considerar sifilis congénita, a la condicién
causada por la infeccién in titero por T. pallidum, con am-
plio espectro de severidad y s6lo en algunos casos clinica-
mente aparente al nacimiento o en nifios menores de 2
afios, puede cursar con hepatomegalia, esplenomegalia,
exantema, condiloma plano, ictericia, pseudopardlisis,
anemia, edema, sindrome nefrético, desnutricién y estig-
mas en otras partes de la economia.

Criterios de diagnéstico: demostracién del T. pallidum
por campo oscuro, FTAb, lesiones especificas en placenta,
cordén umbilical, o material de autopsia.

Para efectos de reporte es probable: cualquier evidencia
de sifilis congénita al examen clinico; radiogrifico o
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VDRL en liguido cefalorraquideo, demostracién de prue-
bas especificas por ELISA o fluorescentes. Confirmado
cuando el laboratorio lo apoya.™

Material y métodos

Con el fin de tener datos de la frecuencia del estudio de
VDRL en el Hospital Central Militar durante 1996 y cono-
cer los resultados como prueba de escrutinio para diversos
tipos de pacientes que son atendidos, se realizé la siguien-
te investigacidn.

Estudio retrospectivo de los reportes de VDRL del La-
boratorio de Serologia de la Seccién de Patologia Clinica,
del lo. de enero al 31 de diciembre de 1996.

La técnica del VDRL estandarizada se considerd positi-
va cuando la dilucién fue de 1:8 o mayor. Cifras menores
se interpretaron como falsas positivas o no concluyentes
para el diagndstico.

En hoja de recoleccién de datos se establecieron las si-
guientes variables: nimero de estudios realizados, distri-
bucién por mes, por tipo de paciente (externo o interno, si-
tuacién en el Ejército —activo, retirado, derechohabiente,
civiles, Banco del Ejército, distribucién de positivos y ne-
gativos, diluciones, costo.

Por medio de cuadros, proporciones y razones, se anali-
zaron los resultados, para conocer la positividad de la
prueba de VDRL.

Resultados

Se realizaron 9,809 pruebas, distribuidas durante todos
los meses del afio, con promedio de 817.4 estudios por
mes, en julio fueron 913, y en diciembre 668 (Cuadro 2}.

En pacientes externos se practicaron 6,302 (64.24%)
internados 3,517 (35.85%).

La mayor propercién fue de derechohabientes 59.7%,
seguido de militares 33.8% (Cuadro 3).

Cuadro 2. Distribucién mensual de VDRL

realizados en 1996,
n= 9,809

Mes 7
Enero 887
Febrero 809
Marzo 806
Abril 807
Mayo 822
Junic 845
Julio 913
Agosto 880
Septiembre 760
Octubre 841
Noviembre 771
Diciembre 668
Total 9,809
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Cuadro 3. Relacién de VDRL segtin la situacién

del paciente.
Mes Internos Externos Militares DH. Civiles Be
Enero 307 580 320 537 20 10
Febrero 295 514 285 474 25 26
Marzo 268 538 246 523 28 9
Abril 344 463 274 501 23 9
Mayo 361 461 283 495 23 21
Junio 353 492 277 529 16 23
Julio 322 591 278 564 35 36
Agosto 342 548 309 525 19 27
Septiembre 250 500 287 406 48 19
Octubre 266 575 283 473 62 23
Noviembre 216 555 276 433 46 16
Diciembre 193 475 204 308 58 12
Total 3,517 6,292 3,322 5,858 403 226
% 35.85 64.14 33.86 49.72 4.1 2.3
Cuadro 4. Distribucién de VDRL positivos.
n=103

Resultado n %

Positivo débil 3 291

Positivo sin diluir 10 9.70

Dilucidn 1:2 34 33.00

1:4 29 28.15

Verdaderos positivos

1:8 15 14,50

1:16 4 3.88

1:32 b 4.85

1:64 3 291

103

Fuente: Laboratorio de Serologia. Seccién de Patologia cli-
nica. Hospital Central Militar.

Cuadro 5. Distribucién de pruebas positivas

por mes en 1996.
VDRL

Mes Casos %
Enero 6 5.82
Febrero 7 6.79
Marzo 4 3.88
Abril 7 6.79
Mayo 5 4.85
Junio 9 8.73
Julio 8 7.76
Agosto 10 9.70
Septiembre 10 9.70
Octubre 11 10.67
Noviembre 14 13.59
Diciembre 12 11.65

103 99.93

Se reportaron 103 positivas (1.05%). Con diluciones de
1:8 a 1:64 fueron 27 (0,27%) del total de estudios realiza-
dos (Cuadro 4} Negativos 9,709 (98.9%). La distribucién
de los estudios reportados como positivos por mes se des-
criben en el cuadro 5.
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No se obtuvieron informes sobre la edad, sexo o indica-
cion del estudio, por no estar estos datos consignados en
los archivos del Laboratorio.

Discusién

De los estudios realizados, el 35.85% correspondiercn a
pacientes hospitalizados, que represent6 el 14.3% de los
24,578 internados en ese lapso, sin precisarse la indicacién
en la solicitud; sin embargo entre los andlisis de rutina o
preoperatorio, con frecuencia se incluye, situacién que debe
de individualizarse para optimizar este recurso de laboratorio.

Los militares representaron el 33.8% del total de prue-
bas, si se considera que se trata de personas entre 15 y 55
afos de edad, con vida sexual activa, en ocasiones promis-
cuos o sin medidas preventivas para evitar las enfermedades
de transmisidén sexual (ETS) en forma adecuada, y en quie-
nes la asociacién de varias infecciones se observé en un es-
tudio realizado en infectologia de adultos de nuestro Hospi-
tal, en donde hubo mds de un agente etioldgico en el 50% de
los casos de pacientes con ETS," es iitil incluir esta prueba
de escrutinio para incrementar la deteccidn de sifilis.

Los derechohabientes representaron el 59.7%. Las prue-
bas serolégicas en mujeres embarazadas o en hijos de pa-
dres con VDRL positivo y sus parejas sexuales, para su de-
teccién, son las indicaciones de estudio," pero no pudimos
precisar dichos datos en nuestra investigacion.

En los Estados Unidos, se consideré entre las 10 prime-
ras infecciones reportadas en 1995 a la sffilis.” En México,
la prevalencia ha disminuido en los iltimos afios™!® aun-
que quizi la falta de informacién o de notificacién tam-
bién influye en estas estimaciones.

El VDRL, con cifras positivas mayores de 1:8, son ver-
daderos positivos como lo refieren los criterios de diagnds-
tico e interpretacién de] Centro de Control de Enfermeda-
des;** sélo se detectaron 0.27%, cifra muy baja si se com-
para con otros pafses.'*'®

Para poder dar el valor al VDRL, es necesario tener
pruebas seriadas con incremento en las diluciones, estu-
dios confirmatorios en casos seleccionados, y la correla-
cién clinica." ' En tanto que cifras persistentes a bajas
concentraciones no son diagndsticas, son falsas positivas,
o debidas a otras causas.'*"

El VDRL, es una prueba de escrutinio para sifilis, pero
existen en los 90°s avances en pruebas inmunolégicas, de
ingenierfa genética o de biologia molecular'”* m4s sensi-
bles y especificas, para la deteccién y confirmaci6n de ca-
sos de sifilis; es menester la revalidacién del VDRL, que
sin embargo continiia siendo un estudio considerado de ru-
tina, de fécil acceso a los laboratorios clinicos, relativa-
mente barato, pero con grandes desventajas cuando s¢ usa
en recién nacidos, ancianos, en pacientes con padecimien-
tos inmunolégicos o con infecciones diversas, que limitan
su utilidad como prueba de escrutinio, por lo que los en-
cargados de la normatizacién de la atencién médica deben
de reconsiderar sus indicaciones.
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