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RESUMEN

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual, cuyo agente causal es el Treponema
pallidum, esta enfermedad ha tenido un gran impacto a nivel mundial a lo largo de los afios y en
la actualidad a pesar de ser prevenible, tratable y curable. Objetivo: Caracterizar
epidemioldgicamente los casos de sifilis general y sifilis congénita en el estado Bolivar, desde el
afio 2018 al 2022. La muestra estuvo conformada por 937 casos de sifilis registrados por SIS 04
EPI- 12 al Instituto de Salud Publica del estado Bolivar. Donde en el afio 2022 la sifilis general
(SG) vy la sifilis congénita (SC) registraron mayores casos. SG con (n=326) 82,74% del total de
sus casos y SC con (n=68) representd 17,26% del total de casos. En 2018 el municipio Gran
Sabana predominé con una tasa de prevalencia (TP) de SG de 2,46 casos por cada 10.000
habitantes, en 2019 la mayor TP de SG se registr6 en Angostura del Orinoco y fue de 5,14; en
2020 y 2021 el municipio Piar con 8,14 y 7,84 respectivamente y finalmente en el afio 2022 el
municipio Cedefio con una TP de 13,88. La TP de SC es mayor en Piar en el periodo estudiado
2018 a 2022, los resultados por cada 10.000 habitantes fueron, 0,71 en 2018 y 2019; 1,93 en
2020; 1,83 en 2021y 2,54 en el 2022. La mayor TP se observo en grupo de 15-64 afios durante el
periodo estudiado. En el 2018 la TP fue de 0,27 para ambos sexos; el sexo femenino predomind
con 1,32 en 2019; 0,77 en 2020; 0,54 en el 2021 y, finalmente 2,21 casos en el 2022. Se
compararon los casos registrados segun el tipo de sifilis y en el 2018 hay menos casos en ambos
tipos de sifilis, SG (n=50) con 5,33% del total de los casos y SC (n=7) con 0,75%. Para el 2019
ambos tipos de sifilis estuvieron en ascenso luego descendieron en el 2021; el mayor nimero de
casos se registro en el afio 2022, donde la SG (n=326) representd 34,80% del total y la SC (n=68)
constituy0d 7,25% del total de casos registrados. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p< 0,05) entre las variables en estudio.

Palabras clave: Tasa de prevalencia (TP), Sifilis, Sifilis Congénita (SC), Sifilis
General (SG).
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden una serie de
patologias, de etiologia infecciosa diversa, en las que la transmisién sexual es
relevante desde el punto de vista epidemiologico, aunque en ocasiones pueden existir
otros mecanismos de contagio, como la transmision perinatal o por via parenteral
(Diez, 2011).

Consideradas un problema de salud publica, las ITS estan entre las
enfermedades mas comunes en todo el mundo. Ellas afectan la salud y la vida de las
personas, causan un impacto importante sobre la salud reproductiva e infantil,
contribuyen para la infertilidad, provocan complicaciones durante el embarazo y el
parto, y facilitan la transmision sexual del virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH); y, en casos extremos, pueden conducir a la muerte fetal (Bruniera et al, 2021).

Cada afo se estiman 357 millones de nuevos casos entre personas de 15 a
49 afios, sobre todo en cuatro de las ITS que son curables: Chlamydia
trachomatis (CT) se diagnostica en 131 millones de personas a nivel mundial,
78 millones se contagiaran con Neisseria gonorrhoeae (NG), 5.6 millones de sifilis

y 143 millones de tricomoniasis (Rodriguez et al, 2020).

La sifilis es una enfermedad infecciosa sistémica producida por la bacteria
Treponema pallidum (subespecie pallidum), perteneciente al orden Spirochaetales, de
la familia Spirochaetaceae. Es un patdgeno exclusivo del hombre y no se conoce
reservorio animal. La forma més frecuente de transmision de la enfermedad es la
sexual, sin olvidar también la transplacentaria, debido a los graves resultados

adversos que asocia en el embarazo. (Monforte et al, 2019).



Esta enfermedad avanza por etapas clinicas, la etapa primaria generalmente
comienza a los 21 dias (rango: 10-90 dias) después de la infeccion; la persona
infectada desarrolla una Ulcera genital indolora, que dura de 2 a 6 semanas; la etapa
secundaria se caracteriza por una erupcion cutanea en todo el cuerpo, a menudo con
fiebre y dolor muscular. Esta etapa también dura de 2 a 6 semanas, y es seguida por
una fase latente de muchos afos, durante la cual no hay signos o sintomas; sin
embargo, incluso durante la fase latente, las espiroquetas pueden circular
ocasionalmente en el sangre, aungue esto sucede con menos frecuencia a medida que
pasa el tiempo; como resultado, virtualmente todos los 6rganos del cuerpo pueden
infectarse (Morales y Guevara, 2021).

La etapa terciaria ocurre de varios afios a varios deécadas después de la
infeccion, y puede tomar la forma de neurosifilis (en el que se ve afectado el cerebro
o la médula espinal), sifilis cardiovascular (que afecta a la aorta y al corazén), o sifilis
benigna tardia (que afecta principalmente a la piel). Estas complicaciones se
desarrollaran en alrededor del 40% de los personas con infeccion latente, en ausencia

de antibidtico tratamiento (Morales y Guevara, 2021).

La infectividad de la sifilis por transmision sexual es mayor (alrededor del
60%) en las etapas iniciales (primaria, secundaria y latente temprana), disminuyendo
gradualmente con el paso del tiempo (latente tardia y terciaria). La mayoria de las
personas con sifilis no tienen conocimiento de la infeccion, pudiendo transmitirla a
sus contactos sexuales. Esto ocurre debido a la ausencia o escasez de sintomatologia,

dependiendo ésta de la etapa de la infeccidn (Torales et al, 2019).

El término sifilis fue introducido por el médico veronés Girolamo Fracastoro,
quien publicé un poema "Syphilis sive morbos gallicus" (1530). En él describe la

enfermedad y propone ese nombre en honor a un pastor de nombre Syphilo. El



nombre de sifilis fue adoptado definitivamente en el siglo XIX; proviene de las raices

griegas siph: cerdo y philus: amor, es decir, pastor (Comerio, 2012).

La sifilis ha tenido un impacto a lo largo de los afios, principalmente en grupos
de alto riesgo. En 2018 los hombres representaron el 86% del total de pacientes con
sifilis, de los cuales més de la mitad habian tenido relaciones sexuales con otros
hombres, y 42% de estos estaban infectados con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), lo que destaca una asociacion entre sifilis y un mayor riesgo de

infecciones de transmision sexual (Morales y Guevara, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2012 ocurrieron 5,6
millones de nuevos casos de sifilis entre adolescentes y adultos de 15 a 49 afios en
todo el mundo, con una tasa de incidencia mundial de 1,5 casos por 1000 mujeres y
1,5 por 1000 hombres. Los 18 millones de casos prevalentes estimados de sifilis en
2012 se traducen en una prevalencia mundial del 0,5 % entre las mujeres y del 0,5 %
entre los hombres de 15 a 49 afios, con la prevalencia mas alta en la Region de Africa
de la OMS (OMS, 2016).

La sifilis sigue siendo un problema mundial con un estimado de 12 millones de
personas infectadas cada afio, a pesar de la existencia de medidas de prevencion
efectivas, como los preservativos, y medidas eficaces y opciones de tratamiento
relativamente baratos. Las mujeres embarazadas que estan infectadas con sifilis
pueden transmitir la infeccion a su feto, causando sifilis congénita con resultados

adversos graves para el embarazo hasta en el 80% de los casos (WHO, 2017).

Se estima que 2 millones de embarazos se ven afectados anualmente;
aproximadamente el 25% de los embarazos terminan en muerte fetal o aborto

espontaneo, y en otro 25% el recién nacido tiene bajo peso al nacer o infecciones



graves, ambos asociado con mayor riesgo de muerte perinatal. Sin embargo, todavia

no hay una subestimacién general de la carga de la sifilis congénita (WHO, 2017).

La sifilis se puede tratar con éxito con penicilina después de una prueba de
diagnostico rapido de 20 minutos durante las visitas prenatales, previniendo la
transmision y protegiendo al bebé; sin embargo, si no se trata, las madres tienen
aproximadamente un 50% de infectar a sus bebés (The Lancet Regional Health
Americas, 2022).

El diagnostico de la sifilis se basa en la deteccion directa de treponemas o ADN
treponémico mediante microscopia 0 técnicas de biologia molecular, asi como
diversas pruebas seroldgicas. Existen dos tipos de pruebas seroldgicas para la sifilis:
contra antigenos de cardiolipina (pruebas no treponémicas) y antigenos treponémicos
(pruebas treponémicas).estas pruebas se basan en una respuesta inmune humoral a la

infeccion. (Sevim, 2017).

Las pruebas no-treponémicas, como la prueba de reagina plasmaética rapida
(RPR) y Venereal Desease Research Laboratory (VDRL) son Utiles para detectar la
infeccion por sifilis (pasada o presente), evaluar la efectividad del tratamiento, y, en
pacientes con historia de tratamiento previo para la sifilis, sirve para determinar la

posibilidad de re-infeccion (Chernesky, 2016).

Los anticuerpos no-treponémicos se positivizan a los 10- 15 dias de la lesién
primaria por lo que estas pruebas carecen de sensibilidad en la sifilis primaria y
terciaria, y su grupo como prueba de deteccion presenta problemas. Falsos positivos
con estas pruebas pueden ocurrir durante el embarazo, en pacientes con enfermedades
reumatoldgicas, infecciones cronicas (VIH, enfermedades micobacterianas) vy

farmaco parenteral (Rodriguez et al, 2020).



Las pruebas treponémico-especificas son las més utilizadas para confirmar el
diagndstico de sifilis en pacientes con un RPR 6 VDRL reactivo, para asi descartar
cualquier resultado bioldgico falso-positivo arrojado por pruebas no treponémicas.
Las pruebas treponémico-especificas incluyen: prueba de anticuerpos treponémicos
fluorescentes absorbidos (FTA-ABS); aglutinacion de particulas para Treponema
pallidum TP-PA (la cual ha reemplazado la micro hemaglutinacion para anticuerpos
de TPMHA-TP); y los inmunoensayo enzimaticos para Ig G (Ig G EIA) (Chernesky,
2016).

Cada afo, la sifilis durante el embarazo provoca aproximadamente unas
305.000 muertes fetales y neonatales y deja a 215.000 lactantes en grave riesgo de
defuncién por prematuridad, insuficiencia ponderal o enfermedad congénita. En
mujeres con sifilis temprana no tratada, 25% de los casos acaban en muerte fetal y
14% en muerte neonatal, lo cual representa una mortalidad perinatal general de
aproximadamente 40% (Reyes, 2016).

Por su parte en Estados Unidos, segin los datos epidemioldgicos, la tasa de
sifilis congénita fue de 8,8 casos por cada 100.000 nacidos vivos y el nimero de
casos reportados fue de 451, de los cuales el 73,8% ocurrieron porque la madre no
recibi6 tratamiento o éste fue inadecuado antes o durante la gestacion .En América
Latina y el Caribe se reportaron 3 millones de casos nuevos al afio, siendo ésta la
region que presenta la tasa mas alta a nivel mundial (Henriquez et al, 2019).

Se estima que en el afio 2007 nacieron mas de 164.000 nifios con sifilis
congénita en esta region y que aproximadamente 330.000 mujeres embarazadas
cursan con sifilis y no reciben tratamiento durante el control prenatal. Se estima que
de estas gestaciones nacen 110.000 nifios con sifilis congénita y un namero similar

resulta en aborto espontaneo (Henriquez et al, 2019).



Para el 2017 en Latinoamérica se reportaron en total 8.423 casos de Sifilis
Congénita (SC), mas de 164.000 nifios nacieron con SC. Colombia reporta 2.873
casos, Venezuela 3.460, Argentina 3.703, Honduras 2.460, Cuba 3.320 y Brasil
3.884, todos estos casos por 100.000 nacidos vivos. En el 2019, la OMS informo
alrededor de 200.000 mortinatos y muertes neonatales debido a la SC y se clasifico
como la segunda causa principal de mortinatos prevenibles en todo el mundo
(Segovia, 2022).

De acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica de
Colombia (SIVIGILA) “durante el periodo de tiempo de 2017 a 2018 fueron
notificado 36 casos 43 de sifilis gestacional, 16 casos de sifilis congénita de

poblacién procedente de la Republica Bolivariana de Venezuela (Garcia et al, 2019)

En Venezuela no hay suficiente informacion de fuentes nacionales sobre
estadisticas y se sabe que hay un importante sub-registro, la sifilis ha mantenido una
tendencia al ascenso, con una tasa en 1990 de 29,28 por cada 100.000 habitantes y en
el 2004 de 33,26 por 100.000 habitantes; mientras que para la Sifilis Congénita la
mediana de los afios 2007 — 2009 fue de 54 casos acumulados (Afiéz et al, 2016).

En el pais se reportan 40 casos de sifilis por cada 100.000 habitantes, de estos
1,7% corresponden a mujeres embarazadas, en el estado Carabobo y particularmente
en la consulta prenatal del Hospital Dr. José Maria Vargas se observa, con alarma,
incremento del nimero de embarazadas con esta ITS, pues entre 2008 y 2010 se pasa
de 20 (0,2%) a 29 (0,5%) casos, en un nimero cada vez menor de mujeres
consultantes, porque se paso de 7.041 a 5.307 pacientes que acuden al control
prenatal (Forte et al, 2012).

Las muertes causadas por sifilis en Venezuela han llegado a 15 (0,01% de todas

las muertes). La tasa de mortalidad por edad es de 0,05 por 100.000 de poblacion.



Venezuela ocupa el lugar numero 115 en el mundo. Segln los datos publicados hasta
2020 (OPS, 2022).

Se define como pandemia a la propagacion mundial de una enfermedad
generada por un microorganismo que se transmite de forma eficaz y es capaz de
producir casos por transmision comunitaria en multiples lugares (Botero, 2020). El
informe de vigilancia de las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) del 2020,
expresa que los casos de sifilis notificados aumentaron en un 7% en comparacion al
2019 (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades CDC, 2022).

La sifilis en recién nacidos, es decir sifilis congénita, también aumentaron casi
un 15% desde el 2019 y en un 235% desde el 2016. Datos iniciales indican que los
casos de sifilis primaria y secundaria, y de sifilis congénita, también siguieron
aumentando en el 2021 durante la pandemia de Covid-19. (Centro para el Control y
Prevencién de Enfermedades CDC, 2022).

Las trabajadoras sexuales en Venezuela reciben un control sanitario para sifilis
y VIH. En 2003 se realiz6 un estudio para determinar el nivel socio-cultural de un
grupo de trabajadoras sexuales y su relacion con la seroprevalencia de marcadores
Hepatitis B y C, en adicién a la evaluacion de rutina. Se evaluaron 212 trabajadoras
sexuales, que acudieron al control sanitario en Los Teques donde los resultados
fueron que la prevalencia de sifilis era de 2,4%, 0,5% para Hepatitis C, 3,8% para
Hepatitis B (Antigeno de superficie) y 13,8 (Anti-Core) respectivamente. Donde se
correlacion6 con un bajo nivel educativo, las encuestas arrojaron que la mayoria no

hacia uso de metodos anticonceptivos (Camejo et al, 2003).

En un estudio realizado en Las Claritas, Estado Bolivar durante el tercer
trimestre de 1998; se describe una poblacion mayormente femenina (65%), con un

bajo nivel de escolaridad en la poblacion general, con un alto indice de extranjeros en



los pacientes evaluados, con uniones estables en un 48,72% de los entrevistados. De
166 pacientes evaluados el 27,70% refirieron haber tenido algin episodio de ITS,

siendo sifilis y blenorragia los porcentajes mas altos (Gonzalez et al, 2000)

Otro estudio Contrasida realizado en las zonas de explotacion mineras del
estado Bolivar indica una tasa de prevalencia de sifilis en el area de extraccion de oro
muy por encima del nivel que se encuentra en otras partes de Venezuela. Los datos
epidemioldgicos nacionales indican que la sifilis afecta a 40 personas de cada 100
000 y representa el 8% de todas las ETS diagnosticadas. La encuesta Contrasida
arrojé que en la zona de extraccion de oro el 16.6% de los participantes estaban
infectados con sifilis, con los 148 casos de sifilis representando el 76.7% de todas las
ETS diagnosticadas. (Faas et al, 1999)

En Venezuela, durante el afio 2019 se han contabilizado 10.967 personas
(adultos) que contrajeron alguna infeccion de transmision sexual (ITS), de los cuales
1.725 resultaron positivos al VIH frente a los 1.038 que resultaron reactivos a sifilis.
El mismo contrasta con el reporte de 338 de sifilis en adultos durante todo el 2018, y
que solo para el mes de agosto de 2019 se tenian contabilizados los 1.038 casos
mencionados anteriormente. Eso hace entender que a mayor nimero de adultos con
sifilis, el reporte de sifilis congénita también es sumamente alto. Igualmente hace
referencia segin ONUSIDA Venezuela, la prevalencia de sifilis en la poblacién
adulta del pais es de entre 5% y 7% (Andnimo, 2020).

Mas alla de los antecedentes historicos, en el tiempo actual, con el crecimiento
de la prostitucion, la modificacion de los habitos sexuales, el dificil acceso a los
servicios de salud y educacion en algunos paises por su condicion socioeconomica
decadente, los altos costos y por ende, la escasa calidad de vida; son las causas del

surgimiento de la sifilis. La infeccion afecta por lo general a las personas jovenes



sexualmente activas, pero también a nifios o incluso personas ancianas, condicionadas

a la actividad sexual ya sea consensuada o no (Ghanem et al, 2020).

Es por ello que en el siguiente estudio se caracterizaran los casos de sifilis
general y sifilis congénita registrados en el estado Bolivar por el Instituto de Salud
Publica (ISP) desde el afio 2018 al 2022.



JUSTIFICACION

Siendo la sifilis una enfermedad de transmision sexual cuyo impacto mundial se
ven afectados en mayor proporcion los paises en vias de desarrollo, a pesar de ser una
enfermedad prevenible, tratable y curable. Sigue siendo un problema de salud publica
en la actualidad y mas aun en Venezuela. Actualmente el nimero de pacientes
diagnosticados con sifilis adquirida sexualmente ha tenido una tendencia en aumento
lo que conlleva a la elevacion de casos de sifilis en mujeres gestantes y con ello la

sifilis congénita.

En el embarazo la sifilis puede causar problemas de salud en las madres y
especialmente en los bebés, ya que se estima que entre el 50% y el 80% de los
embarazos afectados (dependiendo de la etapa materna) resultan en un estado fetal o
infantil grave o adverso, como mortinatos, muerte neonatal, prematuridad o infeccion

congénita en el recién nacido (Thuy, 2017).

En el 2019, la OMS informé alrededor de 200.000 mortinatos y muertes
neonatales debido a la SC y se clasifico como la segunda causa principal de
mortinatos prevenibles en todo el mundo (Segovia, 2022). En Venezuela la
prevalencia de sifilis en mujeres embarazada es de 0.81% en los hospitales publicos,
esta tasa tan baja registrada puede deberse a la limitada disponibilidad de pruebas
para sifilis en los hospitales publicos y a la incapacidad de algunas mujeres para

costearlas por el sector privado (Garcia, 2022).

El paso de la pandemia de Covid-19 dejo debilitada las medidas de prevencion,
control y tratamiento contra las ITS, con ello evidentemente el monitoreo de los
pacientes en tratamiento contra la sifilis. Ocasionando como resultado una reaccion

en cadena, donde la sifilis congenita es motivo de alarma en la actualidad en los

10
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retenes de los hospitales de nuestro pais, esto como consecuencia de un deficiente o
inexistente control y tratamiento de la sifilis en la etapa gestacional de la madre

producto de un mal control prenatal.

En Venezuela son escasos los estudios realizados sobre el impacto de este
problema que acoge a toda la comunidad, es por ello que el siguiente estudio se
realizara de forma descriptiva, longitudinal y retrospectiva, determinando la tasa de
prevalencia de los casos de sifilis general y sifilis congénita. Los cuales son
registrados a través del formulario SIS 04 EPI 12 al Instituto de Salud Publica (ISP)
de la region del estado Bolivar desde el afio 2018 al 2022. Con la finalidad de poner
en evidencia la evolucién del niumero casos a lo largo de los ultimos afios y aportar
datos a las organizaciones de salud correspondientes, incitdndolos a fomentar y
fortalecer las medidas de prevencion, control y tratamiento de esta enfermedad que

afecta nuestra sociedad.



OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar epidemioldgicamente los casos de sifilis general y sifilis congenita
en el estado Bolivar, 2018 a 2022.

Obijetivos especificos

1. Clasificar los casos registrados segun el tipo de sifilis por afio del estudio

2. Determinar la tasa de prevalencia de los casos registrados por municipio

durante el lapso de la investigacion.

3. Determinar la tasa de prevalencia de los casos registrados segun edad y sexo

durante el lapso de la investigacion.

4. Distribuir los casos de sifilis general y sifilis congénita por afos.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion.

El presente estudio es descriptivo, longitudinal y retrospectivo.

Segun Arias (2012), “la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion
de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel

intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”.

Segin Manterola et al (2014), “los estudios de cohorte retrospectiva, son
aquellos en que tanto la exposicion como la variable resultada ya ocurrieron cuando

se dio inicio el estudio. En estas el seguimiento es desde el pasado hasta el presente”.

De acuerdo con Hernandez et al (2014), “los estudios longitudinales analizan
los cambios de determinadas categorias, conceptos, sucesos, variables, contextos o
comunidades a lo largo del tiempo. Este disefio recolecta los datos en diferentes
momentos o intervalos de tiempo con la finalidad de hacer inferencias respecto a la

evolucion de lo estudiado”.

Universo.
Comprendido por todos aquellos casos de sifilis registrados a través del

formulario SIS 04 EPI 12 al Instituto de Salud Publica del estado Bolivar, desde el
2018 al 2022.
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Muestra.

Comprendido por todos aquellos casos de sifilis general y congénita registrados
a través del formulario SIS 04 EPI 12 al Instituto de Salud Publica (ISP) del estado
Bolivar, desde el 2018 al 2022. Que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion.

Los casos de pacientes con sifilis registrados cumplieron con los siguientes

criterios de inclusion:

Ambos sexos.

Cualquier edad.

Diagnosticados con sifilis mediante la prueba de FTA-ABS.

Notificados al ISP.

e Asistieron a cualquier laboratorio de la red de salud puablica del estado

Bolivar.

Criterios de exclusién.

Aquellos casos de pacientes con sifilis registrados que tomd los siguientes

criterios, no fueron tomados en cuenta en el estudio:
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e Informacién incompleta.

Procedimiento e instrumentos de recoleccion de datos.

o Se elaboro6 una carta dirigida a la coordinacién de epidemiologia del Instituto
de Salud Publica del estado Bolivar, solicitando apoyo para ingresar al area y realizar
el presente estudio (APENDICE A).

o Se revisO la base de datos del departamento de epidemiologia del ISP del

estado Bolivar.

o Los datos fueron registrados manualmente en una ficha de recoleccién de
datos (APENDICE B).

Tabulacién y analisis de resultados.

Se realizaron los andlisis por medio del software SPSSv23 y “R” version 4.3.1.
Y se elaboraron tablas de frecuencia simple, haciendo uso de estadistica descriptiva,
utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa. Elaborando asi una tabla
de contingencia (Tabla 4) para relacionar dos variables, haciendo uso de estadistica
inferencial. Se calculé el estadistico Chi cuadrado. Este estadistico se utiliza para
determinar si hay independencia o no entre las variables, y se utiliza cuando ambas

variables son categoricas y, ademas, la tabla contiene frecuencias esperadas mayores.



RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 937 casos de sifilis, donde 801 casos
corresponden a sifilis general y 136 casos a sifilis congénita, registrados a través del
formulario SIS 04 EPI 12 al Instituto de Salud Publica (ISP) del estado Bolivar
durante el periodo 2018 al 2022. Se distribuyeron los casos segun el tipo de sifilis
donde se pone en evidencia que, en el afio 2022, tanto la sifilis general como la
congénita registraron mayores casos. Sifilis general en el 2022 (n=326) representd
82,74% del total de sus casos, y sifilis congénita en el afio 2022 (n=68) represento el
17,26% del total de sus casos. (Tabla 1)

Al evaluarlos individualmente por afios se observé que el afio 2019 predominé
con un porcentaje de 95,36% en relacion a la sifilis general, en el caso de la sifilis
congénita su predominio se ubicé en el afio 2020 con 21,01% del total de los casos

para ese afio. (Tabla 1)

Posteriormente al determinar la tasa de prevalencia (TP) de sifilis general y su
distribucion en los municipios del estado Bolivar, se observa que en el afio 2018
predomind el municipio Gran Sabana con una prevalencia de 2,46 casos por cada 10
mil habitantes; en 2019 tiene mayor prevalencia Angostura del Orinoco con 5,14; en
2020 y 2021 el municipio Piar con 8,14 y 7,84 casos respectivamente y, finalmente,
en el afio 2022 el municipio Cedefio con una prevalencia de 13,88 casos por cada 10
mil habitantes. En el lapso de la investigacion el municipio Piar obtuvo la mayor TP
representado por 32,47, en segundo lugar Cedefio con 13,88 por cada 10.000
habitantes. Se observo también que, en el afio 2022 se registraron casos de sifilis

general en nueve municipios del estado Bolivar. (Tabla 2a)
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Por otro lado al determinar la tasa de prevalencia de sifilis congénita y su
distribucion en los municipios del estado Bolivar, se observd que el municipio Piar
obtuvo la mayor prevalencia en el periodo estudiado en la investigacion
correspondiente a 7,72. La prevalencia se calculd por cada 10 mil habitantes y los
resultados fueron, 0,71 en 2018 y 2019; 1,93 en 2020; 1,83 en 2021 y 2,54 casos por
10 mil habitantes en el afio 2022. Se observa también que, en el afio 2022 se
registraron casos de sifilis congénita en ocho municipios del estado Bolivar. (Tabla
2b)

En el caso de la tasa de prevalencia de sifilis segin edad y sexo, se evidencio la
mayor prevalencia de sifilis en el grupo etario de 15-64 afios de edad durante el
periodo estudiado. En el afio 2018 la prevalencia fue de 0,27 casos por cada 10 mil
habitantes para ambos sexos; y en los demas afios predomind el sexo femenino
siendo 1,32 en 2019; 0,77 en 2020; 0,54 en el afio 2021 y, finalmente, 2,21 casos por
10 mil habitantes en el afio 2022. El género femenino obtuvo una prevalencia total
de 5,11casos por cada 10.000 habitantes durante el lapso de la investigacion, mientras

que el masculino fue de 3,23. (Tabla 3)

Al comparar el tipo de sifilis con el afio en que se hicieron los registros, se
observo que en ambos tipos de sifilis hubieron menos casos en el afio 2018, la sifilis
general (n=50) con 5,33% del total de casos y sifilis congénita (n=7) con 0,75%.
Luego se produjo un aumento de ambas en el afio 2019 para descender en 2021.
Finalmente, se evidencid el mayor nimero de casos para el afio 2022, se obtuvo que
la sifilis general (n=326) representd 34,80% del total de los casos vy la sifilis
congénita (n=68) constituyd 7,25% del total de casos registrados para ese afio. La
sifilis general se ubico con 85,49% vy la sifilis congénita en 14,51% en el lapso de la
investigacion. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

entre las variables en estudio. (Tabla 4)
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Tabla2 a
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Tabla 2b
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PREVALENCIA DE SIFILIS CONGENITA POR MUNICIPIOS. ESTADO
BOLIVAR, 2018-2022
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Tabla 3
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Tabla 4

DISTRIBUCION DE CASOS DE SIFILIS GENERAL Y SIFILIS

CONGENITA POR ANOS. ESTADO BOLIVAR, 2018 — 2022.

Tipo

2018 2019 2020 2021 2022 Total

n % n % n % n % n % n %

Sifilis
general
Sifilis

congénita

50 533 226 24,12 109 1163 90 961 326 3480 801 8549

7 07 11 117 29 310 21 224 68 725 136 1451

Total

57 608 237 2529 138 14,73 111 1185 394 42,05 937 100,00

Chi cuadrado= 1,452 x 10° gl=5  (p<0,05) Significativo.
Fuente: ISP-estado Bolivar. SIS 04 EPI 12.



DISCUSION

La sifilis es una infeccion transmitida sexualmente causada por una bacteria
Ilamada Treponema pallidum. Que ocasiona una gran morbilidad y mortalidad. La
OMS estima que 5.6 millones de casos nuevos de sifilis ocurre durante la
adolescencia y adultos de edades 15-49 afios en todo el mundo. Los 18 millones de
casos prevalentes estimados de sifilis en 2012 se traducen en una prevalencia global
de 0.5% en femeninas y 0.5% masculinos en edades de 15-49 afios, con la mayor

prevalencia en la Regién Africana segun la OMS. (WHO, 2016)

Para el afio 2022 en el estado Bolivar, tanto la sifilis general como la congénita
registraron mayores casos en el periodo de estudio, donde, la sifilis general (n=326)
representd el 82,74% vy la sifilis congénita (n=68) el 17,26% del total de sus casos. En
comparacion con el afio 2021 el nimero de casos fue menor, la sifilis general (n=90)
representd el 81,08% vy la sifilis congénita (n=21) el 18,92%. Estos resultados se
correlacionan con el Informe de Vigilancia de Enfermedades de Transmision Sexual
del Departamento de Salud de Minnesota 2018-2022, 2023, donde demuestran que
para el afio 2022 hubo un aumento de casos de sifilis 34,5% en comparacion con
afios anteriores como es el caso del 2021 con 27,5%. En el caso de sifilis congénita
el mayor registro fue de 31,7% en el 2022 en comparacion con afios anteriores cuyo

registro fue menor.

Segun el CDC, 2021, en su publicacion Impacto del COVID-19 en las ETS,
muestra que para el afio 2020 el ndmero de las ETS notificadas disminuyd
rapidamente durante las ordenes de confinamiento. Aunque el recuento de casos cayo
por debajo del 2019, los casos ETS fueron aumentando el resto del afio, para finales
del 2020 los casos notificados de sifilis aumentaron 7% de 2019 a 2020 y 38% del
2019 a 2021. Entre 2020 y 2021 las tasas de sifilis primaria y secundaria aumentaron
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52 % en mujeres de edad reproductiva y el numero de casos de sifilis congénita
aumento 32%.

En el trabajo realizado por Tsuboi et al (2021), realiz6 una estimacion global
conjunta de la prevalencia de la sifilis la cual fue del 7,5 % entre 2000 y 2020. Tres
de las ocho regiones estudiadas (América Latina y el Caribe, el norte de Africa y Asia
occidental, y Asia oriental y sudoriental) tenian una prevalencia agrupada
estimaciones superiores a la cifra global, que van desde 1-9% en Australia y Nueva

Zelanda al 10,6% en América Latina y el Caribe.

Al estudiar los casos de SG Y SC registrados en el estado Bolivar por el
formulario SIS 04 EPI1 12 al ISP, se determind la TP por municipio en el periodo de
estudio y se obtuvieron los siguientes resultados, TP de la SG para el afio 2018 fue
predominante en el municipio Gran Sabana con 2,46 casos por cada 10 mil
habitantes; en el 2019 la mayor prevalencia fue en Angostura del Orinoco con 5,14;
en 2020 y 2021 Piar, en el 2022 el municipio Cedefio con una TP de 13,88. El
municipio con la mayor TP en el lapso de la investigacion fue Piar con 32,47 casos
porcada 10.000 habitantes.

En el caso de la SC la TP fue mayor en un Gnico municipio en todo el periodo
de estudio y corresponde al municipio Piar con valores de 0,71 en 2018 y 2019; 1,93
en 2020; 1,83 en 2021 y 2,54 casos por cada 10 mil habitantes en 2022, siendo éste
también con la mayor TP a lo largo del lapso de la investigacién con 7,72 casos por
cada 10.000 habitantes.

En un estudio realizado por Pacheco y Manrique (2022), en Ciudad Bolivar en
el municipio Angostura del Orinoco, determinaron la prevalencia de infeccién por
sifilis obteniendo 14,33% el cual difiere con los resultados obtenidos en esta

investigacion. Otro estudio realizado en el Manteco, municipio Piar por Gabriela
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Garcia (2022), Obtuvo una frecuencia de VDRL reactivos de 24,41% el cual se

relaciona con los valores obtenidos en ésta investigacion para esa fecha.

Arianny Vifia (2022), en su investigacion realizada en Puerto Ordaz, obtuvieron
que de enero a junio del 2021 solo el 1,67% de los donantes mostraron positividad
ante la infeccion por sifilis, que lo relaciona con esta investigacion ya que para esa
fecha en Caroni se registrd6 un bajo numero de casos en esa localidad (n=1)

representando el 0,01 de casos por cada 10.000 habitantes.

Por otro lado se evidencié que la mayor TP de sifilis fue mayor en el grupo
etario de 15- 64 afios de edad durante el periodo estudiado. Para el afio 2018 la tasa
de prevalencia fue 0,27 en ambos sexos y luego predomina en los siguientes afios el
sexo femenino con 2,21% en el afio 2022. Este resultado concuerda con los resultados
obtenidos por Lima et al, (2021), donde la muestra en estudio estuvo conformada por
47% hombres y 53% mujeres, la edad media fue de 41,63+ 14,57 afios y la tasa de

prevalencia de sifilis fue de 2.8%.

En el estudio de Arianny Vifia en Puerto Ordaz (2022), demostr6 que la
prevalencia de sifilis, en hombres fue de 62,78% y 35,56 en mujeres lo que difiere
con los resultados de esta investigacion; y la edad mas prevalente fue entre los 26 a

49 afios la cual si se relaciona con los resultados obtenidos.

El rango de edad prevalente fue de 20 a 25 afios con 53,19% Yy el género
predominante fue el masculino con 70,21% frente a 29,78% en el género femenino.
Segun el estudio de Urbaez y Caraballo (2021), en Ciudad Bolivar- estado Bolivar,
estos resultados difieren con los de este estudio segun los resultados obtenidos para el
2021.
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En Canada para el afio 2022, Aho, demostro que las tasas de sifilis infecciosa
aumentaron tanto en hombres como en mujeres entre 2011 y 2020; sin embargo, la
magnitud del aumento ha sido méas pronunciada en las mujeres, especialmente en los
ultimos cinco afios. De 2016 a 2020, si bien las tasas aumentaron 73% en los
hombres, aumentaron 773% en las mujeres. No obstante, en 2020, la tasa de los
hombres siguié siendo mas alta que la de las mujeres: 34,4 por 100.000 habitantes y

14,9 por 100.000, respectivamente.

Para finalizar se compararon los casos de sifilis registrados por afios segun el
tipo de sifilis. Los resultados obtenidos en esta investigacién fueron que en ambos
tipos de sifilis hay menos casos en afio 2018, SG con 5.33% y SC con 0.75% del
total de sus casos, para el 2019 se produjo un aumento en ambas y descendieron en
2021; el mayor numero de casos se presentd para el 2022 donde la SG representd un
34,80% y la SC 7,25% del total de casos registrados. Donde se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre las variables de estudio.

Segun el médico infectdlogo pediatra, Rafael Wong, en una entrevista para el
Diario Primicia realizada por Hernandez, Leonervis (2023), advirtié que los casos de
sifilis congénita han ido en aumento y colegas en la misma rama a nivel hospitalario
han observado incremento en estos diagnosticos y particularmente vienen del sur del
estado Bolivar, también sefiala que este aumento de casos puede deberse a que

venimos saliendo de una etapa de confinamiento que propicio esta situacion.

El centro de control y prevencion de enfermedades CDC, 2021, en su
publicacion, refiere que en el 2021 los casos de sifilis adquirida y sifilis congénita
continuaron aumentando en los Estados Unidos. Esto puede deberse a las
interrupciones en los servicios de prevencion y atencion relacionados con las ITS
debido a la pandemia COVID-19, probablemente continuaron en el 2021 pero su

impacto fue mayor en 2020.
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Para finalizar en el estado Bolivar la sifilis general en el lapso de la
investigacion se posiciond con una TP de 85,49 de casos por cada 10.000 habitantes,
ésta a su vez estuvo de la mano con la sifilis congénita con una TP de 14,51 casos por
cada 10.000 habitantes. Siendo éstas cifras alarmantes en la poblacidn, pone en
evidencia el deficiente control y tramiento de esta enfermedad, debido a que se

caracteriza por ser prevenible, tratable y curable.



CONCLUSION

De los 937 casos de sifilis registrados en el periodo de estudio, se observd que para el
ano 2022 tanto la sifilis general como la sifilis congénita registraron mayor nimero de
casos (n=326) con 82,72% Yy (n=68) 17,26% respectivamente.

Se evidencid que, para el afio 2018 predominaron los casos en el municipio Gran
sabana, en segundo lugar 2019 Angostura del Orinoco, en 2020 y 2021 el municipio
con mayor prevalencia fue Piar y finalmente en 2022 el municipio Cedefio; el
municipio que obtuvo la mayor TP fue Piar cuyo valor fue de 32,47 casos por cada
10.000 habitantes en el lapso de la investigacion, ademés en el afio 2022 hubo registro
de casos de sifilis general en 9 municipios del estado Bolivar.

En cuanto la tasa de prevalencia de sifilis congénita y su distribucién en los municipios del
estado Bolivar se observd que el municipio Piar tuvo la mayor prevalencia en el periodo
estudiado en esta investigacion, desde el 2018 al 2022. Se pudo observar también que
hubo registro de casos de sifilis congénita en 8 municipios del estado Bolivar.

La tasa de prevalencia de sifilis segun edad y sexo, evidencidé un mayor predominio en
el grupo etario de 15-64 afios durante el lapso de la investigacion. En el afio 2018 la
tasa de prevalencia fue igual en ambos sexos, a diferencia de los demas afios donde se

registr6 un predominio en el sexo femenino.

Al comparar los casos de sifilis registrados en el periodo de estudio segun el tipo, se
observo que para el afio 2018 hubo un bajo registro de casos tanto en la sifilis general
como la sifilis congénita en comparacién a los afios siguientes, y el mayor registro de
casos en el periodo de estudio, fue en el afio 2022 para ambos tipos de sifilis. Se

observaron diferencias estadisticas significativas entre las variables de estudio.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias usando los diversos canales informativos y comunicativos
para ensefiar la importancia de la promocion, prevencion y tratamiento de las

ITS en las comunidades.

Capacitar al personal de salud en el protocolo de accion para tratar esta

enfermedad.
Concientizar al personal de salud sobre la importancia de la adecuada
orientacion al paciente en la prevencion, control y tratamiento, con el fin de

cortar la cadena de transmision de esta enfermedad.

Optimizacion de la cobertura 'y la atencion prenatal.

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aho, J., Lybeck, C., Tetteh, A., Issa, C., Kouyoumdjian, F., Wong, J., Anderson, A.,
Popovic, N. 2022. Rising Syphilis rates in Canada, 2011-2020.
CCDR. 48- 2/3 [ En linea] Disponible: https://www.canada.ca
/en/public-health/services/reports-publications/canada-com
municable-disease-report-ccdr/monthly-issue/2022-48/issue-
2-3-february-march-2022/syphilis-canada-2011-2020.htm [29
de Septiembre, 2023]

Afiéz, A., Villalobos, S., Contreras, A., Baabel, N., Sanchez, Y., Villalobos, N.,
Urdaneta, J., Garcia,J. 2016. Seroprevalencia de sifilis de
gestantes adolescentes y adultas. Academia Biomédica Digital
Vol. 66 [En linea]. Disponible en: https://vitae.uc
v.ve/index_pdf.php?module=articulo&rv=124&n=5320&m=
1&e=5353 [20 Julio, 2023].

Andnimo, 2020. Venezuela: Nacer en un pais con aumento de casos de sifilis
congénita. Fundacion MAVID Carabobo [En linea]. Disponible
en:  https://www.mavidcarabobo.org.ve/noticias/176-venezu
ela-nacer-en-un-pais-con-aumento-de-casos-de-sifilis-congen
ita.html [ 20 Julio, 2023].

Arias, F. 2012. El Proyecto de Investigacion: Introduccion a la metodologia

cientifica. Editorial Episteme. Caracas- Republica Bolivariana de

Venezuela. 6%d. pp 143.

30


https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/canada-communicable-disease-report-ccdr/monthly-issue/2022-48/issue-2-3-february-march-2022/syphilis-canada-2011-2020.htm%20%5b29
https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/canada-communicable-disease-report-ccdr/monthly-issue/2022-48/issue-2-3-february-march-2022/syphilis-canada-2011-2020.htm%20%5b29
https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/canada-communicable-disease-report-ccdr/monthly-issue/2022-48/issue-2-3-february-march-2022/syphilis-canada-2011-2020.htm%20%5b29
https://www.canada.ca/en/public-health/services/reports-publications/canada-communicable-disease-report-ccdr/monthly-issue/2022-48/issue-2-3-february-march-2022/syphilis-canada-2011-2020.htm%20%5b29
https://vitae.ucv.ve/index_pdf.php?module=articulo&rv=124&n=5320&m=1&e=5353
https://vitae.ucv.ve/index_pdf.php?module=articulo&rv=124&n=5320&m=1&e=5353
https://vitae.ucv.ve/index_pdf.php?module=articulo&rv=124&n=5320&m=1&e=5353
https://www.mavidcarabobo.org.ve/noticias/176-venezuela-nacer-en-un-pais-con-aumento-de-casos-de-sifilis-congenita.html
https://www.mavidcarabobo.org.ve/noticias/176-venezuela-nacer-en-un-pais-con-aumento-de-casos-de-sifilis-congenita.html
https://www.mavidcarabobo.org.ve/noticias/176-venezuela-nacer-en-un-pais-con-aumento-de-casos-de-sifilis-congenita.html

31

Batista, J., Gaspar, P., Bigolin, A., Vendramini, M., Lima,F., Espinosa, A. 2021.
Prevalencia de sifilis y Factores asociados en la poblacion adulta
atendida en establecimientos de salud de Vitoria(ES),Brasil. [En
linea]  Disponible:  https://bjstd.org/revista/article/view/1
168/1136#citations [2 de Octubre, 2023].

Botero, F., Franco, O., Gémez, C. 2020. Glosario para una pandemia: el ABC de los
conceptos sobre el coronavirus. Rev. Biomedica. 40 (2) pp 16-
26.[Serie  en linea]. Disponible: https://doi.org/10.770
5/biomédica.5605. [2 de Abril, 2023].

Bruniera, C., Henriette, L., Saraceni, V., Caruso, A., Mendes, G. 2021. Protocolo
Brasilefio para Infecciones de Transmision Sexual 2020:
vigilancia  epidemiol6gica.  Epidemiol.  Serv.  Saude,
Brasilia.[Serie en linea] 30(Esp.1):e2020549. Disponible: http
s://doi.org/10.1590/S16794974202100005.espl [2 de Febrero,
2023].

Camejo, M., Diaz, M., Mata, G. 2003. Prevalencia de Hepatitis B, Hepatitis C y
Sifilis en trabajadoras sexuales de Venezuela. Revista Salde.
Vol 37 (3) [En linea]. Disponible en: https://doi.org/10
.1590/S0034-89102003000300012. [20 Julio, 2023].

Caraballo, J., Urbaez, K. 2021. Frecuencia de anticuerpos Anti Treponema pallidum
en pacientes atendidos en el laboratorio de inmunologia del
Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar- estado Bolivar.
Trabajo de grado. Esc. Cs de la salud. Departamento de

Bioanalisis. Universidad de Oriente (Multigrafo).


https://bjstd.org/revista/article/view/1168/1136#citations
https://bjstd.org/revista/article/view/1168/1136#citations
https://doi.org/10.7705/biomédica.5605.%20%5b2
https://doi.org/10.7705/biomédica.5605.%20%5b2
https://doi.org/10.1590/S16794974202100005.esp1%20%5b2
https://doi.org/10.1590/S16794974202100005.esp1%20%5b2
https://doi.org/10.1590/S0034-89102003000300012.%20%5b20
https://doi.org/10.1590/S0034-89102003000300012.%20%5b20

32

Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades CDC. 2021. Impacto del
COVID-19 en las ETS. [En linea] Disponible:
https://cdc.gov/std/statistics/2021/impact.htm. [ 2 de Octubre,
2023].

Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades CDC. 2022, Abril. Nuevos
datos parecen indicar que las ETS siguieron aumentando durante
el primer afio de la pandemia de COVID-19. [En linea].
Disponible: https://www.cdc.gov/spanish/mediosdecomunica
cion/cominicados/p_las-ETS-aumentando_041222.html [8 de
Marzo, 2023].

Cherneskie, T. 2016. An Update and Review of the Diagnosis and Management of
Syphilis. Region Il STD/VIH Prevention Training Center; New
York City Department of Health and Mental Hygiene, New
York.  Disponible:  https://www.nycptc.org/x/Syphilis_M
odule_Online.pdf [8 de Marzo, 2023].

Comerio, C. 2012. Historia de la sifilis o ¢La sifilis en la historia?. Rev. Médica
Universitaria. [Serie en linea] 8(1). pp 13. Disponible:
https://bdigital.uncu.edu.ar/4577 . [19 de Febrero, 2023].

Diez, M., Diaz, A. 2011. Infecciones de Transmisién Sexual: Epidemiologia y
control. Rev.esp.sanid.penit. [Serie en linea] 13(2), 58-66.
Disponible: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S1575-06202011000200005&Ing=es&ting=es. [19 de
Febrero, 2023 ]


https://cdc.gov/std/statistics/2021/impact.htm
https://www.cdc.gov/spanish/mediosdecomunicacion/cominicados/p_las-ETS-aumentando_041222.html%20%5b8
https://www.cdc.gov/spanish/mediosdecomunicacion/cominicados/p_las-ETS-aumentando_041222.html%20%5b8
https://www.nycptc.org/x/Syphilis_Module_Online.pdf
https://www.nycptc.org/x/Syphilis_Module_Online.pdf
https://bdigital.uncu.edu.ar/4577%20.%20%20%5b19
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-06202011000200005&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-06202011000200005&lng=es&tlng=es

33

Faas, L., Rodriguez, A., Pérez, G. 1999. HIV/STD transmission in gold-mining areas
of Bolivar State, Venezuela: interventions for diagnosis,
treatment, and prevention. Rev. Panama. Salud Publica. [Serie en
linea] 5(1) 58-65, ene. 1999. Disponible: http://
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-
49891999000100019&Ing=en&nrm=iso&ting=en. [19 de Julio,
2023].

Forte, D., Pedrén, D., Pérez, C., Rodriguez, J. 2012. Conocimientos sobre Sifilis en
Embarazadas que Acuden a la Consulta Prenatal del Hospital Dr.
José Maria Vargas, Valencia, estado Carabobo, 2012.
Informacion para el desarrollo de planes de promocién para la
salud. Trabajo de Grado. Dpto. de Salud Publica. Esc. de Med.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carabobo. pp
23 (Multigrafo).

Garcia, B., Cubillos, C.2019. Factores asociados a la Sifilis Gestacional en mujeres
Colombianas y Venezolanas que reciben atencion en una
Institucién de alta complejidad en salud, en el departamento de
Norte de Santander, afio 2017 y 2018. Trabajo de Grado.
Universidad del Rosario, Esc. de med. Cs de la Salud. Facultad
de medicina Dpto. de Epidemiologia. pp 106.(Multigrafo).

Garcia, G.2023. Frecuencia de VDRL reactivos en pacientes atendidos en el
laboratorio clinico “BIOMEDICAL”. El Manteco, Piar- estado
Bolivar. Trabajo de grado. Esc. Cs de la salud. Departamento de

Bioanalisis. Universidad de Oriente (Multigrafo).


http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891999000100019&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891999000100019&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49891999000100019&lng=en&nrm=iso&tlng=en

34

Ghanem, K.G., Ram M. y Rice, P.A., 2020. Edit. The New England Journal of
Medicine. The modern epidemic of syphilis. lera ed. pp 845.

Gonzélez, N., Rodriguez, A., 2000. Epidemiologia de las enfermedades de
transmision sexual en la zona minera de Las Claritas, Estado
Bolivar, Venezuela. Revista Saude. Vol. 41 (2) pp 81 — 91 [En
linea]. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/reso
urce/pt/1il-294291 [15 de Julio, 2023].

Henriquez, C., Garcia, F., Carnevalle, M. 2019. Caracterizacion clinica y
epidemioldgica de la sifilis congénita En neonatos. Servicio
Desconcentrado Hospital Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga.
Boletin Médico de Postgrado. [Serie en linea] 36(1), 19-25.
ISSN: 0798-0361. Disponible: https://revistas.uclave.org/in
dex.php/bmp/article/view/2601. [20 de Febrero, 2023].

Hernandez, L. 2023. Alarma por aumento de casos de sifilis neonatal. Primicia. [En
linea]. Disponible: https://primicia.com.ve/Guayana/ciuda
d/alarma-por-aumento-de-casos-de-sifilis-neonatal/ [1 de
Octubre, 2023].

Hernandez, R., Baptista, P., Collado, C. 2014. Metodologia de la investigacion.
MacGraw-Hill/Interamericana. Espafia. Edi 6. pp 850.

Manterola, C., Otzen, T. 2014. Observational Studies: The Most Commonly Used
Designs in  Clinical Research. International Journal of
Morphology.[Serie en linea] 32(2) 634-635. Disponible:
https:/dx.doi.org/10.4067/S0717-95022014000200042. [17 de
Mayo, 2023]


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-294291%20%5b15
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-294291%20%5b15
https://revistas.uclave.org/index.php/bmp/article/view/2601.%20%5b20%20de%20Febrero
https://revistas.uclave.org/index.php/bmp/article/view/2601.%20%5b20%20de%20Febrero
https://primicia.com.ve/Guayana/ciudad/alarma-por-aumento-de-casos-de-sifilis-neonatal/
https://primicia.com.ve/Guayana/ciudad/alarma-por-aumento-de-casos-de-sifilis-neonatal/

35

Minnesota Department of Health. 2022. Informe de Vigilancia de Enfermedades de
Transmision Sexual del Departamento de Salud de Minnesota
2018-2022. [En linea]. Disponible: Https://Health.state.mn.u
s/diseases/stds/stats/2022/index.html [2 de Octubre, 2023].

Monforte, M., Cebollada, R,. Martin, M., Lamban, E., Monforte, G. 2019. Sifilis en el
sector sanitario de Calatayud (Zaragoza): estudio descriptivo
2013-2017. Rev Esp Salud Pdblica. [Serie en linea] 93(2).
Disponible: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1135-57272019000100080&Ing=es&ting=es. [8 de
Marzo, 2023].

Morales, L., Guevara, E. 2021. Secundarismo Sifilitico: el gran imitador en 2021.
DermatologiaCMQ2021. [Serie en linea] 19(2):183-1809.
Disponible:  https://dcmg.com.mx/edici%C3%B3n-abril-ju
nio-2021-volumen-19-n%C3%BAmero-2/873-secundarismo-
sifil%C3%ADtico-el-gran-imitador-en-2021.html.  [17 de
Febrero, 2023].

Organizacién Mundial de la Salud. 2016. WHO guidelines for the treatment of
Treponema pallidum (syphilis). ISBN: 978 92 4 154971[Serie en
linea] 4.pp 50. Disponible: https://www.who.int/publication
s/i/item/9789241549714 [17 febrero, 2023].

Organizacion Panamericana de la Salud. 2022. Ante tendencia de aumento de sifilis y
sifilis congénita en algunos paises de las Ameéricas, la OPS pide
reforzar acciones de salud publica [En linea]. Disponible en:

https://www.paho.org/es/noticias/5-7-2022-ante-tendencia-au


https://health.state.mn.us/diseases/stds/stats/2022/index.html
https://health.state.mn.us/diseases/stds/stats/2022/index.html
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272019000100080&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272019000100080&lng=es&tlng=es
https://dcmq.com.mx/edici%C3%B3n-abril-junio-2021-volumen-19-n%C3%BAmero-2/873-secundarismo-sifil%C3%ADtico-el-gran-imitador-en-2021.html.%20%20%5b17%20de%20Febrero
https://dcmq.com.mx/edici%C3%B3n-abril-junio-2021-volumen-19-n%C3%BAmero-2/873-secundarismo-sifil%C3%ADtico-el-gran-imitador-en-2021.html.%20%20%5b17%20de%20Febrero
https://dcmq.com.mx/edici%C3%B3n-abril-junio-2021-volumen-19-n%C3%BAmero-2/873-secundarismo-sifil%C3%ADtico-el-gran-imitador-en-2021.html.%20%20%5b17%20de%20Febrero
https://dcmq.com.mx/edici%C3%B3n-abril-junio-2021-volumen-19-n%C3%BAmero-2/873-secundarismo-sifil%C3%ADtico-el-gran-imitador-en-2021.html.%20%20%5b17%20de%20Febrero
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549714
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549714
https://www.paho.org/es/noticias/5-7-2022-ante-tendencia-aumento-sifilis-sifilis-congenita-algunos-paises-americas-ops-pide

36

mento-sifilis-sifilis-congenita-algunos-paises-americas-ops-
pide [20 de Julio, 2023].

Pacheco, L., Manrique, T. 2022. Seroprevalencia de Sifilis y Hepatitis B en donantes
del Banco de Sangre del Hospital Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Trabajo de grado. Esc. Cs de la
salud. Departamento de Bioandlisis. Universidad de Oriente
(Multigrafo).

Reyes, A. 2016. Infecciones de transmision sexual: un problema de salud publica en
el mundo y en Venezuela. Comunidad y salud. [Serie en linea]
14(2), 63-71.Disponible: http://ve.scielo.org/scielo.php?scrip
t=sci_arttext&pid=S1690-32932016000200008&Ing=es&tl
ng=es. [17 de Febrero, 2023].

Rodriguez, J., Espadafor, B., Cobo, F., Blasco, G., Sampedro, A., Tercedor, J.,
Aliaga, L., Padilla, A., Navarro, J. 2020. Actualizacion en el
diagnostico de las infecciones de transmision sexual. Actas
Dermosifiliogr. [Serie en linea] 111:711-724.Disponible:
https://www.actasdermo.org/es-actualizacion-el-diagnostico-
infecciones-transmision-articulo-S0001731020302350. [18 de
Febrero,2023].

Samalvides, F., Banda, C. 2010. Sifilis en la gestacién. Revista peruana de
Ginecologia y Obstetricia, [Serie en linea] 56 (3) ,202-208.
ISSN: 2304-5124. Disponible: https://www.redalyc.org/artic
ulo.0a?1d=323428197006. [18 de Febrero, 2023].


https://www.paho.org/es/noticias/5-7-2022-ante-tendencia-aumento-sifilis-sifilis-congenita-algunos-paises-americas-ops-pide
https://www.paho.org/es/noticias/5-7-2022-ante-tendencia-aumento-sifilis-sifilis-congenita-algunos-paises-americas-ops-pide
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-32932016000200008&lng=es&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-32932016000200008&lng=es&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1690-32932016000200008&lng=es&tlng=es
https://www.actasdermo.org/es-actualizacion-el-diagnostico-infecciones-transmision-articulo-S0001731020302350.%20%20%5b18%20de%20Febrero
https://www.actasdermo.org/es-actualizacion-el-diagnostico-infecciones-transmision-articulo-S0001731020302350.%20%20%5b18%20de%20Febrero
https://www.actasdermo.org/es-actualizacion-el-diagnostico-infecciones-transmision-articulo-S0001731020302350.%20%20%5b18%20de%20Febrero
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323428197006
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=323428197006

37

Segovia, P., Pionce, A. 2022. Factores determinantes en la prevalencia de sifilis en
embarazadas. FIPCAEC. Edi 32 7(4). pp 1356-1381 [En linea].
Disponible: https://doi.org/10.23857/fipcaec.v7i4 [2 de Abril
2023].

Sevim,  Aysegll. 2017. Syphilis. INTECH [En linea]. Disponible:
http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.70282. [20 de Marzo,
2023].

The Lancet Regional Health Americas. 2022. Eliminating congenital syphilis: time
to act.7:100233. [En linea]. Disponible https://doi.org/10.10
16/j,lana.2022.100233 [2 de Abril 2023].

Thuy, T., Kamb, M., Ham, C., Luu, M., Pérez, F. 2017. Syphilis testing practices in
the Americas. Tropical medicine& international health: TM&
IH, 22(9) pp 1196-1203 [En Linea]. Disponible:
https://doi.org/10.111/tmi.12920 [2 de Abril 2023].

Torales, G., Galarza, P., Soto, V. 2019. Diagnostico y tratamiento de sifilis:
recomendaciones para los equipos de salud. Direccién de Sida,
ETS, Hepatitis y TBC, Secretaria de Gobierno de Salud,
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacién. Argentina,
2019 [En linea]. Disponible: https://www.sau-
net.org/capitulos/infecciones/guia-sifilis-2019.pdf. [17 de
Febrero, 2023].

Tsuboi, M., Evans, J., Davies, E., Rowley, J., Korenromp, E., Clayton, T., Taylor, M.,
Mabey, D., Matthew, R .2021. Prevalence of syphilis among

men who have sex with men: a global systematic review and


https://doi.org/10.23857/fipcaec.v7i4
http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.70282
https://doi.org/10.1016/j,lana.2022.100233
https://doi.org/10.1016/j,lana.2022.100233
https://www.sau-net.org/capitulos/infecciones/guia-sifilis-2019.pdf
https://www.sau-net.org/capitulos/infecciones/guia-sifilis-2019.pdf

38

meta-analysis from 2000-20. Lancet Glob Health. vol 9 [En
linea] Disponible: https://doi.org/10.1016/52214-109X
(21)00221-7 [29 septiembre ].

Vifia, Arianny. 2022. Prevalencia de Sifilis mediante el despistaje de marcadores
seroldgicos en donantes del Banco de Sangre Hemocentro
Hemolab,Enero- Junio 2021. Puerto Ordaz- estado Bolivar.
Trabajo de grado. Esc. Cs de la salud. Departamento de

Bioanalisis. Universidad de Oriente (Multigrafo).

World Health Organization. 2017. The Global elimination of congenital syphilis:
rationale and strategy for action. ISBN 978 92 4 159585. pp 46
[En linea]. Disponible:  https://www.who.int/publicati
ons/i/item/9789241595858. [17 de Febrero, 2023].


https://www.who.int/publications/i/item/9789241595858
https://www.who.int/publications/i/item/9789241595858

APENDICES

39



40

Apéndice A
@
UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Dr. “Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Ciudad Bolivar, Mayo del 2023.
Instituto de Salud Publica del estado Bolivar.
Coordinacion de epidemiologia.
Director Regional de epidemiologia.

Estimado, Dr. Eulacio Trino.

Sirva la presente para saludarle a la vez que solicitarle con el debido respeto,
toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion del proyecto de
investigacién el cual sera presentado a posterioridad como trabajo de grado
(Licenciatura en Bioanalisis) de la Br. Cindy Charita.

El titulo de dicho estudio sera “Caracterizacion epidemiologica de la Sifilis

General y Sifilis Congénita en el estado Bolivar, 2018 a 2022”.

En el presente estudio contara con la tutoria de la Lcda. Antonella Antonucci.
Esperando recibir su mayor apoyo y colaboracion me despido.

Atentamente.

Br. Charita, Cindy Lcda. Antonella Antonucci.
V. 26.397.258 Tutora académica
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Apéndice B

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION  EPIDEMIOLOGICA |CODIGO |FECHA
DE LA SIFILIS GENERAL Y SIFILIS

CONGENITA EN EL ESTADO BOLIVAR,
2018 A 2022.

EDAD: SEXO: MUNICIPIO:
ESTADO :

CLASIFICACION DE SIFILIS:
SIFILIS GENERAL.
SIFILIS CONGENITA.
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Anexo 1

@ ZEU—l FA Sistema de pruel:::o:;rA-ABS

A Product of ZEUS Scientific Rx Only
APLICACION

El sistema de pruebas IFA Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption (FTA-ABS) de ZEUS estd disefiado para la determinacién cualitativa de anticuerpos contra
Treponema pallidum, y esté concebido para su aplicacin como ayuda en la confirmacién de anticuerpos antisffilis. Este producto no estd homologado por la FDA
(agencia estadounidense de alimentacién y farmacia) para su uso en pruebas de detecci6n selectiva de donantes de sangre o plasma.

IMPORTANCIA Y ASPECTOS GENERALES
Actualmente, los procedimientos seroldgicos para la deteccion de la sifilis se dividen en dos grupos generales de pruebas:
1. las pruebas de deteccién de reagina con antigenos no treponémicos, entre las que los procedimientos de la Baterfa de pruebas del laboratorio de investigaciéon
de enfermedades venéreas (Venereal Disease Research Laboratory, VDRL) y la Prueba de reagina rapida en plasma (Rapid Plasma Reagin Card, RPR) son los que
se utilizan con mds frecuencia; y
2, Las pruebas de antigenos treponémicos, entre las cuales la Prueba de absorcion de anticuerpos treponémicos fluorescentes (FTA-ABS) es el procedimiento de
prueba de confirmacion mas habitual (1 - 5).

Aunque las pruebas no treponémicas, como el procedimiento RPR, ofrecen un medio relativamente sencillo y fiable para evaluar a los pacientes con sfilis, también
dan lugar a un gran nimero de resultados bioldgicos falsos positivos (BFP, por sus siglas en inglés). Estas reacciones se definen como pacientes cuyos sueros producen
una reaccién positiva en RPR (por lo general débilmente reactiva, o titulos inferiores a 1:8), negativa en FTA-ABS y ausencia de antecedentes o hallazgos fisicos que
sugieran la presencia de sifilis (6, 7). Por consiguiente, un resultado positivo en la prueba RPR debe ser confirmado con una prueba mas especifica para la sffilis, como
el procedimiento FTA-ABS. En ocasiones, los resultados bioldgicos falsos positivos pueden estar asociados con Infecclones agudas y crénicas; asimismo, hasta el 20%
de los BFP pueden estar asociados con pacientes con lepra lepl ciertos er nfer toil nes tales como lupus sistémico y
otras enfermedades que cursen con hipergammaglobulinemia (7 - 11).

Aproximadamente el 10% de los BFP se atribuyen Gnicamente al envejecimiento, en particular en la octava década de vida (6). Algunos pacientes con BFP crénicos
también pueden producir resultados positivos por FTA-ABS (7). Se han documentado casos de falsos positivos por FTA-ABS en pacientes con
hipergammaglobulinemia, lupus eritematoso (7 - 10) y embarazadas (11). Por lo general, la mayoria de estas reacciones se encuentran en valores limite. Aunque el
procedimiento FTA-ABS es mds especifica, la incidencia relativamente baja de reacciones falsas positivas por FTA-ABS subraya la necesidad de interpretar los
resultados serolégicos a la luz del historial completo del paciente y su cuadro clinico. El procedimiento FTA-ABS es el método mas recomendado para la confirmacién
de resultados positivos en las pruebas de deteccién de reagina (1 - 5). Al comparar la prueba FTA-ABS con otros procedimientos, se observé que la prueba FTA-ABS

ofrece una mayor sensibilidad y correlacion clinica, en particular en los casos de sffilis no tratada (2, 7- 8).
Itad Iégicos esperados en los casos de sifilis no tratada (7)
Fase Periodo latente RPR FTA-ABS
Etapa primaria 2 - 6 semanas Reactivo Reactivo
Etapa secundaria 9 - 12 semanas Reactivo (titulos elevados) Reactivo
Etapa latente temprana 6 meses - 2 aflos Reactivo (titulos decrecientes) Reactivo
Etapa tardla 10 - 40 afios Aproximadamente 50% reactivo Reactivo

FUNDAMENTO DE LA PRUEBA

El sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS es una modificacion de la prueba estandar FTA-ABS disefiada para confirmar los resultados positivos de las pruebas no

treponémicas de deteccién de reagina para la sifilis. El sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS utiliza células de T. pallidum no viables (cepa Nichols) como sustrato

(antigeno). La reaccién sucede en dos pasos:

1. Paso uno; las células del sustrato se hacen reaccionar con sueros de pacientes tratados especialmente en el primer paso. Si el suero del paciente contiene
anticuerpos treponémicos, se produce una reaccion antigeno-anticuerpo entre las células del sustrato y los anticuerpos antitreponémicos circulantes en el suero
del paciente.

2. Paso dos, se affade antiinmunoglobulina humana de cabra marcada con isotiocianato de fluoresceina (FITC) a las células del sustrato T. paflidum. Las células de
sustrato se examinan con un microscopio de fluorescencia. La intensidad de la tincion se clasifica en una escala de 1+ a 4+ o como negativo (ausencia de
fluorescencia).

COMPONENTES DEL SISTEMA DE PRUEBAS
Materiales suministrados:
Cada sistema de pruebas contiene los siguientes componentes en cantidad suficiente para realizar el nimero de pruebas indicado en la ellqueta del envase NOTA: El
njugado y los controles contienen una combinacién de Proclin (0,05% v/v) y Azida Sédica (<0,1% p/v) como El ab
@mo conservante (0,02% p/v).

Por con sustrato sustrato de T. pallidum (cepa Nichals) fijado, estandarizado para producir una
reactividad 6ptima. Diez portaabjetos de 10 pocillos con bolsa desecante.

e
2 Conjugado: Antiinmunoglobulina humana de cabra marcada con isotiocianato de fluoresceina (FITC). Contiene tampdn de fosfato con albimina de
* suero bovino (BSA). Un frasco de 3.5mL, con tapa color @mbar, Listo para usar.

Contral reactivo (suero humano): producird una tincién positiva de calor verde manzana. Un vial de 1,0 ml con tapén rojo. Listo para usar. El

CONTROL L 3. control minimamente reactivo 1+ es una dilucion en PBS de este control reactivo. Para obtener mas infarmacion, consulte el paso 3 del
pr de la prueba,

4, Control no especifico (suero humano): producird una tincién treponémica ne especifica, Un vial de 1,0 ml con tapén verde, Listo para usar,
Absorbente: producto estandarizado de cultivo de treponema de Reiter. El absorbente elimina los anticuerpos no especificos del suero humano
que podrian interferir con la prueba FTA-ABS. Un frasco de 20,0 ml con tapon verde. Listo para usar.

Solucién salina tamponada con fosfato (PBS): pH 7,2 + 0,2, Vacie el contenido de cada paquete de tampén en un litro de agua destilada o
desionizada. Mezcle hasta que todas las sales se hayan disuelto por pl Cuatro paq cantidad sufici para preparar 4 litros.

7. Medio de montaje (Glicerol tamponado): dos viales con punta de gotero de 3,0 ml, con tapa blanca.

no d den del Nimero de Lote del Sistema de Prueba y se pueden usar indisti con los Sist de Prueba IFA de
Zeus, en tanto los ndmeros de producto sean iguales: Absorbente (N.2 de producto: FA7006-1), Medio de Montaje (N.2 de producto: FA7009S)y PBS (N.2 de
producto: 7008S).
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que iene informacién especifica de lote dentro de la caja del sistema de pruebas.

PRECAUCIONES

Para uso diagnadstico in vitro excls

Se deben seguir las precauciones normales que se utilizan para manipular reactivos de laboratorio. En caso de contacto con los ojos, enjuague inmediatamente
con abundante aguay busque asistencia médica. Utilice ropa de proteccién adecuada, guantes y proteccion para la cara/ojos. No inhale los vapores. Deshagase
de los desechos observando todas las normativas locales, regionales y nacionales.

Los pocillos del portaobj no conti organi viables. No ob idere los portaobj; ial con ial riesgo biolégico y ipulel
de manera acorde.

Los controles son ial con p ial riesgo biolégico. Los materiales a partir de los cuales se obtuvieron estos productos resultaron negativos para el
antigeno del VIH-1, el HBsAg y para anticuerpos contra el VHCy el VIH por métodos de prueba h logados. Sin emb dado que ninglin método de prueba

puede ofrecer una garantia total de que no hay agentes infecciosos, estos productos deberan manipularse con un Nivel de bioseguridad 2, tal como se

recomienda para cualquier muestra de sangre o suero humano potencialmente infeccioso en el manual de Biosafety in Microbiological and Biomedical

Laboratories (Bioseguridad en laboratorios microbioldgicos y biomédicos) de los Centros para el Control de Enfermedades / Institutos Nacionales de la Salud:

ultima edicion; y en la Norma de la OSHA sobre Patogenos que se transmiten en la sangre (20).

Para lograr resultados precisos, es esencial cumplir estrictamente los tiempos y temperaturas de incubacion especificados. Se debe dejar que todos los
b (20-25 °C) antes de comenzar el ensayo. Ponga los reactivos no utilizados en su recipiente original inmediatamente y

siga los requisitos de almacenamiento.

Un lavado inadecuado podria ocasionar resultados de falsos positivos o falsos negati Asegurese de minimizar la cantidad de cualquier PBS residual mediante
secado con secante antes de agregar el conjugado.
El diluy el conjugado y los ¢ les contienen azida sddica en una concentracion de <0,1% (p/v). Se ha informado que la azida sodica forma azidas de

plomo o cobre en las cafierias del laboratorio, lo que puede ocasionar explosiones al golpear con un martillo. Para evitarlo, enjuague bien el lavabo con agua

después de eliminar las soluciones que contengan azida de sodio. Este conservante puede ser toxico si se ingiere.

La dilucién o adulteracion de estos reactivos puede generar resultados erroneos.

Nunca pipetee con la boca. Evite el contacto de los reactivos y las muestras de pacientes con la piel y las membranas mucosas.

Evite |la contaminacion microbiana de los reactivos. Esto puede ocasionar resultados incorrectos.

La contaminacién cruzada de reactivos y/o muestras podria ocasionar resultados erroneos.

Los instrumentos de vidrio reutilizables se deben lavar y enjuagar cuidadosamente para eliminar cualquier residuo de detergente.

Evite las salpicaduras o la formacion de aerosoles.

No exponga los reactivos a la luz intensa durante el almacenamlemo o laincubacion.

Para proteger a los pocillos y al secante de la cond deje que el p de portaobj se equilibre hasta alcanzar temperatura ambiente antes de

abrir el sobre protector.

Recoja la solucién de lavado en un lavabo de eliminacion. Trate la solucién de desecho con desinfectante (es decir: 10 % de lejia de uso doméstico - 0,5 % de

hipoclorito de sodio) Evite la exposicion de los reactivos a los vapores de la lejia.

No exponga ninguno de los reactivos a soluciones que contengan lejia o a ningtn olor fuerte de soluciones que contengan lejia. Los restos de lejia (hipoclorito

de sodio), incluso a nivel de trazas, pueden destruir la actividad bioldgica de muchos de los reactivos incluidos en este sistema de pruebas.

No apligue presion sobre el sobre de los portaobjetos. Esto puede dafar el sustrato.

Los componentes de este Sistema de prueba estan emparejados para proporcionar una sensibilidad y reproducibilidad 6ptimas. No se deben intercambiar con

reactivos de otros fabricantes. Siga las instrucciones del prospecto del paquete cuidadosamente.

('Amponentes sin abrir/abierto son estables hasta la fecha de caducidad impresa en la etiqueta, siempre que se respeten estrictamente las condiciones de

almac rec dadas. No utilizar después de |a fecha de caducidad. No congelar.

Segun las condiciones del laboratorio, puede ser necesario colocar los portaobjetos en una cdmara himeda durante las incubaciones.

PRECAUCIONES ANTE UNA POSIBLE CONTAMINACION CRUZADA:

a. Debido a la proximidad de las zonas de ensayo de los portaobjetos de sustrato de multiples pocillos de ZEUS, es posible que los sueros de ensayo, los
controles y el conjugado puedan causar oc | la c inacién cruzada de un pocillo a otro. Aunque no deberia producirse contaminacion
cruzada si se observa cuidad el procedimi de la prueba, los portaobj deben inarse después de cada periodo de incubacion para
detectar una posible contaminacion cruzada. Los portaobjetos de color naranja de ZEUS estan disefiados para facilitar el reconocimiento de la
contaminacién cruzada.

b.  Un estudio realizado por los CDC (12) ha d ado que la inacion cruzada de un pocillo que contiene un suero muy reactivo a un pocillo que
contiene un suero negativo podria dar como resultado en una reaccion falsa positiva en 30 segundos. Por tanto, es imperativo que el tecndlogo se
mantenga alerta para detectar una posible contaminacion cruzada y siga atentamente las instrucciones de enjuague de los portaobjetos.

MATERIALES NECESARIOS PERO NO SUMINISTRADOS
Pipetas seroldgicas pequefias, Pasteur, capilares o automaticas.
Puntas de pipeta desechables.
Tubos de ensayo pequefios, de 13 x 100 mm o similares.
Gradillas para tubos de ensayo.
Placa de tincidn: Una placa de tincion grande con un conj de lad ético pequefio proporciona un mecanismo ideal para lavar los portaobjetos
entre los pasos de incubacién.
Cubreobjetos, de 24 x 60 mm, grosor N.2 1.
Agua destilada o desionizada.
Microscopio de fluorescencia debidamente equipado.
Una probeta graduada de 1 litro.
Cronémetro de laboratorio para controlar las etapas de incubacion.
Recipiente para desechos y desinfectante (es decir: 10 % de lejia doméstica - 0,5 % de hipoclorito de sodio).
Bao de agua: 56 °C.
Incubadora: 35 - 37 °C.

Se ha determinado que los siguientes sistemas de filtro o sus equivalentes, son satisfactorios para el uso de rutina con montajes de campo oscuro de iluminacion
incidente o transmitida:
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on transmitida

Fuente de iluminacién: Vapor de mercurio 200 W o 50 W

Filtro de excitacion Filtro de barrera Filtro de supresion de rojo
KP490 K510 0 K530 BG38
BG12 K510 0 K530 BG38
FITC K520 BG38
Fuente de iluminacién: T ~ Haldgena 100 W
KP490 I K510 0 K530 [ BG38
Fuente de iluminacidn: Vapor de mercurio 200, 100, 50 W
Filtro de excitacion Espejo dicroico Filtro de barrera Filtro de supresién de rojo
KP500 K510 K510 o K530 BG38
FITC TK510 K530 BG38
Fuente de iluminacion: T - Halo 50y 100 W
KP500 [ TK510 [ K510 0 K530 [ BG38
FITC [ TK510 [ K530 | BG38
RECOGIDA DE LAS MUESTRAS

1. ZEUS Scientific recomienda que el usuario realice la recoleccion de muestras conforme al di M29 del Insti de Estand Clinicos y de Laboratorio
(CLSI): Proteccién de los trabajad de lab io de enfermedades infecciosas ("Protectnon of Laboratorv Workers from Infectious Disease"). Ningin método
de prueba puede ofrecer una garantia leta de que las de sangre h no an infecci Por lo tanto, todos los derivados de la
sangre deben considerarse potencialmente infecciosos.

2. Con este ensayo solamente deben utilizarse sueros recién extraidos y debidamente refrigerados que se hayan i di procedimi h logad
de venopuncion aséptica (16, 17). No se deben agregar anticoagulantes o conservantes. Evite utilizar sueros hemolizados, lipémicos o contaminados con
bacterias.

3. Almacene la muestra a temperatura ambiente durante un lapso no superior a las 8 horas. Si la prueba no se realiza dentro de las 8 horas, el suero puede
almacenarse a entre 2 - 8° C, durante un lapso no superior a las 48 horas. Si tiene previsto retrasar la realizacion de la prueba, conserve los sueros de la prueba a
=20 °C o a temperaturas inferiores. Evite multiples ciclos de congelacion/descongelacién que puedan ocasionar la pérdida de actividad de los anticuerpos y dar
lugar a resultados erréneos. Es responsabilidad del laboratorio individual usar todas las referencias disponibles o sus propios estudios para determinar los
criterios de estabilidad para su labaratario (1),

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
8C Sistema de prueba sin abrir
2 J- Medio de montaje, conjugado, absorbente, portaobjetos, controles reactivos y no especificos.
PBS rehidratado (estable durante 30 dias).
25°C .
2“01- Paquetes de solucion salina tamponada con fosfato (PBS):
PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA

1.  Caliente todos los sueros de prueba y los controles durante 30 minutos en un bafio de agua ajustado a 56 °C antes de la prueba. NOTA: los sueros previamente
calentados se deben recalentar durante al menos 10 minutos antes de repetir las pruebas.

2. Saque los portaobj; del lugar de almac i refrigerado y deje que se entibien hasta alcanzar temperatura ambiente (20 - 25 °C). Abra el sobre
protector y saque los portaobjetos. No aplique presion sobre los lados planos del sobre protector.

3. Dlluya los controles reactivo y no especifico 1:5 en PBS y absorbente (por ejemplo: 50 pl de suero + 200 pl de absorbente o PBS). Prepare el control

reactivo 1+ dir desde la alicuota de control reactivo calentada. El factor de dilucién recomendado aparece indicado en el vial de control
reactivo. La dilucion se realiza en PBS.
a.  Eemplo:
b.  1+=1:400 o 1+ =1 parte de suero reactivo + 399 partes de PBS,
c. 0100 plde suero +39,9 ml PBS = dilucién 1:400
d. Estorep taria el control mini reactivo 1+.
4. Preparar diluciones 1:5 de todas las de prueba en absorb
a.  Aiada 200 pl de absorb alos tubos
b.  Ahada 50 plde muestra de suero desactivada por calor. Mezcle bien.

5. Reserve 2 pocillos en el portaobjetos de control. Uno para el control de absorbente, el otro para el control de PBS (conjugado). De acuerdo a las
recomendaciones de los CDC, se precisan en total siete controles para las pruebas de cada jornada de analisis (consulte la seccién Interpretacion de los
resultados). Todas las diluciones se deben mezclar bien antes de la prueba.

6.  Afada 10 pl de los sueros de prueba y de control a cada pocillo del portaobj de sustrato debid identificado. Incluya 10 pl de absorbentey 10 pl de
PBS en los pocillos respectivos.

7 Incube a 35 - 37 °C durante 30 minutos.

8. gue br los portaobj con PBS. Para obtener los mejores resultados, se aconseja que incline ligeramente el portaobjetos e inunde los mdltiples
pocﬂlos con un chorro de PBS dirigido entre las filas superior e inferior del portaobj; Incline el portaobj en la direccién opuesta y repita el enjuague. La
posicién escalonada de los pocillos de prueba reduce al minimo la posible contaminacién cruzada (consulte la seccién Precauciones).

9.  Lavelos portaobjetos durante dos intervalos de 5 minutos, cambiando el PBS entre lavados.

10. Enjuague los portacbjetos durante 5 - 10 segundos con un chorro suave de agua destilada como en el paso 8, y déjelos secar al aire. Los portaobjetos deben
estar completamente secos antes de aiadir el conjugado.

11. Agregue 10 pul de conjugado en cada pocillo.

12. Repita los pasos 7 a 10.

13. Anada una pequeia cantidad (4 - 5 gotas) de medio de montaje entre las dos filas de pocillos desplazados y coloque el cubreobjetos.

14. Lea los portaobjetos en la oscuridad con un microscopio de fluorescencia cor do. Los portaobj deben inarse i di Si
fuese preciso retrasar la lectura, deje los portaobjetos en una habitacion oscura y léalos antes de cuatro horas.

15. Estudie cada pocillo al microscopio con un objetivo de gran aumento (seco fuerte). Se ha observado que la combinacion de un filtro de excitacion BG12 (grosor

no >3 mm), mas un filtro de barrera 0G1, o su equivalente, resulta satisfactoria para su uso rutinario.
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16. Compruebe los frotis no reactivos bajo una iluminacién de campo oscuro de luz blanca con el fin de verificar la presencia de treponemas, o alternativamente,
valore el uso del sistema de pruebas IFA FTA-ABS Double Stain de ZEUS.

17.  Utilizando el control reactivo 1+, asi como el estandar de lectura, registre la intensidad de fluorescencia de las treponemas en todos los pocillos
de controly de paciente desconocidos, segun la tabla de patrén de control que se incluye a continuacién.

NOTA: el tipo y el estado del microscopio utilizado pueden influir en el aspecto visual de la imagen obtenida. La reaccién 1+ puede variar debido al tipo de

microscopio empleado, la fuente de luz, la antigliedad de la bombilla, el de filtros, el espesor del filtro, asi como otros parametros. Como resultado de

ello, puede ser io que los ios prep el control mi ctivo 1+ a una dilucién diferente a la recomendada por el fabricante. En tales

casos, puede ser jable utilizar estand. dari

CONTROL DE CALIDAD
Prepare los controles reactivo y no especifico tanto entampdn PBS como en absorbente. Prepare un control minimamente reactivo 1+ en tampdn PBS. Los controles
en tampon PBS y en absorbente se deben procesar en cada ensayo. Se recomienda leer el portaobjetos de control antes de evaluar los resultados de la prueba. Esto
ayudard a establecer las referencias necesarias para interpretar la muestra,
Lecturas de control esperadas:
Control reactivo

1:5 en PBS R(4+)

1:5 en absorbente R(3+ad+)
Control minimamente reactivo, dilucién en PBS 1+
Control no especifico

1:5 en PBS R(2+)

1:5 en absorbente N

Control para la tincién no especifica por el conjugado

PBS N
Absorbente N

NOTA:
1. Silos controles (arriba) no dan lugar a las reacciones esperadas, la prueba podria ser no vélida y debe repetirse.

2. Elcontrol no especifico en PBS tiene como fin asegurar que este control funciona correctamente y, por lo tanto, debe mostrar una intensidad de tincién

fluorescente 2+, El control no especifico en absorbente asegura que el absorbente funciona de manera 6ptima y, por lo tanto, debe mostrar un aspecto

no reactivo, sin fluorescencia apreciable.

3. Es posible analizar [ d iguiendo las di ices o los isitos de las locales, regionales o nacionales, o de las
organizaciones acreditadas.
4.  El tampdn de PBS y el absorbente se deben colocar sin diluir en pocillos Los les en absorb y PBS deben mostrar un aspecto no
reactivo, sin fluorescencia apreciable.
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Lectura idad de la fluor: i
2+ad+ Moderada a fuerte
1+ quivals al control reactivo (1+)*
ta<l+ Tincion visibles, pero menor de 1+

Ninguna o débilmente visible, pero sin fluorescencia apreciable

* Vuelva a analizar todas las muestras con la intensidad de fluorescencia de (1+)

Guia para la lectura de la prueba FTA-ABS y ka comunicacién de los resultados

Lectura inicial de la prueba Lectura repetida de la prueba Informe
4+, 3+, 2+ Reactivo (R)
>1+ Reactivo (R)
1+ 1+ Minimamente reactivo (RM)*
<1+ No reactivo (NR)
<1+ No reactivo (NR)
No + No reactivo (NR)

*En ausencia de antecedentes o evidencias clinicas de infeccion treponémica, se debe considerar que este resultado es dudoso. Se debe realizar un anélisis serologico

en una segunda muestra.

LIMITACIONES DE LA PRUEBA

1.  Elsistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS noresulta Util para medir la eficacia del tratamiento.
2. Sepueden producir falsos positivos biolégicos con una frecuencia baja.
3.  Elsistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS se debe utilizar como prueba confirmatoria para la sifilis (13 - 15), no como procedimiento de seleccion.

RESULTADOS ESPERADOS

Los valores esperados en las personas normales es un resultado no reactivo (N).

1.  Reproducibilidad:

CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO

Se llevaron a cabo estudios de reproducibilidad inter e intralaboratorio durante un periodo de 10 dias en dos laboratorios independientes. Se evaluaron por
separado muestras de suero sin diluir codificadas en paralelo con el sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS en un estudio doble ciego. Los resultados
mostraron un 100% de reproducibilidad inter e intralaboratorio. Estos estudios se realizaron de acuerdo con el protocolo recomendado por los COC.

2. Estudios clinicos:

El sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS se evalud en paralelo con el procedimi FTA-ABS entres doble ciego independientes (consulte
los resultados a continuacion):
A. _ Estudio uno
Sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS Sistema de pruebas FTA-ABS estandar
Reactivo 71 67
Dudoso 0 0
No reactivo 12 16
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Sobre la base del estudio anterior, el sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS mostro concordancia con el procedimi FTA-ABS estandar en mas del 95% de los
casos. Las cuatro discrepancias afectaron a muestras que fueron comunicadas como no reactivas por el laboratorio independiente, y reactivas 1+ por el sistema de
pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS.

B. Estudio dos ytres
Estudios comparativos del sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS y del procedimi FTA-ABS estandar en cincuenta muestras de suero reactivas de bajo nivel por
mediante FTA-ABS y positivas por RPR, y cincuenta muestras de suero no reactivas por FTA-ABS y positivas por RPR:

Sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS Si de pruebas FTA-ABS
Laboratorio A:
Reactivo 45 45
Dudoso 3 4
No reactivo 52 51
Laboratorio B:
Reactivo 40 43
Dudoso 0 0
No reactivo 60 57

Sobre la base de los estudios anteriores, el laboratorio A mostré un 99% de concordancia entre el sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS y el estandar. La Unica
discrepancia afecté a un resultado dudoso en la prueba FTA-ABS estandar que resultd no reactiva con el sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS. El laboratorio B
mostro siete discrepancias o un 93% de concordancia entre los dos procedimientos. Cinco de estas discrepancias afectaron a muestras que fueron reactivas con la
prueba FTA-ABS estandar y no reactivas con el sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS, y dos muestras que fueron no reactivas con la prueba FTA-ABS estandar y
reactivas con el sistema de pruebas IFA FTA-ABS de ZEUS.

REFERENCIAS
1. Hunter EF, Deacon WE, and Meyer PE: An improved FTA test for syphilis, the absorption procedure (FTA-ABS). Pub. Health Rep. 79:410-412, 1964.

2. Deacon WE, Lucas JB, and Price EV: Fluorescent trep | antibody-absorption (FTA- ABS) test for syphilis. JAMA 198:624-628, 1966.

3.  Stout GW, Kellogg DS, Jr., Falcone VH, McGrew BE, and Lewis JS: Preparation and ion of the sorbent used in the fluorescent treponemal antibody-
absorption (FTA-ABS) test. Health Lab. Sci. 4:5-8, 1967

4.  Staff. VDRL: Technique for the fluorescent trep ibody-absorption (FTA-ABS) test. Health Lab. Sci. 5:23-30, 1968.

5.  U.S. Dept. of Health, Education, and Welfare. National Communicable Disease Center. Venereal Disease Branch: Manual of Tests for Syphilis. U.S. Govt. Printing
Office, Washington, DC, 1969.

6.  Sparling PF: Diagnosis and Treatment of syphilis. N. Engl. J. Med. 284: 642, 1971.

7.  Pusch AL: Serodiagnostic tests for syphilis and other di: Clinical di is by lab y hods. 15th Ed. Ed. by Davidsohn and Henry, WB Sanders Co.,
Phila. PA, 1974.

8.  Wood RM: Tests for syphilis, Manual of Clinical Microbiology. 2nd Edition. Ed. by Lennette, Spaulding & Truant. Amer. Cos. Microbial. Washington, DC, 1974.

9. Jokinen EF, Lassus A, Linder E: Fluorescent Treponemal Antibody (FTA) reaction in sera with antmudearfac!ors Ann. Clin. Res. 1:77, 1969.

10. Kraus SJ, Haserick HR, Lantz MA: Fluorescent ( 1) antibody-absorption tests reactions in lupus ery A typical beading pattern and probabl
false positive reaction. N. Eng. J. Med. 262:1287, 1970.

11. Buchanan CS, Haserick FJ: FTA-ABS test in pregnancy: A probable false positive reaction. Arch. Dermatol 102:322, 1970.

12. Hunter EF, Adams MR, Orrison LH, et al: Problems affecting performance of the fluorescent ibody-absorption test for syphilis. J. Clin. Microbiol.
9163, 1979.

13. Mackey DM, Price EV, Knox JM, Scott A: Specificity of the FTA-ABS test for syphilis: An Evaluation. J. Am. Med. Assoc. 207:1684, 1969.

14. Bradford LL, Tuffanelli DC, Puffer J, et al: Fluorescent Trep | Absorption and Trep pallidum i ilization tests in syphilis patients and biologic false
positive reactions. Am. J. Clin. Path. 47:525, 1967.

15. Cohen P, Stout G, Ende N: Serological Reactivity in consecutive pati; i to a general hospital. A ¢ ison of the FTA-ABS, VDRL, and Automated
Reagin Tests. Arch. Int. Med. 124:364, 1969.

16. Procedures for the collection of diagnostic blood specimens by venipuncture - Second Edition; Approved Standard (1984). Published by National C i for

Clinical Laboratory Standards.
17. Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens. NCCLS Document H18-A, Vol. 10, No. 12, Approved Guideline. 1990.
U.S. Department of Labor, Occupational Safety and Health Administration: Occupational Exposure to Bloodborne Pathogens. Final Rule. Fed. Register 56:64175-

64182, 1991.19
Procedures for the Handling and Processing of Blood Specimens for Common Lab y Tests; App d Guidelines — 4* Edition (2010). CLSI Document GP44-
A4 (ISBN 1-56238-724-3). Clinical and Lab y dards Insti 950 West Valley Road, Suite 2500, Wayne, PA 19087.

) zeUs scientific

d Para Asistencia al cliente en EE. UU., comuniguese con
ZEUS Scientific, Inc. su distribuidor local.
200 Evans Way, Branchburg, New Jersey, 08876, USA Para Asistencia técnica en EE. UU., comuniquese con

Toll Free (11 S ) 1-800-286-2111 Nncidn 2 TFLIS Scientific- llame al niimero sratuito o e<criba un p-mail



Anexo 2

Método de calculo: La tasa de prevalencia se calcula de la siguiente manera:

T‘;?‘ Nomero de casos existentes en el lugar X y momento en el tiempo 10°
= * n
PREVALENCIA Nimero total de personas de la poblacién en el mismo lugar y tiempo

e Datos del Censo 2011 para los calculos de prevalencia.

Municipio Total
Caroni 706.736
Cedefio 67.000
El Callao 21.769
Gran Sabana 28.450
Heres 342.280
Piar 98.274
Bolivariano Angostura 40.927
Roscio 21.750
Sifontes 50.082
Sucre 20.359
Padre Pedro Chien 15.488

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (INE)

Edad de la poblacion Total
Menor de 15 afios 412.456
De 15 a 64 afios 937.566
65 afos y mas 63.093

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (INE)
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