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SEROPREVALENCIA DE TRYPANOSOMA CRUZI Y TREPONEMA
PALLIDUM EN DONANTES DE SANGRE ATENDIDOS EN EL
HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE TRAUMA 'Y SOPORTE VITAL. SAN
FELIX, MUNICIPIO CARONI, ESTADO BOLIVAR, DURANTE EL
SEGUNDO TRIMESTRE 2023.

Pefia R. Delio A, Rojas A. Rozaida L

RESUMEN

El estudio serologico se basa en antigenos compuestos de soluciones
alcoholicas con cantidades predeterminadas de cardiolipinas, colesterol y lecitinas.
Miden simultaneamente inmunoglobulinas 1gG e IgM frente a estas sustancias que
son producidas en los tejidos dafiados por la treponema o por otras enfermedades. El
objetivo de la presente investigacion fue Determinar la seroprevalencia de
Trypanosoma cruzi y Treponema pallidum en donantes de sangre atendidos en el
Hemocentro del Hospital de trauma y soporte vital, San Félix, Municipio Caroni,
estado Bolivar, durante el segundo trimestre 2023. El presente estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo, con corte transversal, la muestra estuvo conformada por
1090 muestras obtenidas durante el segundo trimestre de 2023 el cual fueron
procesadas empleando la técnica para determinar inmunoglobulinas IgG e IgM Anti
Treponema pallidum y anti Trypanosoma cruzi por Enzima Inmuno Ensayo Ligado a
Enzima(ELISA), el cual dio como resultado prevalencia en el 30% en el sexo
masculino y 10% del sexo femenino en edades de 30 a 41 afios, reflejando presencia
de casos reactivos el 4% en Treponema pallidum y 1% reactivos para Trypanosoma
cruzi, predominando el 79% en el sexo masculino y 8% el sexo femenino para
Treponema pallidum y 53% y 47% para el sexo masculino y femenino
respectivamente reactivos en Trypanosoma cruzi presentes 0.4% en edades de 38 a
44 ainos y 1.1% en un rango de edades de 24 a 34 afios para Treponema pallidum.

Palabras claves: Trypanosoma cruzi, treponema pallidum, donantes de sangre,
diagnostico, microscopia, Infeccién; donacion; marcadores; seroprevalencia. ELISA



INTRODUCCION

El efecto adverso mas frecuente, serio y temido asociado con la transfusion es
la posibilidad de transmitir enfermedades infecciosas. Alrededor del 40% de los
efectos adversos transfusionales inmediatos o tardios con infecciones, pueden ser
muchos los agentes infecciosos que se transmiten por esa via, ya sea por la
transmision directa de un agente especifico y sus productos toxicos, o desde una
unidad de sangre al huésped susceptible. Estas pueden ser endégenas por portarla el

donante, o exdgenas por contaminacion en el procesamiento (Ramos et al., 2014).

Es necesario entender por donacion de sangre la extraccion de la misma a una
persona que voluntariamente da su consentimiento y sin ningin costo econémico a
cambio, dentro de un banco de sangre; esto debido a que se detecta donantes con
ganas de comercializar su donacion incrementando la probabilidad de contaminacion
y descarte de la unidad de sangre; generando un impacto econémico en la institucion.
La concientizacion y autoexclusién por parte de los donantes, no parece ser un medio
de control, siendo la hemovigilancia la mejor manera de asumir el control de los

donantes y marcadores serolégicos (Quichca L, 2016).

Entre los agentes bioldgicos relacionados con las infecciones transmitidas por
transfusion y que poseen al menos alguna de las caracteristicas antes mencionadas, se
encuentran los Virus de la hepatitis B (VHB), C (VHC), A (VHA), D (VHD), E
(VHE) y G (VHG), ademas de los Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH 1y
2), el linfotropico humano tipo 1y Il, el Citomegalovirus, el Epstein-Barr (VEB), el
Parvovirus B 19, el Coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS), el
Virus transmitido por transfusion (TTV) y el del Nilo Occidental. Dentro de los
parasitos estan los Plasmodium sp., Tripanosoma cruzi, Babesia microti, Leishmania

sp. y Toxoplasma gondii. Tambiéen las bacterias que pueden producir una infeccién



transmitida por transfusién; entre las mas importantes se encuentran Staphylococcus
aureus, Micrococcus, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella, Yersinia enterocolitica,
Serratia marcescens, Treponema pallidum, Brucela spp., y Borrelia burgdorferi
(Ramos et al., 2014).

Para efectos de este trabajo de investigacion el tamizaje estard orientado a la
deteccion serologica de sifilis, que es una enfermedad bacteriana causada por la
espiroqueta (Treponema pallidum) la cual penetra al organismo a través de la dermis
por lesiones en las mucosas, especialmente en tejido genital, por lo cual el contacto
sexual, es la principal via de entrada, aunque se puede transmitir por otras formas.
Infecta exclusivamente al humano de ambos sexos mayormente adolescentes y
jévenes adultos, y su trasmision se ve favorecida por la promiscuidad sexual (Castro,
2018).

Ademas de incluir Trypanosomiosis americana o enfermedad de Chagas
(Ilamada asi en honor a su descubridor), una afeccién parasitaria hematica e histica
causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi, hematofilo pero que anida en
los tejidos especialmente miocardico, produciendo en el 25% de los afectados

lesiones cardiacas irreversibles luego de un largo periodo evolutivo. (Pearson, 2020).

Conceptualmente, Treponema pallidum, es una bacteria con forma helicoidal,
larga y fina, que presenta entre 6 y 14 espiras, y que puede observarse en
preparaciones en fresco por microscopia de campo oscuro. En 1998 se avanzd
radicalmente en el conocimiento de T. pallidum, al completarse la secuencia de su
genoma de esta bacteria, el cual se hizo imprescindible afios después (Viviancos et
al., 2018).

El microorganismo responsable de Sifilis fue observado por primera vez el 3 de

marzo de 1905 por el zoo6logo Fritz Schaudinn (1871-1906), en una muestra recogida



por el dermat6logo Erich Hoffman (1868-1959), mientras trabajaban en el Hospital
de la Charité de Berlin. Lo denominaron Spirochaeta pallida, por su escasa apetencia

por los colorantes (Viviancos et al., 2018).

La identificacion de T. pallidum se lleva a cabo mediante el examen directo del
exudado de la lesién -campo obscuro y/o fluorescencia directa (DFA-TP)- es una
prueba definitiva para asegurar el diagndstico. Las ventajas de este tipo de métodos
son la inmediatez y bajo costo. Este diagnostico puede ser previo a la positivizacion
de las pruebas seroldgicas y es, probablemente, el de mas rendimiento en la fase
primaria, secundaria, recaidas y en la sifilis congénita, cuando las lesiones son ricas
en treponemas. Un resultado negativo en el examen directo del producto de la lesién
no descarta la posibilidad de la enfermedad, ya que pueden existir pocas treponemas
en la misma, dependiendo de los dias de evolucion y de la administracion de
tratamiento previos. Nunca debera emplearse para el examen directo material
procedente de lesiones sospechosas en la boca, ya que las posibilidades de confundir
las treponemas con otras espiroquetas saprofitas son muy altas. La sensibilidad de
esta prueba es del 75 - 80% (Fuertes, 2017).

En la mayoria de las ocasiones, existen dificultades o no es posible realizar el
diagnostico certero y concreto de sifilis, por lo que el diagndéstico indirecto seroldgico
de la enfermedad se ha convertido en el procedimiento més frecuente hoy en dia. Hoy
en dia los marcadores empleados necesitan, aproximadamente, de unos 14 a 20 dias

para hacerse reactivos (Fuertes, 2017).

El estudio serolégico se basa en antigenos compuestos de soluciones
alcohdlicas con cantidades predeterminadas de cardiolipinas, colesterol y lecitinas.
Miden simultaneamente inmunoglobulinas IgG e IgM frente a estas sustancias que

son producidas en los tejidos dafiados por la treponema o por otras enfermedades.



Puesto que no miden anticuerpos especificos frente a T. pallidum su positividad no
asegura la enfermedad sifilitica (Fuertes, 2017).

En el mismo orden de ideas, La enfermedad de Chagas es transmitida por via
vectorial a partir de insectos hemipteros hematdfagos de la familia de los
triatomineos, cominmente llamados chipos, siendo el mas importante en Venezuela
Rhodnius prolixus. La segunda fuente de transmision son las transfusiones
sanguineas. Todos los componentes de la sangre son infectantes. Se estima que el
riesgo de adquirir la enfermedad de Chagas al recibir una unidad infectada oscila
entre 20% y 40% (Cazorla, 2016).

En 1909, Carlos Chagas describi6 por primera vez la enfermedad en el pueblo
de Lassance, en el estado de Minas Gerais, Brasil. El trabajo de Chagas fue especial
en la historia de la medicina, por ser el Unico investigador que pudo describir por
completo una enfermedad infecciosa, es decir, el patégeno, su vector y hospedador,
las manifestaciones clinicas y la epidemiologia. Cabe mencionar que la Enfermedad
de Chagas ha sido la Unica en la que primero se ha descrito el agente etiolégico y el
transmisor y posteriormente se describi la entidad nosoldgica. (Avila, 2015).

El diagnostico se puede hacer a través de la observacion del parasito en un
frotis de sangre bajo el microscopio en oscuridad. Para la visualizacion de los
parasitos, se hace un frotis de sangre delgado y otro grueso y se les tifie. Sin embargo,
el frotis de sangre funciona bien solo en la fase aguda de la infeccion, cuando se ven

los parasitos circulando en la sangre de la persona (CDC, 2022).

El diagnostico serologico de la enfermedad de Chagas en individuos, esta
basado principalmente en la deteccidn de anticuerpos especificos contra antigenos de
T. cruzi mediante, al menos, tres técnicas seroldgicas distintas como lo sugiere la

Organizacion Mundial de la Salud o dos técnicas diagnosticas diferentes (Cermefio,



2013). Si se tiene los signos y sintomas de la enfermedad de Chagas, los anélisis de
sangre pueden confirmar la presencia del parésito o de las proteinas que crea tu
sistema inmunitario (anticuerpos) para combatir el parasito en sangre. (Mayo Clinic,
2021).

A nivel mundial la sifilis es una enfermedad que afecta anualmente a mas de 12
millones de personas; fue la primera enfermedad descrita como transmisible por via
transfusional, y las pruebas seroldgicas para la misma se han venido realizando
rutinariamente en donantes de sangre por mas de 50 afios, por ello los bancos de
sangre tienen diferentes requerimientos en cuanto a las pruebas para sifilis (Quichca,
2016).

A su vez, la enfermedad de Chagas constituye una parasitosis endémica severa
que afecta a 8 millones de personas en América Latina. Las penurias econémicas en
América Latina han estimulado la emigracion a las zonas urbanas en las Gltimas
décadas. Como consecuencia, mas del 60% de la poblacion vive actualmente en las
ciudades, lo que aumenta la probabilidad de infeccion por T. cruzi en donantes de
sangre (Quichca, 2016).

La prevalencia de infecciones en donantes de sangre en Sudamérica varia de un
pais a otro. En Paraguay, en un hospital publico de referencia, las seroprevalencias
encontradas fueron: HBsAg 0,17%, VIH 0,42%, enfermedad de Chagas 2,35%, VHC
0,29%, Treponema pallidum 5,36%, antiCore 2,21% y HTLV 0,10%. En un hospital
de Pert encontraron una prevalencia de 4,63% para HBcAb, 1,78% para sifilis,
1,21% para HTLV I-11, y 5,31% para otros marcadores serologicos. En un estudio
realizado en Brasil las prevalencias encontradas fueron: VHC 2,7%, antiCore 1,6%,
Treponema pallidum 0,9%, VIH 0,4% y enfermedad de Chagas 0,04% (Escobar et
al., 2021).



La incidencia anual para sifilis en el mundo es aproximadamente de 12
millones de personas infectadas y la prevalencia de tripanosomiasis americana es de
10 millones de personas, la mayoria de ellos de Latinoamérica (Concepcion et al.,
2014). Esta es una enfermedad infecciosa que representa un peligro cuando se
transfunde sangre recién extraida ya que hasta las 72 horas de refrigeracion sobrevive
el Treponema pallidum. Por otra parte, la enfermedad de Chagas representa un
problema de salud publica, considerandose como segundo factor de riesgo en las
transfusiones sanguineas. Se estima que el riesgo de adquirir la enfermedad de

Chagas al recibir una unidad infectada oscila entre 20 % y 40 % (Daza et al., 2014).

En el afio 2012, realizaron un trabajo de investigacion donde la poblacion de
base estuvo conformada por 65.535 donantes de los cuales, 3,3% presentaran al
menos una prueba bioldgica positiva. EI marcador més prevalente en las pruebas del
banco de sangre fue sifilis (1,2%), seguido de tripanosomiasis (1,0%), donde se
hallaron diferencias estadisticas en la prevalencia de sifilis segin sexo y tipo de
donante (Patifio et al., 2012).

En un estudio realizado en Poza Rica, Veracruz, durante un periodo de 36
meses se procesaron 8588 muestras sanguineas; 7636 fueron hombres y 952 mujeres,
de los cuales 133 fueron seroreactivos para Enfermedad de Chagas, 123 hombres y 10
mujeres; obteniendo una seroprevalencia total en 3 afios de estudio de 1.54% menor a
la esperada. Anualmente en 2011 de 1.69%, 2012 1.78% y 2013 de 1.14%
acumulandose en estos tres afios de 4.38%. Se identifica a la ciudad de Poza Rica
como una entidad con alta seroprevalencia para enfermedad de Chagas, sin embargo
se concluye que son los municipios mas distantes a la ciudad, pero pertenecientes a la
Jurisdiccion Sanitaria de Poza, principalmente el Municipio de Chicontepec, los que
cuentan con mayores niveles de seropositividad a Chagas, obviando mayor

infestacion por Triatominos, por lo que se hace un lugar indiscutible para el estudio



abierto de su poblacion con impactos considerables en la salud publica del estado
(Duran, 2013).

Para el afio 2016, se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, no
experimental que incluy6 encuestas con pruebas seroldgicas confidenciales basada en
el principio de ELISA. Se procesaron un total de 45.356 unidades de sangre, donde el
84,7% (38.414) de los donantes eran hombres y el 15,3% (6.942) mujeres con una
edad promedio de 31,1 afios. Durante este periodo se observo que la seroprevalencia
general de anticuerpos especificos anti- T. pallidum en estos donantes fue de 2,95%
lo que equivale a 1.336 casos de serologia positiva, representada por individuos en
edades comprendidas entre 29-39 afios con un 35,1 % (470). ElI sexo masculino
muestra la mayor frecuencia de donantes positivos con un 87,7% (1.172). Todo esto
indica la necesidad de hacer un seguimiento longitudinal a largo plazo y de
implementar programas de vigilancia epidemioldgica (Montiel et al., 2016).

En otro estudio realizado en el 2016, de 108 muestras se obtuvo que el 57,4%
fueron femeninas, en edades entre 10 - 19 afios el 33,5%, de 20 a 29 afios 21,2%;
primaria incompleta 38,8%, analfabetismo en el 14%; el 34,4% amas de casa y 31,4
agricultores. La seroprevalencia de T. cruzi fue del 5% relacion masculino/femenino
1:1.1, total de casos positivos 5; 2 en edades de 30 a 39 afios, 1 de 20a29a, 1 de 60 a
69 y 1 mayor de 70 afios; del total de amas de casas el 7,5% positivos y el 5,9% del
total de agricultores; las condiciones de vivienda el 80% malas condiciones y 20%
regular, el 40% viven en hacinamiento y el 100% hay presencia de animales
(Carrasco, 2016).

En el afio 2022, realizaron un estudio de tipo descriptivo, con disefio no
experimental, retrospectivo con una muestra de 2630 postulantes que asistieron para
donantes de sangre. Se utilizo el paquete estadistico de SPSS V.25 para el analisis de

informacién, donde se obtuvo una seroprevalencia del Treponema pallidum en



postulantes a donantes de sangre que acudieron al Hospital 11l Iquitos EsSalud de
Enero a Diciembre del 2021 de 3.38%; donde el sexo el masculino estuvo
representado por 59,74 % y las féminas por 40,26 %; segun la edad el rango mas
frecuente fue de 36 a 45 afios con 32 (41.56%), llegando a la conclusiones de que el
Treponema pallidum en los Bancos de sangre continla siendo un factor de riesgo en
los receptores, es importante identificar y rechazar a los donantes con factores de
riesgo que pueden estar en periodos de ventana y reforzar los programas de

prevencion y control de esta enfermedad (Marifia e Inuma, 2022).

En el estado Bolivar se ha demostrado una seroprevalencia de Trypanosoma
cruzi del 2,5% (Etnia Efiepa), en el municipio Cedefio. Por otro lado, en el municipio
Gran Sabana la seroprevalencia de infeccion demostrada fue de 8,9% (Etnia Pemon),
empleando la técnica de ELISA y técnicas moleculares como método diagndstico
eficaz ante la presencia de dicha enfermedad (Cermefio, 2013).

Luego de una investigacion exhaustiva, se encuentran pocos trabajos de
investigacion que demuestren alguna seroprevalencia de Sifilis y Enfermedad de
Chagas en los bancos de sangre a nivel nacional y regional. Aunado a la situacion que
atraviesa el pais, con lo cual, la adquisicion y disposicidn de recursos para tamizaje
infeccioso cada vez se agudiza mas. No obstante, se pretende determinar dicha
seroprevalencia en donantes de sangre atendidos en el Hemocentro del Hospital de
trauma y soporte vital, San Félix, Municipio Caroni, estado Bolivar, durante el

segundo trimestre 2023.



JUSTIFICACION

Las enfermedades transmitidas por medio de transfusiones de sangre o
derivados sanguineos son un problema de salud pablica a nivel mundial. La donacion
de sangre es una necesidad, los bancos de sangre surten la demanda de sangre
mediante la captacion de donantes que generalmente en nuestra region son por
reposicion y pocos son los que de manera altruista donan una unidad sanguinea. De
alguna forma estos donantes, aparentemente sanos, pasan la primera etapa de
donacion y en el escrutinio de las pruebas seroldgicas son identificados como

reactivos a algun marcador seroldgico (Castro, 2018).

Es por tal motivo que las infecciones transmisibles por transfusion sanguinea
constituyen una complicacion de gran importancia en relacion con la morbilidad y
mortalidad de los receptores de sangre y un problema de salud publica por la
transmision potencial en sangre y hemocomponentes de agentes virales, bacterianos y

parasitarios (Giraldo et al. 2015).

Estos métodos de deteccidn benefician a los donantes que asisten al laboratorio
del banco de sangre del Hemocentro del Hospital de trauma y soporte vital desde una
perspectiva préactica en aumento de los niveles de confianza, responsabilidad y
confirmacion con el fin de mejorar la efectividad al momento de analizar las
muestras. En vista a todo lo anterior descrito se hace imperativo realizar esta
investigacion dado que la misma servird a futuro para mostrar el impacto de las
nuevas politicas en el control de Sifilis y Tripanosomiasis americana (Enfermedad de
Chagas). En este sentido, al obtener los resultados, se buscara dar respuesta a un
problema epidemiol6gico, con la finalidad de evaluar la prevalencia de estas
enfermedades infecciosas que pudieran transmitirse a través de las transfusiones a

individuos receptores de sangre.



OBJETIVOS

General

Determinar la seroprevalencia de Trypanosoma cruzi y Treponema pallidum en
donantes de sangre atendidos en el Hemocentro del Hospital de trauma y soporte
vital, San Félix, Municipio Caroni, estado Bolivar, durante el segundo trimestre 2023.

Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a los pacientes segin edad y

género.
2. Detectar la presencia de anticuerpos contra antigenos de la bacteria
Treponema pallidum y del paréasito Trypanosoma cruzi mediante el

método ELISA.

3. Clasificar segin grupo de edades la presencia de anticuerpos contra la

bacteria Treponema pallidum y contra el parasito Trypanosoma cruzi.

4. Clasificar por género la presencia de anticuerpos contra la bacteria

Treponema pallidum y contra el parasito Trypanosoma cruzi.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La estrategia que fue ejecutada para el desarrollo de este trabajo corresponde al

tipo de investigacion prospectiva, descriptiva, de corte transversal.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 1090 donantes que acudieron
voluntariamente al Hemocentro del Hospital de trauma y soporte vital, San Félix,
Municipio Caroni, estado Bolivar, durante el segundo trimestre 2023
Muestra

La muestra estuvo conformada por todos aquellos donantes que acudieron
voluntariamente al Hemocentro del Hospital de trauma y soporte vital, San Félix,
Municipio Caroni, estado Bolivar, durante el segundo trimestre 2023 que cumplan
con los criterios de inclusion quedando conformada por 1090 donantes.

Criterios de inclusién

e Pacientes colaboradores con el proceso investigativo.
e Ambos sexos.

e Mayores de edad.

11
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Criterios de exclusion

Materiales

Que no acepten colaborar con la investigacion.

Menores de edad.

Con enfermedad infecciosa diagnosticada y/o sospecha de padecerla.
Con antecedente de enfermedad infeccioso.

Positivo para VIH, CMV, VHA, VHB u otras.

Léapiz.

Papel.

Marcadores.

Boligrafos.

Escritorio.

Guantes.

Kit ELISA.

Gasas.

Gradillas.

Micropipetas automaticas.

Puntillas amarillas y azules para micropipetas automaticas.
Envase de descarte de puntillasutilizadas.
Cronometro.

Agua destilada.

Calculadora. -
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Equipos

e Lector de ELISA.
e Centrifuga.

e Nevera.

Procedimientos

Se entregd una carta dirigida al director del Hemocentro de trauma y soporte
vital con la finalidad de solicitar su autorizacién y el apoyo del personal pertinente en
la realizacion de dicho trabajo de investigacion (Anexo 1). La data correspondiente a
las muestras se registré en un formato (Apéndice A) que contiene la identificacion del
paciente (nombre, apellido, sexo y edad) junto con la asignacién un nimero de serie
Unico que sera adosado a la tapa y cuerpo del recipiente de la muestra., impresion
diagnostica y resultados de laboratorio se colectaron en un instrumento disefiado para

tal fin.

Procedimiento y recoleccién de los datos

Toma de muestra sanguinea

Los tubos fueron identificados previamente con el nimero de planilla, nombres
y apellidos del paciente. La toma de muestra se realizd, con el brazo extendido para
facilitar el acceso a la fosa ante cubital utilizando una banda elastica
aproximadamente 6 cm por arriba del sitio de puncién y una vez que se seleccione la
vena, se aplicaron las medidas de asepsias y antisepsias para la extraccion de la
muestra con una jeringa estéril, descartable, con una capacidad de 3cc y luego se

depositd en el tubo sin anticoagulante para obtener suero (Ruiz, 2005).
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Bajo la supervision del bioanalista encargado del éarea, se realizd el
procesamiento de las muestras séricas procedentes de los pacientes, empleando la
técnica de Enzima Inmuno analisis (ELISA) para determinacion de inmunoglobulinas
IgG e IgM Anti Treponema pallidum y anti Trypanosoma cruzi cdmo se describe en
el (Anexo 2y 3).

Criterios éticos

Con la presente investigacion no se afectd de ninguna manera la integridad de
los pacientes ya que sus identidades quedaran en el anonimato por lo cual se
respetaran todos sus derechos tanto humanos como legales, los datos extraidos seran
tomados y analizados de forma no personalizada ya que el fin de la investigacion es

profundizar sobre la seroprevalencia de ambas enfermedades.
Analisis de resultados y tabulacion
Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel,

aplicando estadistica descriptiva, para luego ser presentados en tablas para un

correcto analisis y resumida interpretacion.



RESULTADOS

De los 1090 donantes los donantes atendidos en el Hemocentro del hospital de
trauma y soporte vital. San Félix - Estado Bolivar, reflejo prevalencia del sexo
masculino en el 30% (n=329) para edades de 30 a 41 afios y el 10% (n=106) del sexo

femenino en el mismo rango de edades (Tabla No 1).

Con respecto a la deteccion de anticuerpos por el método ELISA, este estudio
reflejo prevalencia en el 4% (n=39) reactivos para Treponema pallidum y 1% (n=15)

para Trypanosoma cruzi (Tabla N°2).

Al asociar el grupo etario con la existencia de marcadores seroldgicos reactivos
para T. pallidum, reflejé una mayor prevalencia de casos reactivos en el 1.1% (N=12)
en el rango de edades de 24-30 afos y resultados similares se hallaron en los rangos
38-44 con un 1% (N=10). Por otro lado, la clasificacién por grupo de edades de la
existencia de marcadores seroldgicos reactivos para T. cruzi, reflejé con una mayor

prevalencia casos reactivos en el 0.4% (N=4) en el rango de 38-44 afios (Tabla N°3).
La clasificacion por género refleja la existencia de casos reactivos para sifilis

con 79% (n=31) en hombres y 21%(n=8) en mujeres y T. cruzi, en el 53% (n= 8) de
las muestras reactivos en hombres y el 47% (n=7) en mujeres (Tabla No 4).
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Tabla 1

16

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PACIENTES
SEGUN EDAD Y SEXO ATENDIDOS. HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE
TRAUMA Y SOPORTE VITAL. SAN FELIX — ESTADO BOLIVAR.

INTERVALOS FEMENINO  MASCULINO TOTAL
DE EDAD
(ANOS) N % N % N %
18-29 93 9 280 26 373 34
30-41 106 10 329 30 435 40
42-53 49 4 196 18 245 22
>54 6 1 31 3 37 3
Total 254 23 836 77 1090 100



Tabla 2
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PREVALENCIA DE Treponema pallidum Y Trypanosoma cruzi MEDIANTE EL
METODO ELISA EN DONANTES DE SANGRE ATENDIDOS.
HEMOCENTRO DEL HOSPITAL DE TRAUMA 'Y SOPORTE VITAL. SAN

FELIX — ESTADO BOLIVAR.

. Positivo Negativo TOTAL
Prevalencia

N % N % N %

Treponema 39 4 1051 96 1090 100
pallidum

Trypanosoma cruzi 15 1 1075 99 1090 100



Tabla 3
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CLASIFICACION POR GRUPO ETARIO SEGUN LA PRESENCIA DE
ANTICUERPOS CONTRA LA BACTERIA Treponema pallidum Y CONTRA

Trypanosoma cruzi.

Treponema pallidum

Trypanosoma cruzi.

Grupo etario Positivo Negativo Positivo Negativo

N % N % N % N %

18-23 3 0,3 128 11,7 2 0,2 133 12
24-30 12 1,1 274 25,1 3 0,3 273 25
31-37 7 1 232 21,3 3 0,3 245 22
38-44 10 1 215 19,7 4 0,4 214 20
45-51 5 0 142 13,0 3 0,3 150 14
>52 2 0 60 55 0 0,0 60 6
Total 39 4 1051 96 15 1 1075 99
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Tabla 4

CLASIFICACION DE ANTICUERPOS POR GENERO CONTRA LA
BACTERIA Treponema pallidum Y CONTRA EL PARASITO Trypanosoma
cruzi.

Femenino Masculino TOTAL
Prevalencia N % N % N %

Treponema pallidum 8 21 31 79 39 100

Trypanosoma cruzi 7 47 8 53 15 100



DISCUSION

En el presente estudio se obtuvo que el sexo masculino predomino con 30%
(n=329) de hombres sobre el femenino quien obtuvo un 10% cuyos resultados
difieren del trabajo de investigacion realizado por Montiel et al., (2016) quien
describe que en relacién a las edades donde 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 afios. Sin Embargo Carrasco (2016), describe
en sus resultados un total de 108 muestras donde el 57,4% fueron femeninas, en

edades entre 10 - 19 afos.

Al aplicar la prueba ELISA en estos pacientes se obtuvo que de un total de
1090 muestras, 4 % fue reactivo para Treponema pallidum y el 1% para
Trypanosoma cruzi, el cual se acerca al trabajo de investigacion de Montiel et al.,
(2016) cuya prevalencia de Treponema pallidum y Trypanosoma cruzi fue de 3% lo
que equivale a 1.336 casos de serologia positiva., no obstante, McOrlando (2013)
describidé que se procesaron 8.588 muestras sanguineas donde 7.636 fueron hombres
y 952 mujeres, de los cuales 133 fueron seroreactivos para Enfermedad de Chagas,
123 hombres y 10 mujeres; obteniendo una seroprevalencia total de 1,54 %. A su vez,
Patifio (2012) obtuvo como resultado que el marcador mas prevalente en las pruebas
del banco de sangre fue sifilis (1,2%), seguido de tripanosomiasis (1,0%), donde se
hallaron diferencias estadisticas en la prevalencia de sifilis segin sexo y tipo de

donante.

En relacion a la clasificacion por genero la existencia de casos reactivos, se
obtuvo un 79 % en hombres y 21% para mujeres reactivos en Treponema pallidum,53
% en hombres y 47% para mujeres reactivos en Trypanosoma cruzi, el cual se acerca

al estudio realizado por Marifias (2021), titulado seroprevalencia de sifilis en
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postulantes a donantes de sangre del centro de hemoterapia y banco de sangre tipo 1l
del hospital 111 Iquitos donde la seroprevalencia del Treponema pallidum fue en el
sexo el masculino 46 (59.74%) y las de femeninos 31 (40.26%); segun la edad el

rango mas frecuente fue de 36 a 45 afios con 32 (41.56%).

Siguiendo con la clasificacion por grupo de edades de la existencia de
marcadores seroldgicos reactivos para Treponema pallidum, con un mayor indice de
reactivo se obtuvo prevalencia en edades de 24 a 30 afios con 1,1% y 1 % entre los 38
a 44 afos, hecho que se acerca al estudio realizado por Marifias (2021) donde la
seroprevalencia del Treponema pallidum en donantes de sangre de 3,38%. Por otro
lado para T. cruzi, reflejo con una mayor prevalencia de casos reactivos un 0.4% lo
que equivale a 4 donantes en el rango de edades de 38 a 44 afios. Hecho que difiere al
trabajo de investigacion de Parada (2017) quien demostrd que la enfermedad es mas
comun en las mujeres con 57.1% y en hombre con 42.1% y que el grupo etario méas

afectado es en el rango de los 30 a 39 afios.



CONCLUSION

El sexo masculino predomino sobre el femenino siendo el rango de edad mas

predominante entre los 30 — 41 afios.
Posterior a la realizacion de prueba ELISA se comprobd que una pequefia
proporcion de individuo fueron reactivos para Treponema pallidum y Trypanosoma

cruzi.

El grupo etario mayormente reactivo para T. pallidum se encontro en el rango

de edad de 24 - 30 afios, mientras que para T. cruzi, fue entre los 38 - 44 afos.

El género con el mayor numero de casos reactivos fue el masculino, tanto para

T. pallidum como para T. cruzi.
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RECOMENDACIONES

Considerando la importancia del tamizaje de las pruebas pre transfusionales en
bancos de sangre es importante contar con tecnologias de Ultima generacién que
permitan detectar minimas concentraciones de antigeno / anticuerpo en las muestras
de los donantes como es la Quimioluminiscencia, de esta manera se evitaria la

transmision post transfusional de estas enfermedades, especialmente de Sifilis.

Los programas del Ministerio de Salud deben realizar mayor nimero de
campafas de prevencion para este tipo de enfermedades, no bajar la guardia. Los
programas existen, pero se debe concientizar con mayor fuerza a la poblacién para en
el futuro prevenir la aparicion de nuevos casos de sifilis, Chagas y otras

enfermedades de transmision sexual.

Realizar controles eficientes a los muestreos de donantes en el banco de sangre

y un seguimiento permanente en los casos reactivos.

Se recomienda desarrollar mas investigaciones en los campos de la
seroprevalencia y también en la seroconversién de la inmunoglobulina G, que es el
que brinda la protecciéon contra las infecciones viricas y bacteriana, en este caso
contra la sifilis, por otro lado, la realizacion de estudios periddicos que permitan el

control, vigilancia y seguimiento ser epidemioldgico de la sifilis

Realizar nuevos estudios que actualicen los datos de prevalencia del Chagas y
sifilis y que tengan en cuenta las nuevas tendencias sociales, los cambios migratorios,
los nuevos tratamientos y las estrategias de prevencién actuales. Asimismo, los

estudios deberian centrarse en la poblacion general y no solo de un laboratorio.
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Apéndice A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Género: Masculino Femenino

Impresion diagndstica:

ELISA en Treponema pallidum
Positivo Negativo

ELISA en Trypanosoma cruzi

Positivo Negativo
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO BOLIVAR

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATISTTINI CASALTA"
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS.

Ciudad Bolivar, Marzo 2023.

Reciba un cordial saludo, Dr. Juan Arocha.

Con atencion a Licda, Tibisay Reinoza y Licda. Marzolys Lépez
SOLICITUD DE PERMISO

Por medio de la presente se solicita muy cordialmente la autorizacion para desarrollar el trabajo de
grado con los datos que reposan en el registro de donantes de sangre de esa prestigiosa institucion.
El tema propuesto es SEROPREVALENCIA DE Tr P cruzi y Trey pallidum EN
DONANTES ATENDIDOS ENEL HEMOCENTRO DE TRAUMA Y SOPORTE VITAL,
SAN FELIX- ESTADO BOLIVAR. Por lo tanto, se realiza esta solicitud con la finalidad de

obtener los datos necesarios para el desarrollo del mismo, nos comprometemos en mantener total

¥

C ialidad de los paci atendidos. Los datos requeridos son: sexo, edad, casos positivos v
negativos correspondientes al primer trimestre del 2023.

Agradeciendo de antemano la receptividad a la presente, y es espera de una respuesta favorable con
esta unidad académica, nos despedimos

Atentamente,

?(/fb ?ﬂa Elo'fu({qg'
Br. Peiia Rivas, Delio Alfieri . Br. Rojas Ayala Rovaida Lisbeth

PUBLICA BOLIVARIANA DE VEWE ZUELA
ﬁ" A CION DEL € STAGO BOLNAR

INACION DEL
wusm&vo DE SALUD PUBLKCA

Th ]
TAL DE TRI\

DIRECTOR DEL HOSPI
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