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EXPERIENCIA MÉDICA

LA TÉCNICA SEROLÓGICA DEL VDRL. INDICACIONES
Y MANEJO EN LA ATENCIÓN PRIMARIA

Rubén José Larrondo Muguercia1 Aymée Rosa González Angulo,2 Luis Manuel Hernández
García3 y Rubén P. Larrondo Lamadrid4

RESUMEN: Se exponen las características generales de la técnica del VDRL (serología para
sífilis). Se señalan sus indicaciones en la atención primaria de la salud. Se da respuesta a interrogantes
sobre la positividad o negatividad de la prueba, y se indica la conducta a seguir cuando el médico de
asistencia primaria atiende a un paciente con VDRL reactivo.

Descriptores DeCS: SERODIAGNOSTICO DE LA SIFILIS/métodos; MANEJO DE ATENCION AL PACIENTE;
ATENCION PRIMARIA DE SALUD; MEDICOS DE FAMILIA.
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La prueba del VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) constituye una téc
nica serológica con la suficiente sensib
dad y especificidad para complementa
diagnóstico de sífilis y analizar la respue
al tratamiento específico. Su costo y co
plejidad la hacen ideal para el estudio
esta enfermedad de trasmisión sexua
grandes masas de población.1-4

El Médico de la Familia es el máxim
responsable de los programas nacion
57
s

para el control de las enfermedad
sexualmente trasmisibles; por tanto, en
sus funciones básicas se encuentran la
dicación y la interpretación a primera in
tancia de los resultados de ésta.5,6

El VDRL es una técnica de floculació
que utiliza el antígeno de cardiolipina pa
detectar anticuerpos antitreponémic
inespecíficos producidos por el individu
ante una infección sifilítica. Se practica n
malmente en lámina de cristal, en la que
logía.
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mezcla el suero del paciente (previame
calentado para inactivar el complement
con una suspensión fresca de antígen
cardiolipina; esta mezcla se agita de for
rotatoria y al cabo de pocos minutos pue
observarse la floculación utilizando un m
croscopio de bajo aumento; sus resulta
pueden expresarse tanto cualitativa co
cuantitativamente.1,3,4

Desarrollo

INDICACIONES DEL VDRL

El Médico de la Familia debe indicar 
VDRL en los casos siguientes:

1. Pacientes que presenten lesiones c
neas en áreas genitales, rasch cutáneo
generalizado y/o erupciones en palm
y plantas de los pies (en estos ca
incluirá a la o las parejas sexuales de
pacientes).

2. Pacientes con otras enfermedades
trasmisión sexual (gonorrea, herpes 
nital, verrugas genitales, uretriti
leucorrea, etc.) incluyendo también a
o sus parejas sexuales.

3. Contactos sospechosos y asociado
casos de sífilis recién diagnosticado

4. Seguimiento serológico a pacient
sifilíticos ya tratados que tiene
dispensarizados en su área de salu

5. Consulta preconcepcional y planific
ción familiar.

6. Mujeres embarazadas en el primero y
cer trimestres de la gestación.

7. Donantes de sangre.
8. Chequeos pre-empleo y previos al 

greso en el Servicio Militar General o 
el Ejército Juvenil del Trabajo.

MANEJO DE LOS RESULTADOS DEL
VDRL

El diagnóstico positivo de la sifílis s
basa en 3 pilares: 1)  los elementos clínic
57
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2)  las investigaciones de laboratorio y
los antecedentes epidemiológicos.

Por ello la total confianza en el resul
do de una prueba serológica como el VDR
para un diagnóstico definitivo de sífilis pu
de dar lugar a un diagnóstico incorrecto
que pueden existir pacientes sifilíticos c
hallazgos serológicos no reactivos e in
viduos sin sífilis con hallazgos serológic
reactivos.1

Es necesario tener presente que
VDRL reactivo debe ser utilizado com
parámetro altamente sugestivo de sífi
pero nunca como sinónimo de ésta.7,8

El resultado del VDRL, debe evaluar
adecuadamente en combinación con
conocimiento histórico, epidemiológico
clínico del paciente, siendo entonces u
prueba de laboratorio muy útil.1,3,4,7-11

¿Cuáles afecciones pueden provo
reactividad del VDRL?

1. En primer lugar se deben considerar
treponematosis: sífilis, frambesia, pin
bejel, fiebre recurrente, leptospirosis, 
fermedad de Lyme y otras borrelios
Estas afecciones provocan una reacc
serológica reactiva verdadera.1,2

2. Enfermedades por micobacterias: tub
culosis y lepra.

3. Otras enfermedades producidas 
bacterias: neumonías neumocócicas,
docarditis infecciosa, chancro blando
escarlatina.9,10

4. Enfermedades virales: mononucleo
infecciosa, neumonías virales, sara
pión, varicela, hepatitis infeccios
vaccinia.9-12

5. Enfermedades por clamidias: linf
granuloma venéreo.8,9

6. Enfermedades parasitarias: paludism
tripanosomiasis.8,9,11

7. Enfermedades por disregulación del 
tema inmune: anemias hemolític
autoinmunes, enfermedades d
1
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colágeno, síndrome antifosfolipídic
primario.1,4,11,12

8. Situaciones especiales: inmunizacion
y embarazo.1,4

¿Existen otras posibilidades d
reactividad del VDRL?

1. Falso reactor biológico: individuo san
con un nivel de anticuerpos contra 
cardiolipina capaz de alterar el exam
de VDRL.7,8

2. Errores de laboratorio: cambio de mue
tra, cristalería sucia, poco adiestramie
to del personal, etcétera.1

¿En qué casos un paciente con síf
puede tener una prueba serológica 
reactiva?

1. Durante el período de incubación de
enfermedad y hasta 15 días después
la aparición del chancro sifilítico, pue
no se han producido aún anticuerp
por el paciente.9-12

2. En pacientes con títulos muy altos 
anticuerpos anticardiolipina (1 ó 2 %  d
los pacientes con sífilis) se observa u
reacción prozónica o fenómeno turb
dico. En estos casos no se produ
floculación, a menos que se diluya 
suero del paciente.1,3,8

¿Qué conducta debe seguir el Médi
de la Familia cuando le llega un pacien
con VDRL reactivo?

1. Ante todo caso de VDRL reactivo du
rante la gestación debe instaurarse t
tamiento específico e inmediato cont
la sífilis a la gestante y a su pareja, d
pués de esto realizará la interconsu
con el dermatólogo.5,7-10

2. En los otros casos indicará VDRL a la
las parejas sexuales del paciente y
57
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interconsultará el paciente con el de
matólogo que atiende el área de s
lud.5,9,10

¿Es importante la participación del M
dico de la Familia en la interconsulta con
dermatólogo?

Se considera de vital importancia pu
éste conoce el estilo de vida de sus pac
tes y cuenta con los elementos epid
miológicos necesarios para concluir el dia
nóstico de sífilis.3

¿Debe el VDRL volver a la normalida
después del tratamiento específico de
enfermedad?

El VDRL no se negativiza inmediata
mente después del tratamiento, si la te
péutica se realiza en los estadios preco
de la sífilis (durante los primeros 2 año
los títulos del VDRL deben descender pa
latinamente y hacerse no reactivos en
período no mayor de 18 meses; por re
general regresan en 3 meses si se trata c
do está el chancro, y 6 meses si se t
cuando el caso está en período secun
rio.1,4

Si el tratamiento se realiza en los es
dios tardíos de la afección (después de
2 años), los títulos deben descender ta
bién, aunque no necesariamente tienen 
hacerse no reactivos; esto no constitu
un signo de alarma.

Mientras  los  títulos  se  manteng
iguales o menores al título pretratamien
se considera al paciente curado. Estos
nómenos (casos tratados correctamen
que mantienen VDRL reactivo postrat
miento) se denominan seropersistencia1,4

Comentario

La sífilis es una enfermedad que de
ser incluida como primera prioridad en 
2
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técnica serológica, lo cual lo provee de 
arma de gran valor en la lucha contra e
enfermedad.14
SUMMARY: The general characteristics of the VDRL technique (syphilis serology) are
explained and its indications at the primary health care level are stressed. Answers are given to
questions about the positivity or negativity of the test. It is defined the conduct to be followed when
the primary care doctor sees a patient with reactive VDRL.

Subject headings: SYPHILIS SERODIAGNOSIS/methods; PATIENT CARE MANAGEMENT ; PRIMARY HEALTH
CARE; PHYSICIANS, FAMILY.
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