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EXPERIENCIA MEDICA

LA TECNICA SEROLOGICA DEL VDRL. INDICACIONES
Y MANEJO EN LA ATENCION PRIMARIA

Rubén José Larrondo Muguerciadymée Rosa Gonzalez Angulauis Manuel Hernandez
Garcigy Rubén P. Larrondo Lamadrid

RESUMEN:E: S exponenlas caracteristicas generales de latécnicadel VDRL (serologia para
sfiiis). Sesefialan susindicacionesenlaatenconprimariadelasalud. Sedarespuestaainterrogantes
sobrelapositvidad onegatividad delaprueba, y seindicala.conductaaseguircuandoelmédicode
asistenciaprimariaatiende aunpaciente con VDRL reactivo.

DesaipioresDeCS: SERODIAGNOSTICODELASHLISéndos MANEJODEATENCIONAL PACENTE,
ATENCIONPRIMARIADESALUD,MEDICOSDEFAMILIA

La prueba del VDRL\enereal Disease  para el control de las enfermedades
Research Laboratojyconstituye una téc-  sexualmente trasmisibles; por tanto, entre
nica serolégica con la suficiente sensibili- sus funciones béasicas se encuentran la in-
dad y especificidad para complementar el dicacién y la interpretaciéon a primera ins-
diagnostico de sifilis y analizar la respuesta tancia de los resultados de é&sta.
al tratamiento especifico. Su costo y com- El'VDRL es unatécnica de floculacion
plejidad la hacen ideal para el estudio de que utiliza el antigeno de cardiolipina para
esta enfermedad de trasmision sexual endetectar anticuerpos antitreponémicos
grandes masas de poblacidn. inespecificos producidos por el individuo

El Médico de la Familia es el maximo  ante una infeccion sifilitica. Se practica nor-
responsable de los programas nacionalesmalmente en lamina de cristal, en la que se
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mezcla el suero del paciente (previamente 2) las investigaciones de laboratorio y 3)

calentado para inactivar el complemento), |os antecedentes epidemioldgicos.
con una suspension fresca de antigeno de  por ello |a total confianza en el resulta-

cardiollipina; esta mezcla se agita de forma 4o de una prueba serolégica como el VDRL,
(r)obtggr’\r/':rg::;ﬁggu?gc?gﬁz‘:‘iI'Eg‘nuégsuﬁurﬁﬁe para un diagndstico definitivo de sifilis pue-
de dar lugar a un diagndéstico incorrecto, ya

croscopio de bajo aumento; sus resultados ue pueden existir pacientes sifiliticos con
pueden expresarse tanto cualitativa como 94€ P P

cuantitativamenté34 hallazgos seroldgicos no reactivos e indi-

viduos sin sifilis con hallazgos seroldgicos
reactivos

Desarrollo Es necesario tener presente que el

VDRL reactivo debe ser utilizado como

INDICACIONES DEL VDRL parametro altamente sugestivo de sifilis,

o - o pero nunca como sinénimo de ésta.
El Médico de la Familia debe indicar el El resultado del VDRL, debe evaluarse

VDRL en los casos siguientes: adecuadamente en combinacién con un

1. Pacientes que presenten lesiones Cuté_cqnpumlento h.'Sté”CO.’ epidemioldgico y
neas en areas genitaleasch cutaneo clinico del pamente_, S|endq e?sg?ces una
generalizado y/o erupciones en palmas Prueba df«' laboratorio muy Giit:*"

y plantas de los pies (en estos casos ¢ Cudles afecciones pueden provocar
incluird a la o las parejas sexuales de los reactividad del VDRL?
pacientes).

2. Pacientes con otras enfermedades del. En primer lugar se deben considerar las
trasmision sexual (gonorrea, herpes ge-  treponematosis: sifilis, frambesia, pinta,
nital, verrugas genitales, uretritis, bejel, fiebre recurrente, leptospirosis, en-
leucorrea, etc.) incluyendo tambiénasu  formedad de Lyme y otras borreliosis.

3 %iﬁtsaggsejgcs)ssi)&%lgzls asociados de  EStas afecciones provocan una reaccion
' P Y serolégica reactiva verdadéra.

casos de sifilis recién diagnosticados. > Enf dad icobacterias: tub
4. Seguimiento seroldgico a pacientes < S=N€rMedades pormicobacterias. tuber-

sifiliticos ya tratados que tienen culosis y lepra. _

dispensarizados en su 4rea de salud. 3. Otras enfermedades producidas por
5. Consulta preconcepcional y planifica- bacterias: neumonias neumocacicas, en-

cién familiar. docarditis infecciosa, chancro blando y
6. Mujeres embarazadas en el primeroyter-  escarlatind:*

cer trimestres de la gestacion. 4. Enfermedades virales: mononucleosis
7. Donantes de sangre. _ _ infecciosa, neumonias virales, saram-
8. Chequeos pre-empleo y previos al in- pign varicela, hepatitis infecciosa,

greso en el Servicio Militar General o en

ot ; . vaccinia?*?
el Ejército Juvenil del Trabajo.

5. Enfermedades por clamidias: linfo-
granuloma venéret

MANEJO DE LOS RESULTADOS DEL 6. Enfermedades parasitarias: paludismoy

VDRL tripanosomiasi&?®*!
7. Enfermedades por disregulacion del sis-
El diagnéstico positivo de la sifilis se tema inmune: anemias hemoliticas

basa en 3 pilares: 1) los elementos clinicos, autoinmunes, enfermedades del
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colageno, sindrome antifosfolipidico interconsultara el paciente con el der-

primariot#112 matodlogo que atiende el area de sa-
8. Situaciones especiales: inmunizaciones  |ud 59
y embarazd?

¢ Esimportante la participacion del Mé-
¢Existen otras posibilidades de dico de la Familia en la interconsulta con el
reactividad del VDRL? dermaté|ogo?
Se considera de vital importancia pues
1. Falso reactor biOIégiCO: individuo Sano, éste conoce el estilo de vida de sus pacien_
con un nivel de anticuerpos contra la {gg y cuenta con los elementos epide-
cardiolipina capaz de alterar el examen mjolggicos necesarios para concluir el diag-
de VDRL.® néstico de sifilis.
2. Errores de laboratorio: cambio de mues- ¢Debe el VDRL volver a la normalidad

tra, cristaleria sucia,}poco adiestramien- después del tratamiento especifico de la
to del personal, etcéteta. enfermedad?

El VDRL no se negativiza inmediata-
mente después del tratamiento, si la tera-
péutica se realiza en los estadios precoces
de la sifilis (durante los primeros 2 afios)
los titulos del VDRL deben descender pau-
latinamente y hacerse no reactivos en un
periodo no mayor de 18 meses; por regla
s general regresan en 3 meses si se trata cuan-

do esta el chancro, y 6 meses si se trata

cuando el caso esta en periodo secunda-
0.4

¢En qué casos un paciente con sifilis
puede tener una prueba serolégica no
reactiva?

1. Durante el periodo de incubacion de la
enfermedad y hasta 15 dias después de
la aparicion del chancro sifilitico, pues
no se han producido aun anticuerpo
por el pacient&??

2. En pacientes con titulos muy altos de
anticuerpos anticardiolipina (1 6 2% de

los pacientes con sffilis) se observauna i €l tratamiento se realiza en los esta-
reaccion prozénica o fenémeno turbi- dios tardios de la afeccion (después de los

dico. En estos casos no se produce 2 aMos), os titulos deben descender tam-
floculacion, a menos que se diluya el bién, aunque no ngcesariamente tiene_n que
suero del pacienté? hacerse no reactivos; esto no constituye
un signo de alarma.
¢Qué conducta debe seguir el Médico Mientras los titulos se mantengan
de la Familia cuando le llega un paciente iguales o menores al titulo pretratamiento
con VDRL reactivo? se considera al paciente curado. Estos fe-
némenos (casos tratados correctamente y
1. Ante todo caso de VDRL reactivo du- que mantienen VDRL reactivo postrata-
rante la gestacion debe instaurarse tra- miento) se denominan seropersistenéia.
tamiento especifico e inmediato contra
la sifilis a la gestante y a su pareja, des-

pués de esto realizara la interconsulta Comentario
con el dermat6logd’*°
2. Enlos otros casos indicard VDRL ala o La sifilis es una enfermedad que debe

las parejas sexuales del paciente y se ser incluida como primera prioridad en la
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labor del Médico de la Familia segun los nocer las indicaciones y el manejo de esta
Obijetivos, Propositos y Directrices del Mi-  técnica serologica, lo cual lo provee de un
nisterio de Salud Publica para el afio 2000, arma de gran valor en la lucha contra esta
por lo que el Médico de la Familia debe co- enfermedad?

SUMMARY': The general characteristics of the VDRL technique (syphilis serology) are
explained anditsindications atthe primary health care level are stressed. Answers are givento
questionsaboutthe positivity or negativity of the test. Itis defined the conducttobe followedwhen

the primary care doctor sees apatientwithreactive VDRL.

SubedheadngsSYPHLISSERODIAGNOSISmethods PATENTCAREMANAGEVENT ;PRIMARYHEALTH
CARE,PHYSICIANS,FAMLY .
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