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problema persistente de salud publica a
nivel global. Las pruebas seroldgicas, como
la VDRL, son esenciales para el cribado
inicial, aunque requieren confirmacion
mediante  pruebas treponémicas. En
Paraguay, se observa un aumento en los
casos, especialmente en mujeres jovenes.

Objetivo: caracterizar epidemioldgi-
camente a los pacientes con resultados de
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de Encarnacion, Paraguay (2023-2024)

VDRL en el Hospital Regional de
Encarnacion, Paraguay, durante el periodo
2023-2024.

Metodologia: se aplic6 un estudio
observacional, descriptivo con analisis
correlacional, de corte transversal. Se
analizaron 22.299 registros laboratoriales
de pacientes mayores de 18 afios con
resultados documentados de VDRL. Se
utilizé estadistica descriptiva y la prueba de
Chi-cuadrado para analisis bivariado.

Resultados: ingresaron al estudio 22.298
resultados y el 6,88% (n=1.534) presentd
VDRL reactiva. La mayoria de los pacientes
fueron mujeres (78,9%) y el grupo etario
predominante fue el de 18-30 afos
(46,37%). Sin embargo, la reactividad fue
significativamente mayor en varones
(8,37% vs. 6,48%; p<0,001). Los titulos
mas frecuentes fueron 1:1 (24,90%) y 1:2
(21,84%) lo que ameritd una prueba
treponémica para confirmar sifilis. Se
evidencid asociacion significativa entre
reactividad y sexo, asi como entre
reactividad y edad (p<0,005).

Conclusiones: existe mayor frecuencia de
resultados de VDRL reactiva en varones y
en personas jovenes, lo que resalta la
necesidad de estrategias focalizadas de
deteccidn, confirmacion y prevencién. Se
recomienda considerar la implementacién
del algoritmo reverso para mejorar la
sensibilidad diagnédstica, especialmente
ante la alta proporcién de titulos bajos.

Palabras claves: serodiagnéstico de la
sifilis, salud publica, prevalencia, Paraguay

ABSTRACT

Introduction: Syphilis represents a
persistent global public health problem.
Serological tests, such as VDRL, are
essential for initial screening, although they
require confirmation by treponemal tests. In

Paraguay, there has been an increase in
cases, especially among young women.

Objective: To characterize epide-
miologically patients with VDRL results at
the Regional Hospital of Encarnacidn,
Paraguay, during the period 2023-2024.

Methodology: An observational,
descriptive study with correlational analysis
was conducted using a cross-sectional
design. A total of 22,299 laboratory records
of patients over 18 years of age with
documented VDRL results were analyzed.
Descriptive statistics and the chi-square
test were used for bivariate analysis.

Results: A total of 22,298 results were
included in the study, and 6.88% (n =
1,534) were VDRL reactive. Most patients
were women (78.9%), and the predominant
age group was 18-30 years (46.37%).
However, reactivity was significantly higher
in men (8.37% vs. 6.48%; p<0.001). The
most frequent titers were 1:1 (24.90%) and
1:2 (21.84%), which warranted a
treponemal test to confirm syphilis. A
significant association was found between
reactivity and sex, as well as between
reactivity and age (p<0.005).

Conclusions: There is a higher frequency
of reactive VDRL results in males and young
people, highlighting the need for targeted
detection, confirmation, and prevention
strategies. The implementation of the
reverse algorithm is recommended to
improve diagnostic sensitivity, especially
given the high proportion of low titers.

Keywords: serodiagnosis of syphilis,
public health, prevalence, Paraguay
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INTRODUCCION

La sifilis es una infeccién de transmision
sexual de curso crénico, causada por la
espiroqueta Treponema pallidum. Se
transmite principalmente por contacto
sexual directo con lesiones mucocutaneasy,
en ausencia de tratamiento adecuado,
puede transmitirse verticalmente de madre
a hijo durante el embarazo, generando
graves consecuencias para la salud fetal y
neonatal. A nivel global, se estiman
aproximadamente 6,3 millones de nuevos
casos anuales entre personas de 15 a 49

afios, con una prevalencia general de 0,5%
(€Y

En Paraguay, la sifilis sigue representando
un desafio relevante de salud publica.
Segun datos del Ministerio de Salud Publica,
en 2021 se reportaron 7902 casos, de los
cuales el 64% correspondié a mujeres (2,
En 2024, se evidencié un aumento del 30%
en los casos reportados, con una
preocupante asociacién al incremento de
diagndsticos positivos de VIH (3,

El diagndstico de la sifilis enfrenta multiples
retos. La imposibilidad de aislar T. pallidum
por métodos convencionales hace que las
pruebas serologicas sean la herramienta
principal para su deteccidon ), Estas se
dividen en pruebas treponémicas, que
detectan anticuerpos especificos contra el
agente causal, y no treponémicas, que
identifican  anticuerpos  anticardiolipina
inespecificos generados por dano tisular.
Las pruebas no treponémicas, como la
prueba de laboratorio de investigacién de
enfermedades venéreas (Venereal Disease
Research Laboratory, VDRL) y la prueba de
reagina plasmatica rapida (RPR), son
ampliamente utilizadas para el cribado
inicial debido a su bajo costo y facilidad de
implementacién, aunque presentan riesgo
de falsos positivos (45,

Actualmente se reconocen dos algoritmos
diagndsticos: el tradicional, que inicia con
una prueba no treponémica seguida de una

confirmacién treponémica, y el algoritmo
reverso, que invierte este orden (®, La
eleccion entre ambos depende de los
recursos disponibles en cada laboratorio y
del perfil epidemioldgico de la poblacion
atendida (8. Las guias recientes del
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) recomiendan la utilizacion combinada
de ambos tipos de pruebas para mejorar la
sensibilidad y especificidad diagnostica (78,

En el Hospital Regional de Encarnacion,
Paraguay, centro de referencia en el sur del
pais, se procesan diariamente numerosas
pruebas seroldgicas para VDRL, de las
cuales entre una y tres suelen ser reactivas.
Sin embargo, se desconoce el perfil
epidemioldgico detallado de estos
pacientes. Considerando el aumento de
casos y la importancia de un abordaje
oportuno, el presente estudio se propone
caracterizar a los pacientes con resultados
reactivos a la prueba de tamizaje de VDRL,
segun edad, sexo, titulos y servicios de
atencidon. Esta informacién serd uatil para
resaltar la necesidad de la implementacién
el algoritmo diagnostico reverso en el
hospital.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo con componente analitico, de
corte transversal, en el laboratorio de
analisis clinicos del Hospital Regional de
Encarnacion, ubicado en el Departamento
de [Itapua, Paraguay. Esta institucion
constituye un centro de referencia regional,
con un promedio anual de
aproximadamente 120.000 solicitudes de
analisis laboratoriales, incluyendo entre 20
a 30 pruebas de VDRL procesadas
diariamente.

La poblacion de estudio estuvo compuesta
por pacientes mayores de 18 afios que se
realizaron la prueba seroldgica no
treponémica VDRL entre enero de 2023 y
diciembre de 2024. Se incluyeron
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Unicamente aquellos registros con datos
completos, que contaran con resultados
expresados en titulos 'y variables
demogréficas basicas. Se excluyeron los
casos de muestras con interferencias que
afecten la interpretacion de la prueba.

El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Se recolectaron las variables
de estudios a partir de la base de datos
digital del laboratorio, previa autorizacion
institucional. Las variables recolectadas
incluyeron: sexo, edad, area o servicio de
atencion, resultado de VDRL (reactiva o no
reactiva) y titulos de reactividad. Las
variables cualitativas fueron presentadas
mediante frecuencias absolutas y
porcentuales, mientras que la variable
cuantitativa se agrupd por rangos etarios.
La relacion entre variables se evalud
mediante la prueba de Chi-cuadrado, con un
nivel de significancia establecido en p <
0,05. Para el analisis estadistico se utilizd
Microsoft Excel y el software Epi Info
version 7.2.6.0.

Se garantizdé la confidencialidad vy
anonimato de los datos mediante Ia
asignacién de cdédigos de identificacion, sin
uso de informacion personal identificable. El
protocolo de estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapua,
Paraguay con Dictamen N° 12/2025. Al
tratarse de un estudio retrospectivo basado
en registros existentes, no se requirid
consentimiento informado. Se cumplié con
los principios éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

De un total de 22.298 registros de pacientes
que se realizaron la prueba de tamizaje de
VDRL en el Hospital Regional de
Encarnacion, Paraguay, entre 2023 y 2024,
se observo una distribucién heterogénea
segun las caracteristicas demograficas y los
servicios de atencién. En términos de edad,

el grupo etario con mayor representacion
fue el de 18-30 afios (46,37%). Se identificd
una mayor proporcién de mujeres, que
representaron el 78,90%. En cuanto al
servicio de atencidn, la mayoria de los
pacientes fueron atendidos en consultorios
externos (56,74%). De los 22.299
pacientes estudiados, 1534 tuvieron
resultados reactivos en la prueba de VDRL,
representando un 6,88% del total (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas
demogréficas de los pacientes con resultado
de la prueba VDRL en el Departamento de
Itapla, Paraguay, 2023 a 2024 (n 22.298)

Caracteristicas n %

Rangos etarios

18-30 afios 10.340 46,37
31-43 afios 5.918 26,54
44-56 afos 2.823 12,66
57-69 afios 2.044 9,17
Mas de 70 afios 1.174 5,26
Sexo

Femenino 17.593 78,90
Masculino 4.706 21,10

Servicios del hospital

Consultorio externo 12.652 56,74

Maternidad 4.796 21,51
Urgencia 2.970 13,32
Clinica médica 1.391 6,24
Cirugia general 315 1,41
Traumatologia 62 0,28
Terapia intensiva adultos 57 0,26
Hemodidlisis 42 0,19
Reanimacion 14 0,06
Resultados de VDRL

No reactiva 20.764 93,12
Reactiva 1.534 6,88

Entre los pacientes con VDRL reactiva
(1.534 casos), se describieron sus
caracteristicas especificas en cuanto al
titulo, edad y sexo. El titulo de mayor
frecuencia fue el del 1:1 con 382 casos
(24,90%). La mayor proporcién de VDRL
reactivas se observo para el sexo femenino
con un 74,32% vy en cuanto la edad se
obtuvo la mayor cantidad de VDRL reactivas
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para el rango de 18-30 afios con un 50,72%
(tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los titulos vy
caracteristicas  demograficas de los
pacientes con resultados de la prueba VDRL
reactivas en el Departamento de Itapua,
Paraguay, 2023 a 2024 (n 1.534)

Caracteristicas n %
Titulos de la prueba VDRL
reactiva
Reactiva 1:1 382 24,90
Reactiva 1:2 335 21,84
Reactiva 1:4 246 16,04
Reactiva 1:8 157 10,23
Reactiva 1:16 143 9,32
Reactiva 1:32 140 9,13
Reactiva 1:64 77 5,02
Reactiva 1:128 43 2,80
Reactiva 1:256 11 0,72
Sexo
Femenino 1140 74,32
Masculino 394 25,68
Rangos etarios
18-30 afios 778 50,72
31-43 afios 355 23,14
44-56 anos 193 12,58
57-69 afios 136 8,87
Mas de 70 afios 72 4,69

Se observé un porcentaje mayor en la
poblacion masculina de VDRL reactivas con
8,37% frente a un 6,48% de la poblacion
femenina obteniéndose un valor de p <0,05
estadisticamente significativo indicando una
relacién entre los resultados de VDRL y el
sexo de los pacientes. En cuanto a la edad
se obtuvo 7,52% de resultados reactivos en
las edades comprendidas entre 18 a 30
afos, porcentaje que se ve disminuido en
los rangos de edades superiores y donde se
obtuvo un valor de p <0,05
estadisticamente significativo que sugiere

una relacidén entre los resultados obtenidos
y las edades de los pacientes (tabla 3).

Tabla 3. Correlacion de los resultados de
las pruebas de VDRL considerando sexo y
edad de los pacientes (n 22.298)

Correlacion de los resultados de la
prueba VDRL segin el sexo

Sexo No Reactiva Total
reactiva

Femenino 16.453 1.140 17.593
(93,52%) (6,48%)

Masculino 4.312 394 4.706
(91,63%) (8,37%)
Chi-cuadrado
p=0,000005

Correlacion de los resultados de la
prueba VDRL segun la edad

Rangos No Reactiva Total

etarios reactiva

18-30 9.562 778 10.340
(92,48%) (7,52%)

31-43 5.563 355 5.918
(94,00%) (6,00%)

44-56 2.630 193 2.823
(93,16%) (6,84%)

57-69 1.908 136 2.044
(93,35%) (6.65%)

Mas de 70 1.102 72 1.174
(93,87%) (6,13%)

Chi-cuadrado p=0,004

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio aportan un
analisis descriptivo actual sobre los
resultados de la prueba de VDRL en
pacientes atendidos en el Hospital Regional
de Encarnacion, Paraguay, entre 2023 y
2024. Del total de 22.299 pacientes
incluidos, la seroprevalencia de resultados
reactivos fue de 6,88%. Si bien este estudio
tiene la limitacion de la falta de
confirmaciéon diagnostica mediante Ia
aplicacion de una prueba treponémica y la
falta de datos clinicos, esta reactividad
coincide con reportes nacionales e
internacionales que reflejan la persistencia
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de la sifilis como un problema de salud
publica subestimado /10,

En este estudio, se observé un claro
predominio de mujeres (78,90%) entre
quienes accedieron al testeo, lo que puede
explicarse por la alta demanda de estudios
serolégicos en los controles prenatales y
ginecoldgicos (21,51%). Esta mayor
participacion femenina ha sido también
documentada en otros entornos de América
Latina y constituye una oportunidad para
fortalecer el diagndstico y tratamiento
oportuno durante el embarazo (11-13), Sin
embargo, la mayor proporcion de VDRL
reactivas se observé en hombres (8,37%
VS. 6,48%), con una diferencia
estadisticamente significativa, lo que
sugiere una subutilizacion de los servicios
por parte de la poblacion masculina y un
probable subregistro de casos en este
grupo(!416)  Este patrén refuerza Ia
necesidad de estrategias de captacion
activa y posterior confirmacion, dirigidas a
varones, especialmente jévenes, quienes
suelen tener menor acceso a servicios
preventivos y mayor exposicion a conductas
de riesgo(1117),

El grupo etario de 18 a 30 afios fue el mas
representado en la muestra (46,4%) vy
también presenté la mayor frecuencia de
resultados reactivos (7,5%). Esta tendencia
coincide con estudios internacionales que
identifican a los adultos jovenes como la
poblacion mas afectada por infecciones de
transmisién sexual, probablemente por
factores como inicio temprano de |la
actividad sexual, multiplicidad de parejas y
menor adherencia al uso de métodos de
barrera (11.17) Esta evidencia refuerza la
urgencia de implementar programas de
educacion  sexual integral, tamizaje
universal en consultas generales vy
disponibilidad gratuita de preservativos en
centros de atencion primaria.

En cuanto a los servicios hospitalarios, la
mayor cantidad de pruebas de VDRL se
origind en consultorios externos (56,7%) y

maternidad (21,5%). Este patron refleja
tanto la accesibilidad al testeo en estas
areas como su rol estratégico para el
diagnédstico precoz. Dado el incremento
global de la sifilis congénita, es fundamental
consolidar las acciones preventivas en
embarazadas, promoviendo el testeo
oportuno, el tratamiento adecuado y el
control de sus parejas sexuales (7:1413),
Segun el CDC, hasta el 88% de los casos de
sifilis ~ congénita podrian prevenirse
mediante estas intervenciones (),

En el analisis de los titulos reactivos
predominé la reactividad baja (1:1 vy 1:2),
lo cual plantea la necesidad de confirmacién
con pruebas treponémicas y seguimiento
del historial clinico de los pacientes para
diferenciar aquellos previamente
diagnosticados y tratados como asi también
evitar diagndsticos erroneos por falsos
reactivos. Este fendémeno es conocido,
especialmente en contextos como el
embarazo, enfermedades autoinmunes o
infecciones  concomitantes  (#>16),  |a
presencia de titulos altos (=1:32), aunque
en menor proporcion, sugiere casos de sifilis
activa o en estadios avanzados, que
requieren intervencién inmediata. En este
contexto, resulta pertinente considerar la
implementaciéon del algoritmo diagndstico
reverso, que comienza con una prueba
treponémica y permite detectar infecciones
pasadas o latentes con mayor sensibilidad,
especialmente Util en escenarios con alta
carga de casos y disponibilidad de recursos
diagnosticos adecuados (6:18),

Otro punto relevante es la posibilidad de
falsos no reactivos por efecto prozona, una
limitacion bien documentada en pruebas no
treponémicas como la VDRL. Este
fendbmeno, aunque infrecuente, puede
llevar a omitir el diagndstico en pacientes
con alta carga de anticuerpos,
especialmente en sifilis primaria y
secundaria (®. Su identificacion requiere
personal capacitado y protocolos que
incluyan diluciones seriadas para evitar este
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tipo de error.

Finalmente, debe reconocerse que este
estudio presenta limitaciones inherentes al
disefo retrospectivo y al muestreo por
conveniencia, lo cual restringe Ia
generalizacién de los hallazgos a otras
regiones del pais. Asimismo, la ausencia de
confirmacion  treponémica impide la
clasificacién definitiva de los casos como
sifilis, ya sea activa o tratada. No obstante,
los resultados ofrecen una base soélida para
reforzar el tamizaje sistematico, priorizar
intervenciones en poblacién joven vy
masculina, y avanzar hacia modelos
diagnésticos mas integrales en la red
publica de salud. Al tratarse de la revision
de una base de datos de laboratorio, no se
dispone de datos clinicos ni de otras
enfermedades de transmisién sexual en los
sujetos con VDRL reactiva.

Este estudio evidencia una prevalencia
relevante de resultados reactivos en la
prueba de VDRL en pacientes atendidos en
el Hospital Regional de Encarnacién entre
2023 y 2024, con una carga mas alta en
hombres y personas jovenes. Aunque las
mujeres constituyen la mayoria de quienes
acceden al testeo, los hombres presentan
una mayor proporcion de resultados
positivos, lo que refleja brechas de acceso y
la necesidad de estrategias dirigidas a
grupos subdiagnosticados. En la guia para
el manejo de la sifilis en adultos del 2024 en
Paraguay se informa 5071 casos de
diagnéstico de sifilis con una tasa de
positividad de 4,36% en el 2023 a nivel
nacional. Esto denota un problema de salud
publica y remarca la importancia de un
diagnostico y tratamiento temprano para
disminuir la tasa de infeccion a nivel
poblacional (19,

En conclusidn, es posible indicar que la alta
frecuencia de titulos bajos resalta la
importancia de confirmar los resultados
mediante pruebas treponémicas, a fin de
evitar falsos positivos y optimizar el

abordaje clinico. En este sentido, se
recomienda valorar la implementacién del
algoritmo  diagnédstico reverso, espe-
cialmente en contextos de elevada
demanda y recursos disponibles, como en
este hospital. Desde una perspectiva de
salud publica, estos hallazgos refuerzan la
necesidad de fortalecer el tamizaje
sistematico en la atencién prenatal,
intensificar la educacion sexual integral en
jovenes, promover el uso de métodos de
prevencién y ampliar el acceso al
diagndstico y tratamiento oportuno para
ambos sexos. Abordar estas brechas es
clave para reducir la transmisién horizontal
y vertical de la sifilis y avanzar hacia su
control epidemiolégico en Paraguay.
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a las politicas de transparencia editorial de
la revista. Los revisores autorizaron que sus
nombres y dictdmenes fueran publicados.
Las observaciones y comentarios emitidos
por los revisores fueron considerados por los
autores, quienes aplicaron las mo-
dificaciones necesarias a la versién final
publicada. Los dictdmenes de los revisores
pueden consultarse en el siguiente enlace:
https://www.revistaspmi.org.py/dictamene
s/DIC2025/32 dictamenes.pdf
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