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RESUMEN 

Las transfusiones de sangre pueden transmitir organismos infecciosos que se 

encuentran en la sangre del donante. Por este motivo, las autoridades sanitarias han 

restringido la selección del donante y han exigido que las pruebas que se practican sobre la 

sangre donada sean completas. Así, en todas las donaciones de sangre se realizan pruebas 

para detectar los microorganismos que producen estas enfermedades, siendo la sífilis una 

de las más comunes, es por ello necesario su tamizaje. Por tanto se realizó un estudio de 

investigación documental y descriptivo en donantes de sangre atendidos en el Hemocentro 

del Hospital de Trauma y Soporte Vital de San Félix, estado Bolívar, de enero a marzo del 

2023. La metodología utilizada fue un ensayo inmuno enzimático para la determinación de 

de anticuerpos reactivos para sífilis. Como resultados obtenidos, se observo que 8,39 % de 

los casos resultaron positivos. El género masculino en el 6,34% predominó sobre el 

femenino en el 2,05%. El grupo etario con el mayor número de casos reactivos fue de 34- 

41años con 2,98%. Se pudo determinar que el 47,77% de los casos reactivos poseían una 

ocupación independiente. Marcadores infecciosos con casos positivos fueron, marcadores 

para Hepatitis en casos de coinfección con HBsAg en un 2,22% y Anti-HBc con un 5,56%, 

HIV y Chagas con 1,11% en un caso cada uno respectivamente. Concluyendo 90 casos 

(8,39%) de anticuerpos reactivos para sífilis. Un predominio en el sexo masculino, en el 

grupo etario de 34 a 41 años de edad y en la ocupación independiente con una frecuencia 

esperada menor a 5 en la prueba exacta de Fisher. Y casos de coinfecciones con Hepatitis 

B, Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV) y Chagas. 

 

Palabras clave: Hemocentro, ELISA, sífilis, donantes de sangre, estudio. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La transfusión de sangre es el medio por el que se trasplanta un tejido, siendo 

en este caso un trasplante de sangre; es un proceso que está subordinado a una 

legislación rigurosa para establecer un indicador que certifique la seguridad y la 

calidad de la transfusión. Tanto la promoción de la donación como la transfusión de 

sangre es una parte fundamental en el actual sistema de atención sanitaria8. 

 

De una donación de sangre total es posible separar componentes específicos 

que permiten realizar de dos a tres transfusiones evitando el desperdicio de material, 

dichos componentes sanguíneos también pueden ser obtenidos por medio de procesos 

como la aféresis que consiste en la obtención por medios mecánicos de plasma o 

plaquetas directamente del donante19. 

 

Existen principalmente tres situaciones clínicas en las que está indicada la 

terapia transfusional para mantener o restaurar un volumen adecuado de sangre 

circulante con el fin de prevenir o combatir el choque hipovolémico, para mantener y 

restaurar la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre y para reponer 

componentes específicos de la sangre, como proteínas plasmáticas o elementos 

formados (glóbulos rojos, plaquetas o leucocitos) cuyo déficit produce 

manifestaciones clínicas. Para satisfacer estas demandas, el médico cuenta 

actualmente con una variedad de productos, como sangre total, concentrados de 

glóbulos rojos, plaquetas o granulocitos, y componentes y derivados plasmáticos20. 

 

Este fluido puede aportar mejor capacidad de transporte de O2, expansión de 

volumen y reposición de factores de coagulación, y antes se recomendaba para la 

pérdida masiva y rápida de sangre. Sin embargo, como el tratamiento con 
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hemoderivados es igual de eficaz y representa un uso más eficiente de la sangre 

donada8. 

 

Su indicación fundamental, es el tratamiento de pacientes con hemorragia 

activa que presenten una pérdida sostenida de más de 25% de su volumen sanguíneo 

total y que puedan llegar a sufrir choque hemorrágico. Sus indicaciones son 

controvertidas. Para muchos, puede ser sustituida por el uso de componentes como 

glóbulos rojos y plasma, mientras que otros argumentan que el uso de estos 

componentes en lugar de sangre total para tratar el choque significa un mayor riesgo 

de enfermedades transmisibles por la transfusión, ya que se están usando 

componentes de varios donantes. En general se recomienda que en caso de no existir 

sangre total se administren glóbulos rojos con soluciones cristaloides o glóbulos rojos 

con plasma fresco congelado (PFC), supliéndose así la capacidad de transporte de 

oxígeno y restaurándose el volumen perdido20. 

 

La donación de sangre debe promocionarse intersectorialmente como un valor 

humano y de responsabilidad social; como una necesidad permanente y no solamente 

asociada a las urgencias o desastres; como un proceso de crecimiento y desarrollo del 

ser humano que comienza con el aprendizaje a edad temprana con carácter de 

repetición, periódicamente; como un proceso que no compromete la salud física ni 

mental del donador, con garantía de calidad y trato digno por parte de los servicios de 

sangre; y que construye la confianza en las instituciones en términos del uso 

adecuado de la sangre donada24. 

 

La naturaleza voluntaria de la donación de sangre surge de la fuente limitada de 

obtención como lo son las personas sanas. Con ella se busca reducir el riesgo de 

transmisión de infecciones por transfusión, permitiendo garantizar la disponibilidad y 

oportunidad en la entrega del servicio y es la que constituye su pilar básico11. 
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Previo a la administración de una unidad sanguínea se realizan pruebas pre 

transfusionales, con el objetivo de establecer la compatibilidad sanguínea por grupo 

sanguíneo (ABO) y factor Rh del paciente. Según el caso de compatibilidad, estas 

unidades serán transfundidas y se observará al paciente en busca de reacciones 

adversas postransfusionales. De acuerdo al caso, cada hemoderivado posee un 

proceso de obtención, aplicación clínica y vida útil especifico, el adecuado 

conocimiento de estos permite establecer normas terapéuticas óptimas y evita el 

descarte innecesario de componentes sanguíneos10. 

 

La donación voluntaria es una acción desprendida por el solo hecho de ayudar a 

otros a los que no se conoce, no sólo es la más generosa y la más ética, es el pilar de 

los servicios modernos de donación y transfusión sanguínea, sino también es la más 

segura, en cuanto a el riesgo de transmitir infecciones, así mismo, los servicios de 

transfusión asumen el compromiso de definir que cada donación se utiliza con el 

completo cuidado y de manera racional, eficaz y justificada. De lo que se infiere que 

se exige cumplir con responsabilidad la aplicación del proceso de hemovigilancia o 

seguimiento de pacientes para determinar reacciones adversas a las transfusiones, así 

como la eventualidad de posibles transmisiones de enfermedades infecciosas24. 

 

Las transfusiones de sangre pueden transmitir organismos infecciosos que se 

encuentran en la sangre del donante. Por este motivo, las autoridades sanitarias han 

restringido la selección del donante y han exigido que las pruebas que se practican 

sobre la sangre donada sean completas. Así, en todas las donaciones de sangre se 

realizan pruebas para detectar los microorganismos que producen las hepatitis 

víricas, el sida, sífilis, otras enfermedades víricas determinadas, es por ello 

necesario su tamizaje23. 

 

El Treponema pallidum perteneciente, junto con otras treponemas, borrelias y 

leptospiras, a la familia Treponemataceae es el agente causal de la sífilis. La sífilis es 
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una enfermedad infecciosa aguda o crónica. Es un microorganismo móvil que, dadas 

sus dimensiones, 5-15 micras de largo por 0,2 micras de diámetro, se encuentra en el 

límite de resolución óptica de los microscopios convencionales. Tampoco es 

cultivable según el concepto tradicional. Su movilidad se debe a 10 flagelos 

periplásmicos y su tiempo de generación en los tejidos humanos es de unas 8 horas, 

por lo que su multiplicación es lenta1. 

 

Para un diagnóstico temprano de la sífilis, se necesitan detalles de la historia 

sexual y del uso de drogas por parte del donante. Un buen examen físico, en el cual 

hay conocimiento de las manifestaciones clínicas, es de gran importancia al igual que 

las pruebas de laboratorio que se utilicen y su debida interpretación para completar el 

diagnóstico6. 

 

La experiencia describe que, en la mayoría de las ocasiones, existen dificultades 

o no es posible realizar el diagnóstico directo, el diagnóstico de sífilis se basa en los 

signos y síntomas clínicos, examen microscópico y pruebas serológicas (luéticas) 

utilizando métodos indirectos ya que Treponema pallidum no se puede cultivar in 

vitro. Las pruebas serológicas consisten en dos tipos: las reagínicas o no 

treponémicas, y las específicas o treponémicas2. 

 

Las pruebas inmunológicas (treponémicas y no treponémicas) son las más 

habituales en la práctica clínica para el cribado de personas asintomáticas y el 

diagnóstico de las sintomáticas. Se caracterizan por la búsqueda de anticuerpos 

completos en muestras de sangre total, suero o plasma. Aunque la síntesis de 

anticuerpos IgM específicos se produce en la etapa inicial de la infección, estos 

anticuerpos también se encuentran durante la etapa tardía de la infección; por lo tanto, 

no se recomiendan las pruebas que solo detectan IgM21. 
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En las pruebas no treponémicas utilizadas como métodos de pesquisa para el 

diagnóstico serológico de la sífilis.  Se ha determinado, que una proporción de los 

pacientes no desarrolla algún síntoma evolutivo de dicha enfermedad a pesar del 

positivismo de las pruebas y otros desarrollan esta enfermedad de forma tardía más o 

menos grave1. Mientras que las pruebas treponémicas se utilizan principalmente para 

confirmar los resultados positivos obtenidos con las pruebas reagínicas. Todas ellas 

deben realizarse previa absorción del suero para eliminar la reacción cruzada con 

otros treponemas. Las pruebas treponémicas detectan anticuerpos específicos 

producidos contra antígenos de Treponema pallidum5. 

 

A diferencia de las pruebas no treponémicas, se considera que las pruebas 

treponémicas son más específicas. Sin embargo, en raros casos se han registrado 

resultados positivos falsos en las pruebas treponémicas, que pueden ser pasajeros y de 

causa desconocida o pueden asociarse a conectivopatías17. 

 

En aproximadamente 85% de los casos, las pruebas treponémicas permanecen 

reactivas de por vida (cicatriz serológica), independientemente del tratamiento, lo que 

no permite diferenciar entre infección activa y pasada. Este evento puede ser temporal 

o persistente, y presentar desde títulos bajos a elevados, según el título inicial 

encontrado en el momento del diagnóstico. No son útiles para seguir los tratamientos, 

ya que suelen permanecer positivas en el 85-90% de los pacientes tratados y curados5. 

Todas las pruebas treponémicas actuales usan lisados celulares completos de 

Treponema pallidum o antígenos treponémicos recombinantes únicos (o una mezcla 

de ellos) para detectar los anticuerpos contra componentes celulares treponémicos 

específicos17. 

 

Algunas pruebas treponémicas pueden hacerse reactivas antes que las pruebas 

no treponémicas como la prueba de absorción de anticuerpos antitreponémicos 

fluorescentes (FTA-Abs) que puede hacerse reactiva aproximadamente antes de la 
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tercera semana después de la infección, y algunos pacientes con infección primaria 

muy precoz pueden ser seronegativos en las pruebas no treponémicas como VDRL y 

seropositivos en las treponémicas. Sin embargo, se debe tener mucha precaución al 

interpretar los resultados de estas pruebas, pues encontrar un resultado negativo en 

una prueba no treponémica y un resultado positivo en una prueba treponémica indica 

la mayoría de las veces que se trata de una sífilis precoz previamente tratada, a no ser 

que haya signos obvios de una infección primaria actual4. 

 

Dentro de las pruebas treponémicas también está el ensayo de hemaglutinación 

de Treponema pallidum (TPHA), la prueba de aglutinación pasiva de partículas de 

Treponema pallidum (TPPA), la quimioluminiscencia y el ELISA, así como la gran 

mayoría de pruebas diagnósticas en el punto de atención o pruebas rápidas que se 

comercializan hoy en día17. 

 

La prueba de ELISA para sífilis se introdujo en la década de los ochenta, para 

ello usaban extracto treponémico como antígeno, y no estaban aprobadas para el 

diagnóstico de sífilis, en los noventa se introdujeron pruebas que utilizaban antígenos 

recombinantes de las proteínas de membrana del Treponema pallidum y otras que 

utilizaban anticuerpos monoclonales, las cuales detectan tanto IgM como IgG o 

ambas con una sensibilidad del 99-100% y una especificidad de 94-99%. Cuya 

sensibilidad para IgM disminuye en sífilis avanzada22. 

 

La técnica de ELISA es un método de cuantificación inmunológica que evalúa 

la reacción antígeno-anticuerpo mediante una reacción enzimática, de acuerdo al 

diseño de la prueba se puede detectar una o más inmunoglobulinas o se puede 

detectar antígenos específicos para lo cual se utiliza un conjugado, formado por un 

anticuerpo o un antígeno, el cual se ha marcado con una enzima (peroxidasa de 

rábano, fosfatasa alcalina, glucosa oxidasa, entre otros) 15. 
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El antígeno o anticuerpo que se utiliza, es inmovilizado sobre un soporte sólido, 

que es generalmente una placa de poliestireno, por lo que la reacción antígeno-

anticuerpo que se produce también queda inmovilizada en el soporte sólido. A esto se 

le adiciona un sustrato (enzima) marcado con un cromógeno que produce una 

reacción de color, que es directamente proporcional al analito (antígeno o anticuerpo 

a ser detectado) y que es cuantificado con un lector de ELISA que es un 

espectrofotómetro modificado26. 

 

Durante la infección por Treponema pallidum se producen anticuerpos 

inespecíficos, contra antígenos comunes a todas las espiroquetas y anticuerpos 

específicos contra Treponema pallidum. En la enfermedad temprana los anticuerpos 

son IgM, tras un periodo de 21 días aparecen anticuerpos IgG que son los 

predominantes durante el tiempo22. 

 

La prueba ELISA se diseñó para la detección cualitativa de anticuerpos de clase 

IgG frente a Treponema pallidum en suero humano. La prueba puede ser utilizada en 

conjunción con pruebas no treponémicas y los hallazgos clínicos como evidencia 

serológica de infección por anticuerpos anti-Treponema pallidum. Esta prueba está 

concebida para uso diagnóstico in vitro y para la detección selectiva de donantes de 

sangre o plasma28. 

 

El rápido diagnóstico y manejo correcto permitirá una pronta atención y 

recuperación del donante, aunado al desecho de la muestra posterior a ello. Esto da 

hincapié a que los mismos eviten infectara más personas, afectando su calidad de 

vida. El asesoramiento puede mejorar la capacidad de las personas para reconocer los 

síntomas de las ITS, con lo que aumentarán las probabilidades de que soliciten 

atención o alienten a sus parejas sexuales a hacerlo6. 
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Es muy importante tener presente que la Organización Panamericana de la 

salud (OPS) coopera técnicamente con los programas nacionales de sangre de la 

Región de las Américas para asegurar que tengan cantidades suficientes de sangre 

segura, oportuna para todos los pacientes que necesiten transfusión y, así, contribuir a 

la reducción de la mortalidad y el cuidado óptimo de los pacientes de América Latina 

y el Caribe16. 

 

La OPS/OMS recomienda que todas las actividades relacionadas con la 

recolección, análisis, procesamiento, almacenamiento y distribución de sangre se 

coordinen a nivel nacional a través de una organización efectiva y redes integradas de 

suministro de sangre. El sistema nacional de sangre debe regirse por la política 

nacional de sangre y el marco legislativo para promover la implementación uniforme 

de los estándares y la consistencia en la calidad y seguridad de la sangre y los 

productos sanguíneos16. 

 

En este orden de ideas se tiene que en el año 2015, en Santa Rosa de Piura, 

Perú. Se llevo a cabo un trabajo de investigación sobre la Prevalencia de Treponema 

pallidum en donantes de sangre del Hospital II.  En los resultados obtenidos en este 

estudio se tiene que, de los 2,423 donantes registrados en los archivos de Banco de 

sangre, la prevalencia de sífilis fue de 1.00% comparable con otros trabajos 

ejecutados en bancos de sangre a nivel internacional y nacional. Según datos 

sociodemográficos de los donantes de la población en general, el 18.6% de donantes 

fueron de sexo femenino y 81.4% masculino. La prevalencia de sífilis para el sexo 

femenino, fue de 0.1% (3/2,423) y el masculino 0.9% (21/2,423). La edad más 

representativa, fue de 18 a 47 años, todos los rangos presentaron casos positivos a 

sífilis, desde jóvenes hasta la edad adulta y todos ellos corresponden al grupo 

sanguíneo “O” Rh positivo. De los donantes con reactividad a sífilis, el 0.7% 

(17/2,423) proceden de su localidad y 0.3% (7/2,423) de otro distrito, el 53.9% son 

convivientes, solteros 30.7%, casados 14%, viudos 0.9% y divorciados con 0.4%7. 
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Un estudio transversal analítico aplicado a 5,942 donantes durante el 2018 para 

un trabajo de investigación realizado en el Hospital Nacional, Daniel Alcides Carrión, 

ubicado en la provincia del Callao en Perú. Dicho hospital cuenta con banco de 

sangre y hemoterapia de nivel II con la capacidad de recibir 9000 aspirantes a 

donantes cada año. El estudio determinó la positividad a inmunodeficiencia humana 

(VIH), hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y HTLV I-II; además de sífilis y 

enfermedad de Chagas. La prevalencia de VIH fue 0.81%, VHB 6,19%, VHC 0,12%, 

HTLV I-II 0,66%, enfermedad de Chagas 2,76% y sífilis en los donantes de sangre 

fueron altas comparadas con otros países de la región14. 

 

Un trabajo de investigación, publicado en la revista biomédica de Colombia 

donde determinaron la serorreaccion y la seroprevalencia de sífilis según las variables 

sociodemográficas de los donantes de un banco de sangre del distrito de Barranquilla, 

Colombia, durante 2015 y 2016. Siendo el estudio descriptivo de corte transversal 

basado en los resultados de las pruebas treponemicas y no treponemicas. Se 

analizaron las variables sociodemograficas de la poblacion estudiada. En cuyos 

resultados encontraron una serorreacion de 1,86% para la infección previa con 

Treponema pallidum y una prevalencia de 0,93% para la infección activa, las cuales 

fueron más altas en hombres adultos, viudos, desempleados y personas residentes en 

otros municipios diferentes de Barranquilla y su área metropolitana9. 

 

En Venezuela se tiene el estudio que consistió en Determinar la seroprevalencia 

de sífilis en donantes del banco de sangre del Hospital Universitario de Maracaibo, 

periodo 2012-2014. Siendo un estudio descriptivo, de corte transversal, no 

experimental que incluyó encuestas con pruebas serológicas confidenciales basada en 

el principio de ELISA. Se procesaron un total de 45.356 unidades de sangre. El 

84,7% (38.414) de los donantes eran hombres y el 15,3% (6.942) mujeres con una 

edad promedio de 31,1 años. Durante este periodo se observó la seroprevalencia 

general de anticuerpos específicos anti- Treponema pallidum en estos donantes fue de 
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2,95% lo que equivale a 1.336 casos de serología positiva, representada por 

individuos en edades comprendidas entre 29-39 años con un 35,1% (470). El sexo 

masculino muestra la mayor frecuencia de donantes positivos con un 87,7% (1.172)12. 

 

Un estudio realizado a los donantes de sangre que acudieron al Hospital Dr. 

Egidio Montesinos de la ciudad del Tocuyo al sur del estado Lara, Venezuela. (2010-

2017). Se analizaron 6440 sueros mediante la prueba ELISA de diferentes compañías 

biotecnológicas, de los cuales 481 casos fueron reactivos a diferentes infecciones lo 

que arroja un 7,47% de prevalencia a cualquier infección transmisibles por 

transfusión (ITT). Los resultados arrojaron una seroprevalencia de 0,66% para el 

HBsAg, 5,34% para el anti-HBc, para VHC 0,17%, para infección por Trypanosoma 

cruzi 0,42%, HIV 0,26% y un 0,61% para infección por Treponema Pallidum27. 

 

Así mismo, un estudio aplicado a 365 muestras de sangre de individuos 

aparentemente sanos, que acudieron en calidad de donantes al Banco de sangre del 

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná, estado Sucre para la 

prevalencia de varias enfermedades de transmisión sanguínea. Del total de pacientes, 

84 (23,6%) presentaron positividad para uno o más marcadores, siendo la 

distribución: 41 (11,52%) reactivas para el Anti-HBc, 9 (2,53%) para HBsAg, 2 

(0,56%) para VHC, 1 (0,28%) para Tripanosoma cruziy 31 para (8,71%) para 

anticuerpos treponemicos contra la sífilis25. 

 

En vista a todo lo descrito anteriormente, la realización de este trabajo tuvo el 

fin, de determinar la prevalencia de anticuerpos reactivos por sífilis en todos y cada 

uno de los pacientes donantes de sangre que hayan sido atendidos en el Hemocentro 

del Hospital de Trauma y Soporte Vital de San Félix, estado Bolívar, durante enero - 

marzo de 2023. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La transfusión sanguínea o sus derivados, continúan siendo un 

procedimiento de inmenso valor en la práctica médica actual, ya que se ha 

mantenido como una importante alternativa terapéutica; pero cuando se efectúa 

sin un control adecuado puede convertirse en un medio propicio para la 

transmisión de infecciones, sobre todo aquellas que se encuentran latentes en el 

donante12. 

 

El diagnóstico de infecciones como sífilis se realiza en base al cuadro 

clínico del paciente, teniendo en cuenta además, factores epidemiológicos y por 

diversos métodos de laboratorio no específicos como el VDRL y específicos 

como FTA-Abs. El inmunoanalisis enzimático (ELISA) va dirigido a la 

determinación de anticuerpos treponémicos producidos por el individuo en 

respuesta al estímulo del microorganismo causal Treponema pallidum; de tipo 

IgA, IgM, o IgG evaluando la reacción antígeno-anticuerpo mediante una 

reacción enzimática6. 

 

La serología permite detectar las infecciones activas y pasadas, y ha 

demostrado su utilidad para el estudio de la sífilis inducida por transfusión . Esta 

infección no solo representa un riesgo para el receptor, sino también para el 

donante y su entorno, ya que muchos de los procesos clínicos que causan estos 

microorganismos presentan largos períodos asintomáticos en donde puede haber 

contagio hacia otras personas por distintas vías, generando así un importante 

problema de salud pública.  

 

La transmisión de enfermedades infecciosas a través de donantes de sangre 

constituye una de las amenazas más graves de salud pública, ya que la sangre 



12 
 

 
 

debe ser sometida a un proceso riguroso de análisis para garantizar la seguridad 

de calidad de la misma, aún cuando sistemáticamente se practique análisis 

serológicos. Por lo tanto, se planteo el trabajo de investigación Anticuerpos Anti 

Treponema Pallidum en donantes de sangre atendidos en el Hemocentro del 

Hospital de trauma y soporte vital. San Félix, estado Bolívar. Enero – Marzo 

2023. Con el objetivo de recopilar datos clínicos y epidemiológicos con el fin de 

que se tomen medidas en pro de una transfusión segura.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia de casos de anticuerpos reactivos para sífilis en 

donantes de sangre atendidos en el Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte 

Vital de San Félix, estado Bolívar, de enero a marzo del 2023.  

 

Objetivos específicos  

 

1. Indicar el número de casos anticuerpos reactivos para sífilis en la población bajo 

estudio. 

 

2. Distribuir demográficamente a los pacientes bajo estudio según edad y género.  

 

3. Señalar la ocupación y su relación con anticuerpos reactivos en los individuos 

bajo estudio. 

 

4. Señalar casos de coinfección entre anticuerpos reactivos para sífilis y otros 

marcadores infecciosos en donantes de sangre bajo estudio. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio  

 

La investigación es de tipo descriptiva y documental basado en la búsqueda, 

recuperación, análisis, crítica e interpretación de datos obtenidos y registrados3. 

 

Universo/Muestra 

 

La conformaron 1.073 pacientes donantes de sangre atendidos en el 

Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital ubicado en San Félix, estado 

Bolívar durante el periodo transcurrido desde enero a marzo del 2023. 

 

Criterios de inclusión  

 

- Donantes entre 18 y 60 años de edad. 

 

- Donantes que hayan superado el interrogatorio inicial sobre antecedentes 

clínicos. 

 

- Donantes con un peso superior 50 Kg. 

 

- Donantes con presión arterial sistólica entre 90 y 160 mm Hg. 

 

- Donantes con presión arterial diastólica entre 60 y 90 mm Hg. 

 

- Donantes con un pulso entre 50 y 100 pulsaciones. 
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- Donantes con valores de Hemoglobina y Hematocrito en rangos normales.  

 

- Donantes que asistieron al Hemocentro durante el primer trimestre del año 

2023. 

 

Procedimientos y recolección de datos 

 

- Se realizó un acta dirigida al Director del Hospital de Trauma y Soporte Vital 

de San Félix con atención dirigida a la Licenciada de recursos humanos y a la 

jefe de servicio del Hemocentro (Apéndice A), con la finalidad de solicitarle 

el permiso correspondiente y con ello estudiar los casos de pacientes donantes 

de sangre con anticuerpos reactivos para sífilis durante el periodo enero a 

marzo 2023.  

 

- Una vez obtenido el permiso correspondiente se procedió a aplicar el 

formulario (Apéndice B) de recolección de datos, el cual fue diseñado según 

los requerimientos de los objetivos específicos de este estudio. 

 

- Se cotejaron los datos obteniendo los resultados del libro de serología junto a 

las historias clínicas de los donantes de sangre atendidos en el Hemocentro del 

Hospital de Trauma y Soporte Vital de San Félix, estado Bolívar. 

 

- Para el procesamiento de los datos se utilizó una matriz en Microsoft Excel, 

para la respectiva base de datos (tabulaciones). 

 

Análisis de los resultados 

 

- Se realizaron los análisis haciendo uso de los softwares Excel y “R” versión 

4.3.1. 
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- Se elaboraron tablas de frecuencia simple con una sola variable (Tabla 1) 

haciendo uso de estadística descriptiva, utilizando el porcentaje como medida 

de frecuencia relativa; y las demás tablas (Tablas 2, 3 y 4) son tablas cruzadas 

con dos variables. 

 

- En las tablas 2 y 3 se calcularon los totales “por columna” para destacar los 

resultados reactivos. 

 

- Dadas las características del objetivo, en la tabla 3 se hizo estadística 

inferencial. Se calculó el estadístico Test exacto de Fisher. Este estadístico se 

utiliza para determinar si hay independencia o no entre las variables.  

 

- La Prueba exacta de Fisher se utiliza cuando ambas variables son categóricas 

y, además, la tabla contiene una frecuencia esperada menor a 5.  

 

Interpretación 

 

- Cuando el valor p es mayor a 0,05; no hay significación estadística y no hay 

relación entre las variables en estudio, al 95% de confianza. 

 

- Cuando el valor p es menor a 0,05; hay significación estadística y existe 

relación entre las variables en estudio, al 95% de confianza. 
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RESULTADOS 

 

En la Tabla 1. Al determinar los anticuerpos Anti-Treponema pallidum en 1073 

donantes bajo estudio, se evidencia predominio de resultados no reactivos (n=983) 

con 91,61%. Por su parte, los resultados reactivos (n=90) representan el 8,39% de los 

casos del total de la población estudiada. 

 

En la Tabla 2. Al distribuir a los pacientes en edad y género se observa un 

incremento en la cantidad de donantes del sexo masculino con 78,10% (n=838) sobre 

el femenino con 21,90 (n=235) del total de donantes atendidos. El mayor numero de 

casos de anticuerpos reactivos para sífilis estuvo en el sexo masculino con 6,34% 

(n=68) sobre el femenino con 2,05% (n=22) de los casos. Los casos reactivos 

predominantes para anticuerpos anti Treponema Pallidum resultaron en edades 

comprendidas entre 34-41 años en 2,98% (n=32). En ambas determinaciones los 

resultados no reactivos fueron superiores siendo 71,76% (n=770) para el sexo 

masculino y 27,56% (n=296) para el grupo etario de 34-41 años con  mayor 

predominio en los casos no reactivos. 

 

En la Tabla 3. Al señalar la ocupación de los donantes y relacionar el resultado 

de anticuerpos reactivos para sífilis, se evidencia que se realizaron mayor cantidad de 

pruebas en Profesionales Universitarios (n=427) con 39,80% del total de pacientes 

estudiados; sin embargo, el mayor número de casos reactivos estuvo entre los de 

ocupación independiente con (n=43) representando el 47,77% del total de casos 

reactivos. Le siguen en orden decreciente los profesionales universitarios (n=24) que 

representan el 26,67%; los desempleados (n=12) con 13,33%; amas de casa (n=6) con 

6,67%; y finalmente los comerciantes (n=5) constituyendo el 5,56% del total de casos 

reactivos. En relación a los casos no reactivos hay predominio en la profesión 

universitaria representando el 41% (n=403) y en orden decreciente, la ocupación 
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independiente con 25,33% (n=249), desempleados con 18,31% (n=180), 

comerciantes en el 8,24% (n=81) y finalmente amas de casa con 7,12% (n=70). Se 

observaron diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) con relación entre las 

variables en estudio al 95% de confianza en el Test exacto de Fisher. 

 

En la Tabla 4. Al señalar casos reactivos a otros marcadores infecciosos, se 

evidencia coinfeccion con HBsAg con 2,22% (n=2), anti-HBc con 5,56% (n=5), 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) con 1,11% (n=1) y Chagas con 1,11% 

(n=1), ningún caso asociado al Virus de la Hepatitis C (VHC) del total de 90 

(n=8,39%) casos de anticuerpos reactivos para sífilis en la población bajo estudio.  
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Tabla N° 1 

 

Anticuerpos Anti-Treponema pallidum en donantes de sangre atendidos en el 

Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital. San Félix, estado Bolívar. 

Enero-Marzo 2023. 

 

Anticuerpo para Sífilis n %  

No Reactivo 983 91,61  

Reactivo   90 8,39  

Total 1073 100,00  

Fuente: Datos del Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital. Julio 2023 
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Tabla N°2 

 

Anticuerpos Anti-Treponema pallidum según edad y género de los donantes de 

sangre atendidos en el Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital. San 

Félix, estado Bolívar. Enero - Marzo 2023. 

 

  Anti-Treponema pallidum   

 No Reactivo Reactivo Total 

  n % n % n % 

Género       

Femenino 213 19,85 22 2,05 235 21,90 

Masculino 770 71,76 68 6,34 838 78,10 

Total: 983 91,61 90 8,39 1073 100,00 

Edad 

(años) 

       

18-25 70 6,52 15 1,40 85 7,92 

26-33 241 22,46 21 1,96 262 24,42 

34-41 296 27,59 32 2.98 328 30,57 

42-49 243 22,65 16 1,49 259 24,14 

50-57 133 12,39 6 0,56 139 12,95 

Total: 983 91,61 90 8,39 1073 100,00 

Fuente: Datos del Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital. Julio 2023. 
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Tabla N°3 

 

Anticuerpos Anti-Treponema pallidum según la ocupación de los donantes de 

sangre atendidos en el Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital. San 

Félix, estado Bolívar. Enero - Marzo 2023. 

 

 Anti-Treponema pallidum  

 No Reactivo Reactivo Total 

Ocupación n % n % n % 

Profesional Univ. 403 41,00 24 26,67 427 39,80 

Independiente 249 25,33 43 47,77 292 27,21 

Desempleado 180 18,31 12 13,33 192 17,90 

Comerciante 81 8,24 5 5,56 86 8,01 

Ama de casa 70 7,12 6 6,67 76 7,08 

Total 983 100,00 90 100,00 1073 100,00 

Test exacto de Fisher (bilateral)= 0,0004197  gl=4  (p<0,05)  Significativo. 

Fuente: Datos del Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital. Julio 2023. 
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Tabla N°4 

 

Coinfección entre Anticuerpos Anti-Treponema pallidumy otros marcadores 

infecciosos en  donantes de sangre atendidos en el Hemocentro del Hospital de 

Trauma y Soporte Vital. San Félix, estado Bolívar. Enero - Marzo 2023. 

 

Otros marcadores 

infecciosos 

Anticuerpos reactivos para sifilis 

n % 

HBsAg  2 2,22 

Anti-HBc  5 5,56 

VHC  - - 

HIV  1 1,11 

Chagas  1 1,11 

Sin asociación 81 90,00 

Total   90 100 

Fuente: Datos del Hemocentro del Hospital de Trauma y Soporte Vital. Julio 2023. 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se pudo evidenciar mediante la prueba de ELISA que 

solo 8,39% de los casos presentaron anticuerpos reactivos para sífilis, mientras que el 

91,61% se encontraron no reactivos, el cual se asemeja a los resultados obtenidos en 

el estudio de prevalencia de infecciones transmisibles por transfusión aplicado por 

Viscaya (2019) en el estado Lara, donde se analizaron 6440 sueros mediante la 

prueba ELISA de diferentes compañías biotecnológicas, el cual determino un 7,47% 

de reactividad para Treponema pallidum26. 

 

Seguidamente difiere con el estudio de seroprevalencia de sífilis en donantes 

del banco de sangre del hospital universitario de Maracaibo en el que observaron la 

prevalencia de anticuerpos anti- Treponema pallidum en donantes con el 2,95% de 

serología positiva12. Y en el mismo orden de ideas difiere con el estudio aplicado por 

Castro (2015) sobre la prevalencia de Treponema pallidum en donantes de sangre en 

Santa Rosa de Piura, en donde se estableció que la prevalencia de sífilis fue de 1% de 

todos los casos estudiados7. 

 

El sexo masculino con 78,10%  predomino sobre el femenino con 21,90%, y el 

grupo etario de 34-41 años predominio con el 30,57% de casos de reactivos. 

Similares resultados obtuvo el estudio de prevalencia de enfermedades infecciosas de 

transmisión sanguínea en donantes que asisten al banco de sangre del hospital 

universitario Patricio de Alcalá en el estado Sucre, con 79,4% de donantes del sexo 

masculino25. Así mismo, Castro (2015) obtuvo resultados similares en el estudio de 

prevalencia de Treponema pallidum en donantes de sangre aplicado en Santa Rosa de 

Piura, con 81,4% donantes masculinos y 18,6% donantes femeninos7. Y presenta 

semejanza al estudio de seroprevalencia de sífilis en donantes del banco de sangre del 
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hospital universitario de Maracaibo con 84,7% de sexo masculino y el 15,3% de sexo 

femenino y una edad promedio de 31 años12. 

 

En el presente estudio se pudo observar que 27,21% poseían una ocupación 

independiente, siendo el 47,77% los valores con mayor frecuencia observada en casos 

reactivos, el cual difiere con el estudio aplicado por Castro (2015) sobre la 

prevalencia de Treponema pallidum en donantes de sangre en Santa Rosa de Piura, 

donde determinaron que el 44% de las personas ejercían labores del hogar7. 

 

En este orden de ideas, difiere con el estudio de prevalencia de enfermedades 

infecciosas de transmisión sanguínea en donantes que asisten al banco de sangre del 

hospital universitario Patricio de Alcalá en el estado Sucre (2007) con más del 74% 

en la profesión universitaria25. 

 

Así mismo, al comparar los resultados obtenidos, con el estudio sobre la 

importancia de las pruebas específicas  e inespecíficas para el diagnóstico de sífilis en 

donantes de sangre13. Se aprecio discrepancia con los resultados obtenidos en el Test 

exacto de Fisher, al no referir diferencias estadísticamente significativas con relación 

entre las variables en estudio al 95% de confianza. 

 

De los casos de anticuerpos reactivos para sífilis, el 2,22% de los individuos 

presento coinfección con HBsAg y el 5,56% para el anti-HBc, mientras que 1,11% 

tuvieron asociación con HIV y Chagas con un caso cada uno respectivamente, se 

asemeja a los resultados obtenidos en el estudio de investigación sobre la prevalencia 

de infecciones transmisibles por transfusión aplicado por Viscaya (2019), con una 

seroprevalencia de 0,66% para el HBsAg, 5,34% para el anti-HBc, y 0,26% para 

infección por HIV y 0,42% para Tripanosoma cruzi en casos de coinfección con 

sífilis27. A su vez presenta similitud con el estudio de prevalencia de marcadores 

infecciosos y factores asociados en donantes de un banco de sangre Peruano, cuya 
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prevalencia de VHB 6,19%, HIV fue 0.81%, de asociación con sífilis en los donantes 

de sangre14. 

 

Seguidamente, difiere con el estudio de prevalencia de enfermedades 

infecciosas de transmisión sanguínea en donantes que asisten al banco de sangre del 

Hospital universitario Patricio de Alcalá en el estado Sucre (2007). En dicho estudio 

se determinaron que del total de pacientes, 84 (23,6%) presentaron positividad para 

uno o más marcadores, siendo la distribución: 41 (11,52%) reactivas para el Anti-

HBc, 9 (2,53%) para HBsAg y 1 (0,28%) para Tripanosoma cruzi24. 
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CONCLUSIONES 

 

- El 8,39% (n=90) de la población presentó casos de anticuerpos reactivos para 

sífilis. 

 

- El sexo masculino con 6,34% (n=68) predomino sobre el femenino con 2,05 

(n=22) en más de la mitad de los casos estudiados. En cuanto al grupo etario 

la mayor prevalencia estuvo representada por donantes en edades 

comprendidas entre 34 – 41 años. 

 

- La ocupación independiente con el 47,77% predomino en los casos de 

anticuerpos reactivos para sífilis. En Test Exacto de Fisher con (p<0,05) 

refiere diferencias estadísticamente significativas estadística entre las 

variables del estudio. 

 

- Se determinaron casos de coinfección con el Virus de la Hepatitis B, Virus de 

inmunodeficiencia Humana (HIV) y Chagas.  
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RECOMENDACIONES 

 

- Fomentar información preventiva sobre prácticas sexuales seguras y métodos 

diagnósticos de infecciones de transmisión sexual en donantes de sangre y la 

población en general. 

 

- Destacar la importancia de realizarse exámenes periódicos y/o acudir al 

médico en caso de presentar alguna infección de transmisión sexual.  

 

- Resaltar la importancia de cumplir con cada uno de los estatutos necesarios 

antes de donar sangre.  

 

- Establecer programas para la orientación en cuanto a la utilización racional de 

la sangre y los hemoderivados para reducir el número de transfusiones 

innecesarias y así minimizar los riesgos relacionados con transfusiones 

sanguíneas. 

 

- Concientizar a los individuos que donan sangre sobre las repercusiones que 

trae donar sangre ante la presencia y/o padecimiento de infecciones de 

transmisión sexual. 

 

- Garantizar el acceso a las informaciones hospitalarias para estudiantes del área 

de salud a fin de poder realizar trabajos de investigación. 
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