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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud estima que alrededor de 1,3 a 2
millones de embarazadas en el mundo presentan serologia reactiva, a pesar de las politicas
de salud publica existentes.

Objetivo: Caracterizar las gestantes con serologia reactiva desde el punto de vista clinico
y epidemioldgico.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, de serie
de casos, en gestantes con serologia reactiva, atendidas en el servicio de Dermatologia
del Hospital Provincial General Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, Granma, en el
periodo comprendido de enero 2020 a diciembre 2022. Se incluyeron en la muestra 109
gestantes ingresadas en el periodo de estudio.

Resultados: En las gestantes con serologia reactiva predominaron las edades
comprendidas entre 25 y 29 afios, la procedencia urbana y la unién consensual como
estado civil. Los antecedentes obstétricos encontrados con mayor frecuencia fueron
paciente primipara, inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios de edad y haber
tenido una o dos parejas sexuales. En los antecedentes conductuales se destacé el uso
irregular del preservativo. La mayoria de los casos se encontraban en el tercer trimestre
del embarazo y fue frecuente la falsa bioldgica reactiva del embarazo como conclusién

diagnostica.
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Conclusiones: Es importante que el dermatélogo valore a cada gestante en todo su
seguimiento hasta el momento del parto y utilice las pruebas que necesite para ello. En
dependencia de su valoracion debe proceder con la conducta adecuada, segun establece
el Plan Estratégico Nacional.

Palabras clave: gestantes; serologia reactiva; conclusion diagnostica.

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization estimates that around 1.3 to 2 million
pregnant women in the world have reactive serology, despite existing public health
policies.

Objective: To characterize pregnant women with reactive serology from a clinical and
epidemiological point of view.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional case series study was carried out
in pregnant women with reactive serology, treated in the Dermatology service of the
Carlos Manuel de Céspedes General Provincial Hospital in Bayamo, Granma, in the
period from January 2020 to December 2022. 109 pregnant women admitted during the
study period were included in the sample.

Results: In pregnant women with reactive serology, ages between 25 and 29 years, urban
origin and consensual union as marital status predominated. The obstetric history found
most frequently was primiparous patient, initiation of sexual relations before 18 years of
age and having had one or two sexual partners. The behavioral history highlighted
irregular condom use. The majority of cases were in the third trimester of pregnancy and
false biological reactivity of pregnancy as a diagnostic conclusion was common.
Conclusions: It is important that the dermatologist evaluates each pregnant woman
throughout her follow-up until the moment of delivery and uses the tests she needs to do
so. Depending on your assessment, you must proceed with appropriate conduct, as
established in the National Strategic Plan.

Keywords: pregnant women; reactive serology; diagnostic conclusion.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoci6 que, a pesar de los avances
alcanzados en el &mbito de la estrategia mundial de la salud durante el periodo 2016-2021
en la prevenciéon y tratamiento del VIH, las hepatitis virales y las infecciones de
transmision sexual (ITS), persisten problemas criticos (incluso antes de la pandemia de
la COVID-19) que podrian comprometer el logro de los Objetivos del Desarrollo
Sostenible para el 2030.(23)

En 2021, la 74 Asamblea Mundial de la Salud aprobd la necesidad de nuevas estrategias
para 2022-2030. Entre las acciones implementadas se encuentran las relacionadas con la
sifilis, infeccion de transmisidn sexual de etiologia bacteriana que se transmite por via
vertical y contacto sexual, como sexo vaginal, anal y oral.®)

La sifilis es una infeccion sistémica progresiva, de transmision sexual y curable, causada
por la bacteria gram negativa Treponema pallidum, perteneciente a la familia
Spirochaetaceae,®® que cursa con cortos periodos sintomaticos y de latencia de duracion
variable y afecta Unicamente a las personas. Otras denominaciones con la que es conocida
la infeccion son ltes venérea, avariosis, morbo gélico, mentulagra o pudendagra.(”

A nivel mundial para determinar el diagnéstico se usa el Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) por sus siglas en inglés, la cual es una reaccion seroldgica no
treponémica bastante especifica que utiliza como antigeno la cardiolipina. Es importante
su utilizacion en el estudio de las gestantes por su bajo costo, ademéas de expresar la
duracion y magnitud de la estimulacion antigénica. Sus resultados pueden ser cualitativos,
es decir reactiva y no reactiva y cuantitativos a través de las diluciones de suero sanguineo
positivo.®

La OMS estima que alrededor de 1,3 a 2 millones de embarazadas en el mundo presenta
serologia reactiva, a pesar de politicas de salud publica y de la existencia de
intervenciones costo efectivas como es el tamizaje gestacional y el tratamiento, una vez
que se detectan los casos.®1)

La seroprevalencia durante el embarazo es generalmente baja en los paises
desarrollados. Oscila entre el 0,02 % en Europa y el 4,5 % en algunas partes de los EE.
UU. En contraste, ha habido un aumento dramatico en la incidencia de sifilis congénita

en areas rurales de Europa del Este y Asia Central y se han notificado sisteméaticamente
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altas tasas de seropositividad para la sifilis en los consultorios prenatales de Africa (3-18
9%).0

La prevalencia de la serologia reactiva en las mujeres embarazadas en Africa oscila entre
el 6 %y el 16 %.(2

En Colombia, en un estudio realizado sobre reacciones VDRL falsas reactivas en el
embarazo se analizaron los resultados de las pruebas practicadas a los sueros sanguineos
obtenidos de 4344 gestantes tomadas al azar sobre un universo restringido de 13 477. En
total 64 muestras fueron VDRL reactivas y FTA-ABS no reactivas, lo cual arrojo el 1,5
% de falsas reactivas; 25 pruebas fueron VDRL reactivas y FTA-ABS reactivas para el
0,6 % de sifilis. Las reacciones falsas reactivas estdn més asociadas con el primer
embarazo, son titulos bajos hasta 1:2 dil y no existe relacion entre la falsa reactividad y
los antecedentes patologicos personales u obstétricos. Igualmente se encontré que no
existe una distribucion especifica por grupos de edad, ni esta asociada a un periodo
especifico del embarazo y aparece desde los primeros meses. 34

En Cuba, el &rea de Higiene y Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica notificé una
tasa de 84,3 por 100 000 habitantes durante 1987, con un incremento de hasta 142,8 en
1997 y una tasa especifica de 397,8 en el grupo de edades entre 15 y 24 afios. El aumento
de la incidencia de esta enfermedad es mucho mas marcado en las mujeres y existe una
alteracion de la relacion varones/hembras hasta quedar por debajo de 2:1.%7) En el anuario
demogréfico y estadistico de 2021 se report6 un total de 3793 pacientes diagnosticados y
de estos, 1591 eran del sexo femenino, para una tasa de 39,6 por 100 000
habitantes.51617)

A partir de 2015 Cuba ha sido declarada por la Organizacién Panamericana de la Salud y
la Organizacion Mundial de la Salud como pais que ha logrado la eliminacién de la
transmision materno infantil de la infeccion por VIH/sifilis.(516:17:18)

En el servicio de Obstetricia del Hospital Provincial General Carlos Manuel de
Céspedes de Bayamo ingresan gestantes con serologia reactiva que son valoradas por el
servicio de Dermatologia segun el protocolo de la unidad. Por ello se realiza esta
investigacion con el objetivo de caracterizar desde el punto de vista clinico y

epidemiolégico a las gestantes con serologia reactiva.

(cc Esta obra est4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 SCIMED | Folia Dermatologica Cubana. 2024;18(3):e416

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, de serie de casos, en
gestantes con serologia reactiva, atendidas en el servicio de Dermatologia del Hospital
Provincial General Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, Granma, en el periodo
comprendido de enero 2020 a diciembre 2022.

El universo estuvo constituido por las 109 gestantes con serologia reactiva hospitalizadas
en el servicio de Obstetricia del hospital en el periodo de estudio, las cuales también
fueron valoradas por el servicio de Dermatologia.

El criterio diagnostico fue el estudio seroldgico, estimandose como reactiva toda
serologia con valores positivos a partir de 1 dil. (valores de las diluciones del suero que
se utilizan en el examen de VDRL).®"

Las variables incluidas fueron edad, lugar de procedencia, estado civil, paridad, inicio de
relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, otras infecciones de transmision sexual
asociadas, uso de preservativo, trimestre del embarazo en que se encontraba, y conclusién
diagnostica.

Los datos de las pacientes se obtuvieron a partir de la historia clinica hospitalaria, prenatal
y del examen fisico de piel y mucosas realizado, los que fueron plasmados en una planilla
de recogida de datos confeccionada para el efecto.

Se confecciond una base de datos en MS Excel y se emplearon el programa de libre
distribucion para el analisis epidemioldgico y estadistico de datos (EPIDAT) 4.0 y el
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 20 para el procesamiento y
presentacion de los resultados. Se aplicaron las técnicas de estadistica descriptiva y para

resumir los datos se usaron nimeros y porcentajes.

Resultados

En las gestantes con serologia reactiva fueron frecuentes las edades comprendidas entre
25 y 29 afnos (41 pacientes; 37,61 %); con nivel de escolaridad preuniversitario (79
pacientes; 72,48 %); de procedencia urbana (90 pacientes; 82,57 %) y la union consensual
(66 gestantes; 60,55 %) como estado civil (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica de las gestantes con serologia reactiva

Variables n %

Edad (afios)

25-29 41 37,61
15-19 20 18,35
20-25 20 18,35
30-34 19 17,43
>35 9 8,26
Procedencia

Urbana 90 82,57
Rural 19 17,43
Estado civil

Union consensual 66 60,55
Soltera 22 20,18
Casada 21 19,27

En cuanto a los antecedentes obstétricos de las gestantes fueron frecuentes las pacientes
primiparas (41 gestante; 37,61 %), que iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 18
afios de edad (97 pacientes; 88,99 %) y tuvieron una o dos parejas sexuales (55 pacientes;
50,46 %). Se destaco, ademas, que en el 15,60 % existian antecedentes de infecciones de
transmision sexual (ITS) (tabla 2).

Tabla 2 - Antecedentes obstétricos en gestantes con serologia reactiva

Antecedente obstétrico n %
Paridad

Primipara 41 37,61
Secundipara 36 33,03
Multipara 32 29,36

Inicio de relaciones sexuales

<18 97 88,99
Cantidad de parejas sexuales

1-2 55 50,46
>3 54 49,54
Antecedente de ITS

Si 17 15,60
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Fueron frecuentes las gestantes que refirieron usar solo "a veces" preservativo (51
pacientes; 46,79 %), seguidas de las que refirieron "nunca" (41 pacientes; 37,61 %) y
por ultimo 17 pacientes (15,60 %) que manifestaron utilizarlo siempre.

El 53,21 % de las gestantes se encontraban en el tercer trimestre del embarazo. En el 70,64

% la conclusion diagndstica fue de falsa bioldgica reactiva del embarazo (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de gestantes segln trimestre del embarazo y conclusion diagndstica

Conclusién diagndstica

Trimestre Falsa bioldgica reactiva o
del embarazo Sifilis Total
% n % n %

| 7 9,09 6 18,75 13 11,93
1 24 31,17 14 43,75 38 34,86
11 46 59,74 12 37,50 58 53,21
Total 77 70,64 32 29,36 109 100,00

Discusion

En relacion a la edad prevalecio el grupo entre 25-29 afios. Estos resultados son similares
a los encontrados anteriormente en la provincia por Castro y otros,® quienes en su
estudio sobre factores sociodemograficos y de comportamiento sexual, asociados a la
aparicion de serologias reactivas en embarazadas, encontraron que el grupo comprendido
entre 20 y 34 afios de edad tiene una distribucion similar tanto en los casos como en los
controles. Por su parte, Cufiat y otros® encontraron prevalencia de gestantes con
serologias reactivas en las edades comprendidas entre los 15-20 afios, lo cual no coincide
con nuestro estudio.

En relacién con la procedencia de los casos los resultados del presente estudio son
similares con los encontrados por Cufiat y otros,*® quienes reportaron que el 100 % era
de procedencia urbana. Esto se debe a que la zona urbana tiene mayor densidad
poblacional que la rural. También son similares a los resultados exhibidos por Soliz?? y
difieren de la investigacion de Gomez y otros®Y) que plantea que el mayor nimero de
gestantes reside en areas rurales. Por su parte, Becerra y otros *® demostraron que el

mayor numero de casos de serologia reactiva en las embarazadas se concentran en la zona
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urbana, lo que coincide con Erazo,?® quien plantea que la mayor cantidad de casos
generalmente provienen de regiones urbanas y densamente pobladas.

Con relacion al estado civil cabe destacar que en su gran mayoria las mujeres gestantes
mantienen un estado civil de unidn consensual. A criterio de las autoras actualmente la
juventud no le da mucha importancia a legalizar el matrimonio de manera oficial, por lo
que es de suma importancia realizar las pruebas seroldgicas a todas las embarazadas en
los tres trimestres del embarazo y al esposo para que en caso de ser reactivas reciban el
tratamiento adecuado segun el protocolo del programa de prevencion y control de las
infecciones de transmision sexual (ITS) y asi prevenir complicaciones posteriores.
Algunos estudios concuerdan que el no tener una relacion estable se asocia a sifilis. (232425
Diversos antecedentes obstétricos, se han asociado a la aparicion de serologias reactivas,
entre ellos la paridad. El tener varios partos es considerado un factor de riesgo. En un
estudio realizado en Brasil por Davila y Lizarbe®* se demostré que las mujeres que han
tenido previamente cuatro o mas partos tienen el doble de riesgo de padecer sifilis. Por su
parte, Trivedi y otros®® encontraron en su investigacion un alto nimero de gestantes con
serologia reactiva con antecedentes de dos 0 mas partos, hecho similar a lo encontrado en
el presente estudio y a lo encontrado por Cufiat y otros.®®

Hoy en dia las relaciones sexuales se inician a mas temprana edad, promediando edades
entre 13-16 afios. Esto aumenta el riesgo de tener un nimero mayor de parejas sexuales
que dejan como secuelas infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados. A
nivel mundial se tiene un gran porcentaje de adolescentes que inician su vida sexual antes
de cumplir 20 afios de edad y la gran mayoria no utiliza ningin método anticonceptivo,
ni proteccion alguna para evitar el contagio de las 1TS.?4?% En el presente estudio se
encontré un gran nimero de gestantes que iniciaron sus relaciones sexuales antes de los
18 afios de edad, similar a lo reportado por Cardona y otros“? y Erazo.??

El nimero de parejas sexuales y el cambio frecuente de pareja genera mayor riesgo de
infectarse por sifilis.?¥ Un estudio observacional, retrospectivo, analitico de casos y
controles efectuado en una poblacion de embarazadas, tamizadas para sifilis, en el Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, en Lima, Per(, demostré que los factores que
incrementan significativamente la probabilidad de padecer sifilis en las embarazadas
fueron el inicio temprano de las relaciones sexuales, tener dos 0 mas parejas sexuales y

no usar preservativo.®
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Con respecto a los antecedentes de otra infeccion de trasmision sexual, Castro y otrost*®)
reportaron en Granma que los antecedentes de ITS antes del embarazo presentaron la
mayor presencia en el grupo de casos, siendo estadisticamente significativa la aparicion
de la sifilis en las embarazadas. Hallazgos similares se reportan en la literatura
internacional, tal es el caso de la investigacion realizada por Erazo y otros,?® quienes
indican que el haber padecido una ITS con anterioridad representd el mayor riesgo
relativo atribuible poblacional en las embarazadas para la aparicion de sifilis y por
consiguiente para la aparicion de complicaciones antes, durante y después del parto.
Con respecto a los antecedentes conductuales se ha reportado que el no uso de
preservativo ha sido relacionado con la presencia de ITS en la poblacion general y de
sifilis en las gestantes.218 Erazo®? identificd que las mujeres con un uso ocasional del
condon tuvieron mayor riesgo de sifilis gestacional en comparacion con aquellas que lo
usaron con mas frecuencia, lo que denota la importancia de este método de barrera en la
prevencion de la sifilis y de otras ITS. En la presente investigacion se constaté un nimero
importante de gestantes que no usaban preservativos.

En relacion con el trimestre del embarazo Cufiat y otros®® encontraron en su
investigacion que el primer trimestre de la gestacion fue el que mas incidio, similar a lo
reportado por Nicolas y otros,?® lo que no coincide con lo reportado en el presente
estudio en el cual el tercer trimestre de la gestacion fue el mas afectado.

Los resultados de esta investigacion son similares a los resultados obtenidos por Soliz-
Otaz(i® en la ciudad de Hernandarias, en los que el diagndstico de la infeccion
correspondi6 al tercer trimestre del embarazo.

Ferraz y otros®”) plantean que el diagnostico temprano junto al tratamiento oportuno y
eficaz constituyen las premisas indispensables para la reduccion de la incidencia de sifilis
congeénita.

Cufiat y otros®® encontraron en su investigacion que el 75 % de los casos diagnosticados
fueron de sifilis temprana adquirida latente, lo que no coincide con lo obtenido en el
presente estudio en el cual fue frecuente la falsa bioldgica reactiva del embarazo como
conclusion diagnostica.

Es importante que el dermat6logo valore cada gestante durante su seguimiento hasta el
parto y utilice las pruebas que necesite para ello. En dependencia del resultado serologico
y del examen fisico seré la conducta a seguir, segun establece el Plan Estratégico Nacional

para el seguimiento de esta enfermedad.
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