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COMPORTAMIENTO DE LA SEROLOGÍA REACTIVA
EN GESTANTES DURANTE 1997

Dr. Jesús Hernández Cabrera,1 Dra. Julia Pintado Chaviano,2 Dra. Carmen Fernández
Arenas,3 Dr. Danilec Hernández Hernández3 y Lic. Roberto Suárez Ojeda4

RESUMEN: Se exponen los resultados de un estudio efectuado en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico de Matanzas durante el año 1997, en conjunto con el departamento de Dermatolo-
gía del Centro. A cada gestante con serología reactiva se le diagnosticó, trató y siguió hasta el parto.
Un libro registro recogió datos primarios de las variables de interés que posteriormente se procesa-
ron en una computadora IBM de la Universidad de Matanzas, por el sistema MICROSTAT,  el méto-
do %, la primera prueba paramétrica del X2 y el test de proporciones y medias aritméticas. De
un total de 2 580 partos ocurridos, 80 tuvieron serología reactiva para el 2,28 %; de estos con
sífilis 32 para el 0,89 % y de otras causas 48 para el 1,3 % de la casuística. Ambos grupos son
comparados entre sí para la discusión de las variables de interés que se escogieron.

Descriptores DeCS: EMBARAZO/inmunología; SERODIAGNOSTICO DE LA SIFILIS; COMPLICACIONES
INFECCIOSAS DEL EMBARAZO.
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La presencia de serología reactiva e
la embarazada es frecuente y el saber di
nosticar cuáles de éstas  son realmente
filis  constituye un proceder vital en la aten
ción prenatal.1-8

La infección aguda por el Treponema
agente causal de la sífilis, puede diagno
ticarse y lograrse una buena curación, 
la cual la embarazada no es ajena.2,7 ,9-13
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La presencia de sífilis en el neonato e
siempre prevenible y su aparición es sinóni
mo de una mala atención prenatal.8,10,12,14 -18

La era antibiótica ha disminuido en
parte la mortalidad causada, pero con es
no queremos decir que todo está solucio
nado, sino que aún hay que verlo como u
problema sanitario que se debe resolver.
1 Especialista de II Grado en Ginecoobstetricia. Instructor FCM.
2 Especialista de I Grado en Dermatología.
3 Especialista de I Grado en Ginecoobstetricia.
4  Asesor estadístico. Sede Universitaria Matanzas.
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El presente trabajo se propone est
diar, una vez conocida la incidencia de 
serología reactiva y su clasificación, cono
cer el comportamiento de algunas variable
de interés.

Métodos

Efectuamos un estudio descriptivo
analítico en el Hospital Docente Gineco
obstétrico de Matanzas "Julio Alfonso
Medina" en coordinación con el Departa
mento de Dermatología del Centro, duran
el año 1997, a toda paciente que tuv
serología reactiva, fue diagnosticada, tr
tada y seguida hasta su parto.

Se habilitó un libro registro que reco
gió los datos primarios que después se pr
cesaron en una computadora IBM de la Un
versidad de Matanzas, aplicando el Sist
ma MICROSTAT que permitió el hallazgo
de: %,  medias aritméticas, X2 y test de
proporciones.

De un total de 3 580 partos realizado
80 tuvieron serología reactiva, para una inci
dencia del 2,23 %; en 32 casos fue sífilis pa
0,89 % y otras serologías reactivas 48, pa
1,3 % por lo cual quedan clasificadas as

Sífilis y embarazos 32 0,9 %
Otras serologías reactivas 48 1,3 %
Serorresistencia 14
Error del laboratorio 12
Falsa biológica 20
Contacto con sífilis 2

Los parámetros encontrados por no
sotros, a pesar del incremento de las enf
medades de transmisión, están aceptabl
si los comparamos con los de la Dra. Vivian
Herrera, en La Habana que en un trienio s
le comporta en 28,6.

Otros autores extranjeros como Azeze en
Etiopía, le arrojó 13,7 %,13 Prabhakar en Ja-
maica 4,9 %,9 Rodier en Benin en 2,5,18 Cam-
pos en Arizona, en 0,3 %.11 Botella en Espa-
ña con  0,1-0,3 y Ray en Canadá, conscientes
que en sus países por la práctica de medic
privada las cifras pueden ser mayores.
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Con la disminución aparente en la in-
cidencia de la sífilis, no debemos des
preocuparnos, pues sabemos que muchas
personas le han perdido el miedo a la e
fermedad, precisamente por el aporte brin-
dado por la terapéutica; pero los factore
como la promiscuidad en las relacione
sexuales, el acceso a distintos tipos de an
conceptivos y rechazar los de barrera, las com
plicaciones propias de la adolescencia, e
son factores que favorecen su prevalencia

Para confeccionar las tablas se hace
2 grupos: uno de sífilis y embarazo, y otr
con diferente tipo de serología reactiva, qu
actúan como grupo control al efectuar e
método estadístico.

Resultados

En la tabla 1 la aparición de serologí
reactiva en grupos etáreos y al aplicar el X2

no existe diferencia significativa en cuant
a los grupos de adolescentes. Se desta
en otros estudios2,6,7,10,13,15 e incluso seña-
lan la necesidad de programas especia
zados dirigidos al seguimiento del adoles
cente en lo que respecta a esta enferm
dad y en general a las enfermedades de tr
misión sexual.10,13,18

La tabla 2 relaciona la escolaridad y e
tipo de serología y al aplicar X2 no se puede
inferir que sea propia de gestantes con ba
escolaridad, lo cual no se comporta así co
la bibliografía revisada.10,13,15

En la tabla 3 estudiamos el hábito labo
ral o no donde observamos que predomin
el ama de casa, sin diferencias significat
vas al aplicar el X2, lo cual concuerda  con
lo antes revisado.10 15

Si analizamos el diagnóstico de la
serología por trimestre y la terapéutica util
zada una vez hecho el diagnóstico d
serología reactiva, nos encontramos qu
más del 75 % en ambos grupos de serolog
reactiva se diagnosticaron en el primer tr
mestre lo cual es propio de nuestro sistem
de atención prenatal (tabla 4).
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TABLA 2 . Relación de la escolaridad con las serologías reactivas

                                                 Serologías reactivas
                                                                                       Con otro tipo

                                 Con sífilis              serología reacti
Escolaridad              No.       %           No.        %             No.        %

Primaria 10 12,5 4 12,5 6 12,5
Secundaria 50 2,5 25 78,1 25 52,1
Técnico medio 11 13,7 2 6,3 9 18,7
Pre Universitario 2 2,5 0 0 2 4,2
Universitario 7 8,7 1 3,1 6 12,5

X2= 7,527
p= 0,1105

TABLA 1 . Comportamiento de la serología reactiva en embaraza-
das según grupos etáreos

                                               Serologías reactivas
Grupo             No.        Con serología      Con            Otro tipo
etáreo                             reactiva            sífilis       de serología       %
 (años)

Hasta 19 402 21 12 9 26
20-34 3 063 58 20 38 72,5
35 115 1 0 1 0,01

3 580 80 32 48

X2= 3,974
p= 0,1371
Fuente: Historia clínica y carné obstétrico. Departamento Archivo Esta
tico. Hospital Ginecoobstétrico Matanzas.

TABLA 3 . Relación del hábito laboral y la serología reactiva

                                            Serologías reactivas
                                                    Con sífilis              Con otro tipo de
Hábito                   serología reactiva
laboral                 No.        %          No.        %                No.        %

Su casa 60 75 27 84,3 33 68,7
Trabajadoras 17 21,3 3 9,3 14 29,2
Reclusas 3 3,7 2 6,2 1 2,1
Total 80 32 48

X2= 5,053
p= 0,07
24
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TABLA 4.  Relación entre diagnóstico de la serología en trimestre y la terapéutica utilizada

                                  Con sífilis           Terapéutica                    Con otra                      Terapéutica
Trimestre  No.   %      No.   %   Peni B Eritro  Rocephin  Otro Serología reactiva  Peni B Eritro Rocep

1er. 61 76,2 25 78,1 20 1 2 2 36 75 26 4 6
2do 15 18,2 4 12,5 2 0 2 11 22,9 6 1 4
3ro 4 5 3 9,4 2 0 1 0 1 2,1 1

80 32 24 1 5 2 48 33 5 10
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El  tratamiento de elección lo constitu
yó la penicilina benzatínica, seguidos d
otros, según si existía alergia a éstos.

En la tabla 5 estudiamos la influenci
que la serología reactiva tuvo en la morb
mortalidad en nuestro centro, la cual no tuv
influencia significativa; en autores estudia
dos si se ha encontrado.

TABLA 5.  Repercusión de los casos con
serología reactiva en los indicadores de
morbimortalidad perinatal de 1997

                                                  Con otras
                                                  serologías reale
                    Total   Con sífilis    reactivas

Conteo
Apgar bajo 120 1 1 2,9
Neonatal 17 0 0 0
Fetal tardía 70 1 2 2,2
RNBP 241 7 3 2,3

(X 2 195 g) (X2 340 g)

En la tabla 6 estudiamos específica
mente el comportamiento final de los caso
con sífilis y embarazo. Entre las parejas n
encontramos que aún persiste la resiste
cia de los hombres en hacerse estud
serológicos (15,6 %).

En cuanto a los 31 neonatos, 18 (58 %
fueron positivos en la serología, y al aplica
el test de proporciones observamos qu
existe aún positividad en los casos que 
entiende como serotransferencia.

Otros autores consultados han enco
trado el mismo efecto y recomiendan segu
25
a través de serologías a los neonatos de ma
sifilíticas tratadas, durante el primer año de vi
y no han encontrado sífilis congénita.

Concluimos que la incidencia de sero
logía reactiva en embarazadas en nues
medio no es elevada, a pesar del increme
de las enfermedades de transmisión sexu

No se puede afirmar que la edad, esc
laridad y el hábito laboral se relacionan co
la aparición de la enfermedad. El diagnós
co precoz y la terapéutica correcta influye
en la curación de ésta. A pesar de exis
tendencia al bajo peso, no tiene signific
ción estadística su influencia en ella, a
como en los indicadores de morbimortal
dad prenatal. La presencia significativa d
positividad no es sinónimo de fallo en e
tratamiento.

Recomendaciones

A pesar de que los resultados prese
tados no son desfavorables, no podem
dejar de recordar los efectos negativos q
esta afección puede tener sobre el binom
madre-niño, por lo que recomendamos n
perder de vista a los pacientes con serolo
reactiva, como está orientado en nuestro p
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SUMMARY: The results of the study conducted at the Gynecoobstetric Teaching Hospital of
Matanzas together with the Dermatology Department of the Center during l997 are presented.
Every expectant with positive serology was diagnosed, treated and followed-up. Primary data on
the variables of interest were registered and processed  later in an IBM computer at the University
of Matanzas by the MICROSTAT system, the % method, the first parametric test of X2 and the
test of proportions and arithmetic means. Of a total of 2 580 deliveries, 80 had a reactive
serology,  accounting for 2.28 %, 32 suffered from syphilis,  for 0.89 % and 48 coresponded to
other causes, for  1.3 % of the casuistics. Both groups were compared to discuss the variables of
interest that were selected.

Subject headings: PREGNANCY/immunology; SYPHILIS SERODIAGNOSIS; PREGNANCY
COMPLICATIONS, INFECTIOUS.
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