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Falsos biologicos positivos por VDRL en el diagnostico
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Estimado Doctor:

Como esconocido, e ProgramaNacional de Control y Prevencién de I nfeccionesde Transmision Sexual
(ITS) en Cubarecomienda para el diagnostico serolégico de lasifilis, utilizar las pruebas VDRL (Venereal
Diseases Research Laboratory) o RPR (Rapid Plasma Reagin), ambas “no treponémicas’;' y de estas, €l
VDRL es la que més se ha utilizado en la Red de Laboratorios del Sistema Nacional de Salud.?2 Hasta €l
momento no se han podido incorporar en dicha Red pruebas especificas o0 “treponémicas’, por ser muy
costosas.

Las pruebas “no treponémicas’ son utilizadas a escala mundial como métodos de pesquisa para €l
diagndstico serol dgico delasifilis, tanto en pacientes con sospechas clini co-epi demi ol égicas como en aquellos
en los que se desea evaluar su estado de salud. Estas pruebas detectan anticuerpos inespecificos (reaginas)
gue reaccionan con antigenos no treponémicos’ compuestos por cardiolipina (fosfolipido extraido de corazén
de buey), lecitinay colesterol, por 1o que tienen la desventaja de que pueden conducir a falsos biol égicos
positivos.®4

En e Laboratorio de Espiroquetas del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (1PK), durante el
periodo de enero de 1998 a diciembre de 2004, se recepcionaron 157 muestras de sueros de individuos con
serologias VDRL reactivas, remitidas desde diferentes |aboratorios de servicio asistencial, con €l objetivo de
confirmarlas por métodos treponémicos, aplicandose la prueba confirmatoriacomercial Hemaglutinacion de
Treponema pallidum (HATP) [SYPHILIS TPHA liquid, Human GmbH, Wesbaden, Alemania] segun las
instrucciones de su productor.
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El exameninicial por VDRL serealiz6 apartir de chequeos médicos (preoperatorios, preempleos, etc.),
seguimientos de embarazos, o controles generales de salud, no por seguimiento seroldgico ni por presentar
sospechas clinicas de sifilis, aunque un e emento limitante fue que aninguno de estos casos se |l es cuestiond
sobre antecedentes epidemiol 6gicos de estainfeccion.

Sobre la base de |os resultados serol 6gicos obtenidos, combinando un método “no treponémico” y uno
“treponémico”, se confirmo lapresenciade sifilisadquiridaen 29,9 % delosindividuos (47/157), al presentar
resultados positivos por VDRL y HATP; sin embargo, 70,1 % restante (110/157) result6 ser falsos positivos
por VDRL, al ser negativos por laHATPR.

Son diversas las causas que pueden ocasionar un resultado falso positivo por VDRL, tanto de caracter
infeccioso como no infeccioso, encontrandose asi fal sos biol 6gicos positivos agudosy crénicos.®® Entrelas
princi pales causas se pueden citar infeccionesviral es, bacterianas, parasitarias, reacciones de hipersensibilidad,
posvacunacion y enfermedades sistémicas, entre estas las colagenosis. En ocasiones, estos resultados son el
primer indicio de unaenfermedad sistémicausua mente de tipo inmunol 6gica.®

Otras causas son los posibles errores técnicos en la realizacion de la prueba, por 1o que es importante
tener en cuental os diferentesfactores que pueden ocasionarl os, dondelosde mayor influenciason: temperatura
inapropiadadel |aboratorio, no conservacion correctade losreactivos, preparacion incorrectadelaemulsion
de antigeno VDRL, no uso de sueros humanos controles con reactividades conocidas, empleo de muestras
no transparentes, lipémicas o contaminadas, asi como dificultades en lalectura de este ensayo.®

El antigeno VDRL (Quimefa) empleado en la Red de Laboratorios del Sistema Nacional de Salud en
Cuba, ha sido evaluado en diferentes ocasiones mostrando pardmetros cualitativos aceptables. Los valores
de sensibilidad global y especificidad reportados se encuentran por encima de 80 y 90 %, respectivamente.
En una de las evaluaciones se detect6 para este antigeno 0,2 % de resultados fal sos positivos, encontrando
negativas por HATP 25 % de las serologias VDRL reactivas en € grupo de individuos “supuestamente
negativosasifilis’. En otrade las evaluacionesrealizadas en un grupo similar de individuos se demostré
6,2 % de resultados fal sos positivos, siendo negativas por laHATP, 100 % de las muestras VDRL reactivas
(Restoy GA. Diagndstico microbiol 6gico en pacientes con sifilis. Estudio cualitativo de dos métodos serol égicos
con antigenos de produccion nacional [tesis especialidad]. Ciudad de La Habana: Instituto Pedro Kouri;
1993) (Alvarez EL. Validacion del sistemamicroELISA anti-TmpA, novedoso método parael diagndstico de
lasifilis [tesis maestrig]. Ciudad de LaHabana: Instituto Pedro Kouri; 1998).

Los falsos bioldgicos positivos en ambas evaluaciones estuvieron dados fundamentalmente por los
pacientes con leptospirosi s, mononucl eosisinfecciosa, hepdtitis, tuberculosis, diabetesmellitusy fiebrereumédtica,
asi como por embarazadasy ancianos, gruposen los que esfrecuente este fendmeno (Restoy GA. Diagnéstico
microbiol6gico en pacientes con sifilis. Estudio cualitativo de dos métodos serol égicos con antigenos de
produccion nacional [tesis especialidad]. Ciudad de La Habana: Instituto Pedro Kouri; 1993) (Alvarez EL.
Validacion del sistema microELISA anti-TmpA, novedoso método para € diagnéstico de la sifilis [tesis
maestria]. Ciudad de La Habana: Instituto Pedro Kouri; 1998).

En el presente estudio no se pudo precisar lacausa exactade | os fal sos bi ol 6gi cos positivos encontrados,
pues lainformacién disponible no erasuficiente y no fue objetivo del grupo de trabajo durante este periodo
dar seguimiento clinicoy delaboratorio aestos pacientes, y asi determinar las posibles causasinfecciosas o
no infecciosas, ni realizar control de calidad a diagndstico hecho por los laboratorios que ofrecieron el
resultado por VDRL.

Teniendo en cuenta estos resultados, sugerimos que e personal técnico que realiza € VDRL en los
diferentes|aboratorios de la Red Nacional de Cuba, vele por su correctarealizacion, y que se perfeccione el
control de calidad del diagnostico, pudiéndoserealizar aun nivel central, propuestaa ProgramaNacional de
Prevenciény Control deITS.

También se recomienda la aplicacién de la prueba HATP, sobre todo en embarazadas, que aungue
introduce un componente en monedalibremente convertible (CUC), esunatécnicasencilla, rdpidaderealizar,
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de fécil interpretacion, no requiere de un personal altamente calificado, y |o mas importante, es una prueba
especificay confirmatoria parasifilis.
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