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RESUMEN

Introduccion: la reaccion serologica venereal disease reseach laboratory, de
diagnéstico para la sifilis, continua siendo una herramienta importante de
utilizacion para el estudio de las embarazadas y sus parejas. Por ello se realiza
un analisis de los resultados seroldgicos de los contactos sexuales de todas las
gestantes, especificamente los contactos sexuales de las gestantes
seroreactivas, el numero de estos seroreactivos y las posibles causas durante un
quingquenio.

Objetivo: analizar el comportamiento serologico de todos los contactos sexuales
de gestantes seroreactivas.

Métodos: se realizd una investigacion descriptiva retrospectiva lapsica, a los
contactos sexuales de las embarazadas captadas durante un quinquenio en el
Policlinico Docente “Flores Betancourt”, de Artemisa. La muestra estuvo
conformada por el total de contactos de embarazadas seroreactivas. Se
utilizaron variables discontinuas: gestantes no seroreactivas, gestantes
seroreactivas, contacto sexual no seroreactivo, contacto sexual seroreactivo,
contacto sexual seroreactivo enfermo.

Resultados: existieron 12 serologias reactivas en gestantes en el quinquenio
estudiado, con 5 contactos sexuales seroreactivos, para un 0,03 %. Tasa de
prevalencia periodica de contactos sexuales seroreactivos en el quinquenio del
0,35. Un 80 % correspondi6 con los contactos sexuales seroreactivos sin
relacion con sifilis reciente y el 20 % correspondi6é con casos nuevos de sifilis.
Conclusiones: el nUmero de contactos sexuales seroreactivos es notablemente
inferior, respecto al nUmero de gestantes seroreactivas. La cantidad existente de
contactos sexuales seroreactivos es, respecto a la del total de contactos
sexuales encontrados a partir de las gestantes seroreactivas, mucho menor al
esperado. El porciento de contactos sexuales seroreactivos que se relacionan
directamente con una enfermedad luética reciente es significativamente bajo.
Palabras clave: gestantes seroreactivas, contacto sexual seroreactivo, grupo
vulnerable.
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ABSTRACT

Introduction: the serologic reaction venereal disease research laboratory, for
the diagnosis of syphilis, continuous being an important tool of utilization for the
study of pregnant women and her partners. For this reason an analysis of the
serologic results of the sexual contacts of all pregnant women is performed,
specifically the sexual contacts of seroreactive pregnant women, the number of
these seroreactive cases and the possible causes during a five-year period.
Objective: to analyze the serologic behavior of all sexual contacts of
seroreactive pregnant women.

Methods: a retrospective, descriptive, lapsic investigation was performed on the
sexual contacts of the pregnant women who were studied during a five-year
period at “Flores Betancourt” Teaching Polyclinic, of Artemisa. The sample was
composed of the total of contacts of seroreactive pregnant women.
Discontinuous variables were used: non-seroreactive pregnant women,
seroreactive pregnant women, non-seroreactive sexual contact, seroreactive
sexual contact, sick seroreactive sexual contact.

Results: there were 12 reactive serologies in pregnant women during the five-
year period studied, with 5 seroreactive sexual contacts, for a 0,03 %. 0,35
periodic prevalence rate of seroreactive sexual contacts in five years. 80 %
corresponded with seroreactive sexual contacts without relation with recent
syphilis and 20% corresponded with new cases of syphilis.

Conclusions: the number of seroreactive sexual contacts is notably lower, with
regard to the number of seroreactive pregnant women. The existent quantity of
seroreactive sexual contacts with regard to the total of sexual contacts found
from seroreactive pregnant women is a lot lower to the one expected. The
percentage of seroreactive sexual contacts that relate directly with a recent luetic
illness is significantly low.

Key words: seroreactive pregnant women, seroreactive sexual contact,
vulnerable group.

INTRODUCCION

El VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), por sus siglas en inglés, es
una reaccion serologica bastante especifica, para el diagnéstico de la sifilis,
siendo importante su utilizacion en el estudio de las embarazadas por su bajo
costo, ademas de reflejar la disponibilidad, asi como la duracion y magnitud, de
la estimulacién antigénica.™?

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica, que en su etapa reciente, es
contagiosa, rica en treponemas y con lesiones resolutivas. Sin embargo, en su
segunda etapa de sifilis tardia, no es contagiosa, pero si peligrosa para la vida
del enfermo y sus lesiones no son resolutivas. Si en la etapa reciente de la
enfermedad, una mujer embarazada es contagiada y no tratada antes de las 19
semanas de gestacion (tiempo este, a partir del cual, el agente causal puede
atravesar la barrera placentaria), de seguro nacera un niflo con sifilis
congénita.>*
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Atendiendo a lo anterior, es que el Ministerio de Salud Publica, cre6 en 1972 un
programa que previene, controla y cura esta patologia en las gestantes,
utilizandose para ello como herramienta epidemiolégica, el pesquisaje con VDRL
en el lery 3er trimestre del embarazo a toda mujer con tal condicion, que acuda
a consulta.*®

Siendo de suma importancia el estricto cumplimiento de esta indicacion, tanto
para la embarazada como para sus contactos sexuales, a los cuales se le
realizaran los examenes en el primer y tercer trimestre por igual, buscando de
esta manera descartar, cualquier posibilidad de contagio sifilitico en las
gestaérgtes; previniéndose asi, una posible presentacion de sifilis congénita en el
nifio.

El presente trabajo se realizd para analizar los comportamientos serologicos de
todos los contactos sexuales de gestantes, pertenecientes al Policlinico Docente
“Flores Betancourt” de Artemisa, durante los ultimos 5 afios. Asi como
enfatizandose en el total de estos contactos sexuales de las gestantes
seroreactivas, con vistas a determinar, el ndmero de contactos sexuales
seroreactivos y sus posibles causas. Aspecto este, no tomado en cuenta por el
Programa de Enfermedades de Trasmisién Sexual,” por lo que pudiera ser
racionalizado y perfeccionado en este punto con miras a una mejor estrategia de
salud nacional.

METODOS

Se realiz6 una investigacion epidemiolégica descriptiva retrospectiva lapsica,
durante el quinquenio 2005-2009, a todos los contactos sexuales de las
embarazadas captadas, a los que se le realizaron examenes de VDRL, en el
area de salud del Policlinico Docente “Flores Betancourt”, de la provincia
Artemisa, para analizar el resultado serolégico de los contactos sexuales de
gestantes, pertenecientes a dicha institucion.

Se utiliz6 como criterio de inclusién para la seleccion de la muestra, el resultado
serologico (VDRL) positivo, en el grupo de las gestantes con sus contactos. Se
excluyé la no existencia de VDRL positivo en el grupo mencionado. Se utilizé un
criterio de tipo seroldgico reactivo; estimandose como reactiva toda serologia,
con valores positivos a partir de 1x1 dil (valores de las diluciones del suero que
se utiliza en el examen de VDRL).

Las variables utilizadas fueron: las gestantes con VDRL indicado y sus contactos
con VDRL indicado. La primera variable se dividi6 en gestantes VDRL no
reactivo y gestantes VDRL reactivo, la cual sirvio como punto de referencia para
la confeccién a partir de ella de otras dos variables, relacionadas con el grupo de
los contactos sexuales, los cuales se dividieron en contactos sexuales no
seroreactivos y contactos sexuales seroreactivos, que a su vez dieron lugar a
otras dos variables de estudio, la de contactos seroreactivos enfermos y la de
contactos seroreactivos persistentes, los cuales fueron estudiados, con vistas a
encontrar las causas etiologicas definitivas, de su seropositividad.
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La fuente de obtencion de datos procede de la serie cronolégica, informe anual
de ETS, examenes de laboratorio e historia clinica. Recogiéndose los mismos,
de una forma manual, utilizandose para ello la técnica de la Tarjeta Simple, para
luego vaciar estos datos, en un formulario estadistico, que condensa toda la
informacion primaria obtenida, de las variables de estudio acordadas.

Se realiz6 un andlisis cuantitativo basado en los indicadores estadisticos
epidemioldgicos; razon, tasa de prevalencia periddica, proporcion y porciento
para efectuar el disefio estadistico del trabajo.

Los resultados se presentan en tablas estadisticas del tipo seriado cronolégico y
de datos de asociacion, asi como en gréafico de barras, para la distribucion de
frecuencias y de series cronologicas, como también el diagrama de sectores
para la representacion de los porcentajes.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el nimero de serologias realizadas a contactos sexuales
realizados a partir del total de gestantes estudiadas, observandose que del total
de 1237, solo 5 fueron seroreactivas, para un 0,03 % de reactividad seroldgica
con respecto al total mencionado; representando lo anterior una proporcion de
0.01 de positividad.

Tabla 1. Numero de serologias realizadas a contactos sexuales

Embarazadas Contactos Sexuales
Anos Total VDRL Total VDRL VDRL Observ
Estudiadas | Reactivo | Realizados No Reactivo
Reactivo

2005 204 2 200 200 -

2006 181 3 178 177 1

2007 337 3 337 336 1

2008 341 2 334 333 1

2009 190 2 188 186 2 1 Stal
Total 1253 12 1237 1232 5

Fuente: Historias clinicas y Serie cronologica del Departamento de
Dermatologia.

La tabla 2 destaca el mayor nUmero de contactos sexuales realizados a partir de
las gestantes seroreactivas, con una razon que los relaciona de 1,6 y una tasa
de prevalencia periddica de contactos seroreactivos, respecto a los contactos
sexuales detectados en el quinquenio de 0,35.

http://scielo.sld.cu 41




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(1)

Tabla 2. NUumero de contactos sexuales de embarazadas seroreactivas.

Embarazadas No. Contactos Sexuales
Anos Serologlcgmente Detectados Con VDRL VDRL
Reactivas . Reactivos
Indicados
2005 2 2 2 -
2006 3 4 4 1
2007 3 3 3 1
2008 2 2 2 1
2009 2 3 3 2
Total 12 14 14 5

Fuente: Historias clinicas y serie cronologica del Departamento de
Dermatologia/ETS.

El grafico 1 representa el total de contactos sexuales de gestantes seroreactivas,
donde se destacan los cinco contactos seroreactivos, para un 35,7 % del total de
contactos sexuales, con una proporcion de contactos seroreactivos del 0,3.

Gréfico 1. Numero y tipo de resultado serologico de los contactos sexuales de
gestantes seroreactivas

# de casos

16

Fuente: Historias Clinicas y Serie Cronoldgica del Departamento de
Dermatologia/ETS.

En el gréfico 2 se representa al 80 % de los contactos sexuales seroreactivos
atribuibles a seroreactividades sin signos de enfermedad luética reciente,
ademas de un 20 % que corresponde a casos nuevos de sifilis. Con una
proporcion de reactividad seroldgica relacionada con casos recientes de sifilis de
0,2.

http://scielo.sld.cu 42




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2015 21(1)

Gréfico 2. Porciento y tipos de contactos sexuales seroreactivos

20%
[P’

Fuente: Historias Clinicas y Serie Cronolégica del Departamento de
Dermatologia/ETS.

DISCUSION

Como la presente investigacion no presenta referentes nacionales, ni
internacionales similares que considere este aspecto del Programa de
Infecciones de Trasmisién Sexual ni otras investigaciones a fines que tomen en
cuenta este enfoque, segun revision efectuada al respecto, en diferentes
programas de manejo y control sobre enfermedades de transmisién sexual,
donde ademéas se consideraba el manejo de los grupos de riesgo, grupos
vulnerables y contactos sin aportar nada nuevo sobre este tema,*?*® por lo que
la misma suma una arista novedosa desde el punto de vista de los contactos, ya
gue estudia el problema desde la vertiente opuesta al de las gestantes a la hora
de analizar, prevenir y tratar la sifilis en el embarazo y sus consecuencias
enmarcado todo dentro del programa antes referido.

Con la ventaja de que al analizar a los contactos de gestantes desde un enfoque
epidemioldgico, a partir de la pertenencia o no a los grupos vulnerables, se esta
efectuando una estratificacion puntual de los mismos, evitando de esta manera
el abuso en las indicaciones serologicas en estos pues en la mayoria de los
casos como se ha visto en el presente estudio resultan negativas, con un gasto
desproporcionado de recursos, tanto financieros como humanos que pueden y
deben ser racionalizados al analizar el problema de forma de forma
personalizada, puntual y dialéctica.

Pudiéndose inferir que el nUmero de gestantes seroreactivas, no siempre tiene
una correspondencia de contactos sexuales seroreactivos, pues existen casos
en que los contactos sexuales de estas embarazadas, tienen un resultado no
seroreactivos, razén por la cual habitualmente, se indican VDRL en mas de una
oportunidad a estos contactos, con el consiguiente gasto en recursos y tiempo
de trabajo, para al final arribar generalmente a un resultado negativo.

Por otra parte, muchos de estos resultados serolégicos positivos en los
contactos sexuales, ni tan siquiera se corresponden con una patologia luética,
tratandose como se observa en este estudio de seroreactividad persistente o
falsas reactivas, en su mayor numero.
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Por lo que resulta necesario efectuar una revision del programa y la metodologia
gue implementa esta forma de trabajo, que comprende a los Programas Materno
Infantil y ETS; requiriéendose una adecuacion mas selectiva y estratificada de
estos programas, en base a un enfoque epidemioldgico puntual, que tome en
cuenta los grupos vulnerables y a partir de aqui, racionalizar el niamero de
serologias VDRL indicadas, a estos contactos de gestantes; sobre la base de
solo indicarlos a los comprendidos dentro del grupo vulnerable (personas
promiscuas, prostitutas/proxenetas, adolescentes con conducta sexual de riesgo,
etc), que a nivel de Consultorio Médico de Familia, conforman para el médico de
familia el Grupo de Vigilancia Epidemioldgica.

Al introducir esta nueva propuesta de trabajo que innova la forma de la
indicacion seroldgica a los contactos de gestantes, se facilita el trabajo con
estos, favoreciendo un empleo adecuado de esta indicacion seroldgica.

Se concluye que es notablemente inferior el nUmero de contactos sexuales
seroreactivos con respecto al nimero de gestantes seroreactivas. Asi mismo, la
cantidad existente de contactos sexuales seroreactivos es, con respecto a la del
total de contactos sexuales encontrados, a partir de gestantes seroreactivas
mucho menor al esperado. Por otra parte el porciento de contactos sexuales
seroreactivos que se relacionan directamente con una enfermedad luética
reciente es significativamente bajo.

Basandonos en lo antes planteado se propone un algoritmo para el manejo de la
serologia (VDRL), a contactos sexuales de embarazadas.*®
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Proposicion de Algoritmo para el manejo de la Serologia (VDRL) a
Contactos Sexuales de Embarazadas
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