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RESUMEN

En la terapia transfusional es indispensable realizar pruebas de tamizaje a las unidades
de sangre, las cuales pueden detectar infecciones transmisibles por transfusion (ITT) lo que
permite garantizar la seguridad del receptor. Entre los marcadores seroldgicos que resultan
reactivos con mayor frecuencia se encuentra la Sifilis, cuyo agente causal es la bacteria
Treponema pallidum. Es por ello que el objetivo principal de esta investigacion fue
Determinar la seroprevalencia de sifilis en donantes del banco de sangre del Hospital
Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar, Maturin, Estado Monagas, durante el periodo
comprendido de julio a septiembre del afio 2023. La metodologia empleada correspondio al
tipo de investigacion descriptiva, prospectiva y de corte transversal. Donde se obtuvo que de
una poblacion de 1169 donantes a los que se realizé el tamizaje por prueba de ELISA para
sifilis, el 3,59% (n=42) resultaron reactivos para dicha enfermedad. Al clasificar el marcador
seroldgico reactivo para sifilis segiin edad y género, se observo que hubo un mayor nimero
de pruebas reactivas (n=16) en pacientes con un rango etario de 37-48 afios con un 38,09%,
donde el género predominante 83, 34% fue el masculino con un nimero de casos reactivos de
(n=35) frente al género femenino con un ndmero de casos (n=7) representando el 16,66%.
Como caracteristica sociodemogréfica destacada de los donantes atendidos en el banco de
sangre tenemos que el 48,67% (n=569) ejerce un oficio como ocupacién. Con relacion a la
recurrencia de la donacion, la mayoria de los donantes 95,89% (n=1121) refieren no haber
donado sangre en ocasiones anteriores, y segun el tipo de donacion el 92,39% (n=1080) dona
sangre por un familiar 0 a manera de reposicion, mientras que tan solo el 7,61% (n=89) dono
sangre de manera voluntaria. La prevalencia de sifilis en donantes de sangre, que, aunque fue
baja, sigue representando una problematica de salud publica para nuestro pais por lo que es
imprescindible la realizacion de pruebas de tamizaje para poder evitar las infecciones
transmisibles por transfusiones.

Palabras clave: sifilis, ELISA, donantes, prevalencia, marcadores serolégicos
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INTRODUCCION

La transfusién de sangre o sus derivados se ha convertido en una parte
imprescindible para los entes reguladores de salud publica y en general para los
bancos de sangre, ya que el incremento de accidentes y necesidades médicas son
algunos elementos que han provocado la demanda creciente de sangre (Montiel,
2016). En Medicina Transfusional para asegurar este componente, antes de ser
transfundido, se realizan examenes seroldgicos con la finalidad de detectar la
presencia de anticuerpos en el suero del paciente y a su vez analizar si el donante se

encuentra atravesando un proceso infeccioso (MSP, 2015).

Uno de los principales agentes implicados en las infecciones trasmisibles por
transfusion (ITT) es Treponema pallidum, causante de la enfermedad llamada sifilis,
la cual es considerada como un grave problema de salud puablica. La sifilis post
transfusional se ha vuelto infrecuente debido a la estandarizacion y mejorias en el
proceso de seleccion del donante, ademas de la introduccion de técnicas de ELISA, y
qguimioluminiscencia para el tamizaje serolégico de sifilis en las donaciones, a esto se
suma el hecho de que las conservaciones de las unidades sanguineas inactivan al
Treponema pallidum hasta después de 72 horas de su obtencién por no resistir la

temperatura de conservacion (Loretto, 2014).

A pesar de lo anterior en la actualidad se observa el incremento de esta
enfermedad a nivel mundial pues en el afio 2012 la OMS reporto una prevalencia
total estimada de 18 millones de casos de sifilis que se tradujo en una prevalencia
mundial del 0,5% en las mujeres y del 0,5% en los hombres de 15 a 49 afios. Para el
afio 2020 los hallazgos evidencian una alta carga de infeccion por sifilis, con una
variacion significativa entre paises la prevalencia combinada mundial de sifilis en
hombres fue del 7,5% (Vivas, 2021).



La sifilis es una infeccion que sin tratamiento evoluciona en diferentes fases.
Segln el tiempo transcurrido desde la infeccion al diagndstico, se clasifica como
sifilis precoz o tardia. La sifilis precoz es la que se ha adquirido en el ultimo afio y
comprende la sifilis primaria (o el chancro sifilitico), la sifilis secundaria (clinica
compatible con serologias positivas) y la sifilis latente precoz (serologias positivas en
paciente asintomatico). La sifilis tardia es la que se ha adquirido méas alla del afio y

comprende la sifilis latente tardia y la sifilis terciaria (Arando, 2019).

La sifilis primaria se caracteriza por una ulcera genital indolora que se
desarrolla dentro de los 9 a 90 dias (promedio, 21 dias) después de la exposicién a la
infeccion, tras lo cual aparece una Ulcera o chancro en la zona de contagio. Se
acomparian de una adenopatia de pequefio tamafio y dura. Si la lesion se deja sin
tratar el chancro desaparece de forma espontanea en el periodo de 2 a 8 semanas, el
25% de los pacientes progresa hacia el estadio secundario y el 75% entra en el estadio
latente. Aproximadamente un tercio de los casos primarios no tratados progresaran a
sifilis secundaria la cual clinicamente se caracteriza por una erupcion simétrica
maculo-papular que afecta las palmas y las plantas, la bacteriemia maxima con una

alta carga de espiroquetas en la sangre (Vega, 2019).

La sifilis latente se caracteriza por una positividad a los anticuerpos sin otra
evidencia de la enfermedad. Un pequefio nimero de pacientes con sifilis no tratada o
tratada de forma inadecuada desarrollaran lesiones sistémicas con afectacion
cardiovascular, del sistema nervioso central (neurosifilis) y granulomas sistémicos

(gomas) dando lugar a la sifilis terciaria (Vega, 2019).

Para la clasificacion es importante conocer los datos clinicos, serolégicos y
conductuales (pareja estable, numero de contactos en los ultimos meses, etc.). El
diagnostico de sifilis latente precoz se realiza cuando se objetiva un cambio en las

serologias en el Gltimo afio (su positivizacion o el aumento de 2 diluciones en los



pacientes con antecedente de sifilis) o adquisicidn tras contacto reciente con pareja
sexual diagnosticada de sifilis precoz. En ocasiones, debido a la falta de informacion
no es posible clasificar como sifilis latente precoz o tardia, en esos casos se denomina

sifilis latente de duracion desconocida (Arando, 2019).

Por otro lado, la via de transmision mas comun es a través del contacto directo,
pero también existen otras maneras de adquirir esta infeccion. La transmisién madre-
feto a través de la via transparentaria causa la sifilis congénita, la cual es mas
probable en los casos de madres con sifilis primaria o secundaria. Actualmente, las
pruebas de deteccion de sifilis estan incluidas en los programas de control prenatal.
Otras formas de transmisién, menos frecuente, son el uso compartido de agujas entre
personas que utilizan drogas por via parenteral, o luego de recibir un 6rgano o

transfusiones sanguineas (Pereira, 2020).

Cabe recalcar que la captacion de donantes voluntarios se realiza a través de
una entrevista que permite identificar individuos con factores de riesgo, que los
convierte en potenciales portadores de infecciones; sin embargo, en varias ocasiones
no son donantes voluntarios sino compensatorios y muchas veces son obligados, por
lo que no se obtiene una informacion fidedigna. Esta situacion promueve la seleccion
de las pruebas de tamizaje de forma rigurosa y bajo criterios cientificos (Beltran,
2012).

El momento Optimo para el diagnéstico e inicio de tratamiento es durante la
sifilis primaria. Los métodos seroldgicos de diagndstico son de gran utilidad durante
las etapas primaria y secundaria de la enfermedad. Estas pruebas pueden ser negativas
durante los primeros estadios de la sifilis primaria; sin embargo, la expresion clinica
de la enfermedad es crucial para el diagndstico en este momento. En la etapa
terciaria, no sélo se observa un bajo titulo de anticuerpos, sino ademas una baja carga

infectante en el SNC, lo cual dificulta mucho el diagndstico que, por lo tanto, se basa



principalmente en las manifestaciones clinicas (Garcia, 2012). Dado que no es posible
cultivar esta bacteria, el diagndstico de la enfermedad requiere métodos alternativos
al cultivo. Por lo que existen pruebas directas e indirectas para realizar el diagndstico
de sifilis. Las directas solamente se pueden utilizar en los casos en donde existe la
presencia de lesiones macroscopicas que permita tomar las muestras (Martinez,
2019).

Las ventajas de este tipo de métodos son la inmediatez y bajo costo. Este
diagndstico puede ser previo a la positivizacion de las pruebas seroldgicas y es,
probablemente, el de méas 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 lesion 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,
2019).

Por su parte Las pruebas de deteccion indirecta o serolégicas son el método
diagnostico de mayor utilidad en la sifilis venérea, complementan los métodos
diagndsticos directos de la sifilis primaria, son esenciales en el diagnostico de la
sifilis temprana y constituyen el Unico método para diagnosticar la sifilis latente
(Unemo, 2013). Se dividen en pruebas treponémicas las cuales permiten detectar
anticuerpos IgG e IgM dirigidos contra los antigenos especificos de la treponema y
tienen gran especificidad y sensibilidad en todas las fases de la enfermedad; no
obstante, su gran limitacion es que no pueden diferenciar la enfermedad activa de la
antigua (Cruz, 2019).



Las pruebas treponémicas incluyen: la prueba de absorcién de anticuerpos
antitreponémicos fluorescentes (FTA-Abs, por sus siglas en inglés); la prueba de
hemaglutinacion de T. pallidum (TPHA o TPPA, por sus siglas en inglés), que estan
dirigidas contra las proteinas de T. pallidum; surgen temprano en el curso de la
infeccion y generalmente permanecen detectables de por vida, incluso después de un
tratamiento exitoso. Ninguna prueba debe usarse sola (Hoover, 2012). Sin embargo,
existe un pequefio porcentaje de casos en los que estas pruebas se negativizan a los 2

afios después de recibir el tratamiento correctamente (Garcia, 2019).

Las pruebas no treponémicas en cambio detectan los anticuerpos dirigidos
contra los antigenos lipoidicos. Las dos mas utilizadas son el laboratorio de
investigacion de enfermedades venéreas (VDRL) y las pruebas rapidas de reagina
plasmatica (RPR). Brindan un resultado semicuantitativo expresado como un titulo de
acuerdo a los anticuerpos detectados en el suero. Por lo tanto, la titulacion varia de
acuerdo a la fase de la enfermedad y del tratamiento, lo que las hace practicas para
analizar la actividad de la infeccion y la respuesta al tratamiento empleado (Garcia,
2019).

La VDRL y la RPR son pruebas de aglutinacién producida por reacciones
antigeno-anticuerpo; por tanto, en condiciones clinicas en las que se produzcan
grandes concentraciones de anticuerpos, el fendémeno de aglutinacion sera bloqueado
por el efecto prozona (ausencia de reaccion inmunitaria cuando hay altas
concentraciones de anticuerpos), lo que dara lugar a resultados falsamente negativos
(Cruz, 2019).

Ademas, un titulo mayor o igual 1/16 indica una infeccion activa y se
negativizan con la curacién, generalmente al afio en el caso de la sifilis primaria, dos
afios en el caso de la sifilis secundaria y hasta cinco afios en el caso de la sifilis

terciaria. La persistencia de una titulacion elevada (disminucion de menos de 4



diluciones) es indicativo de infeccién activa no curada, reinfeccién e incluso un falso
positivo (Soroa, 2017). El resultado de estas pruebas puede ser negativo durante el
periodo de incubacion y en la sifilis primaria, sin embargo, siempre son positivas en
la sifilis secundaria. Algunas situaciones podrian asociarse con falsos positivos, como
en el embarazo, personas que usan drogas parenterales, en pacientes con lupus,

tuberculosis o personas mayores de 70 afios (Maider, 2018).

A pesar de su antigiedad, los principios del tratamiento han permanecido
estables hasta la actualidad. La penicilina G benzatinica de accion prolongada es el
tratamiento de eleccidn. La terapia oral con dosis multiples de doxiciclina es aceptada
como tratamiento alternativo en pacientes alérgicos a la penicilina. La respuesta al
tratamiento se determina en base a los cambios de los titulos de anticuerpos durante

meses tras el tratamiento (Chermeskie, 2016).

Basados en lo anterior Shuangli, et al., (2019). en china llevaron a cabo un
estudio que tuvo como finalidad determinar la seroprevalencia y los factores de riesgo
de sifilis entre donantes de sangre durante 2005-2017. La muestra estuvo
representada por 368 casos positivos y 736 controles. La tasa de positividad anti-TP
fue del 0,88 % correspondiente a 815 pruebas ELISA repetidamente reactivas de
92 610 donaciones de sangre en 2005 y la tasa de positividad para TP fue de 0,98 en
2017. El modelo de regresion logistica de condiciones multiples denotd los siguientes
factores de riesgo para aumentar las tasas de infecciones por sifilis: miltiples parejas
sexuales (OR = 7,1; IC del 95 % = 3,685, 13,599), reutilizacion de maquinas de
afeitar (OR = 1,7; IC del 95 % = 1,252, 2,261); piercing en la oreja (OR = 2,7; IC
95% = 1,877, 3,916); tatuaje (OR = 3,3; IC 95% = 1,492, 7,167); preservativo
ocasionalmente (OR = 2,8; IC 95% = 1,802, 4,399).



Una revision sistematica del 2013 encontrd 30 estudios realizados entre 1998 y
2010 con datos de sifilis en América Latina. En el afio 2010, la OMS estimé una
mediana de prevalencia de sifilis activa en homosexuales en América Latina y El
Caribe de 13,1%, a partir de los datos notificados por 12 paises, una cifra superior a la
mediana mundial (6,4%). En el afio 2012 mas de 900.000 mujeres embarazadas
contrajeron sifilis, lo que caus6 complicaciones en alrededor de 350.000 casos,

incluidos casos de muerte prenatal (OMS, 2016).

Asi mismo segun lo reportado por CDC (Centros de Control de Enfermedades
de EEUU) los casos de sifilis pasaron de 129.813 en 2019 a 133.945 en 2020. Se trata
de las cifras mas elevadas de la historia de Estados Unidos (Ruiz, 2022). En lo que
respecta a la sifilis primaria y secundaria, que son las etapas mas contagiosas de esta
enfermedad, los casos sumaron més de 35.000, es decir el 71 % por encima de las
estadisticas de 2014 (Medicina y salud publica, 2019) En Espafia por su parte segin
el informe del Ministerio de Sanidad publicado en junio de 2021 reporta que entre
2016 y 2018, la incidencia de la enfermedad aument6 en Espafia en un 18,4%. En
Venezuela se reportan 40 casos de sifilis por cada 100.000 habitantes con alarmante

incremento de la infeccion en embarazadas (Castro, 2022).

(Castro, 2018). realiz6 en Peru un estudio que tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de Treponema pallidum en donantes de sangre. Su muestra estuvo
conformada por 2,423 donantes registrados en los archivos de banco de sangre, la
prevalencia de sifilis fue de 1.00% De los datos sociodemograficos de los donantes se
encontrd que de la poblacion general el 18.6% de donantes fueron de sexo femenino y
81.4% masculino. La prevalencia de casos de sifilis para el sexo femenino fue de
0.1% (3/2,423) y el masculino 0.9% (21/2,423). La edad maés representativa de este
grupo fue de 18 a 47 afios, todos los rangos presentaron casos positivos a sifilis,
desde jovenes hasta la edad adulta y todos ellos corresponden al grupo sanguineo O

Rh positivo. El 53.9 % son convivientes, solteros 30.7%, casados 14%, viudos 0.9% y



divorciados con 0.4%. La prueba de chi cuadrado determiné la no relacion entre las
variables de estudio.

(Martinez, 2019). hizo en Colombia un estudio descriptivo de corte transversal
basado en los resultados de las pruebas treponémicas y no treponémicas en donde se
analizaron las variables sociodemograficas de 37.044 donantes de sangre y se hizo un
analisis univariado en el que se determinaron las frecuencias absoluta y relativa de
cada una de las variables categodricas, la mayoria de estas donaciones provenia de
hombres (77,5 %); el grupo etario que mas hizo donaciones fue el de 29 a 38 afios de
edad (25,5 %). La mayoria de los donantes eran empleados, 61,7 % vivia en pareja,
63,4 % pertenecia al régimen contributivo. Se encontrd una serorreaccion de 1,86 %

para la infeccion previa con T. pallidum y una prevalencia de 0,93 %.

En Bolivia Ramos, et al., (2022) realiz6 un estudio transversal analitico,
retrospectivo de un total de 7787 personas que se presentaron a donar sangre, solo
5166 realizaron una donacion efectiva. El resto fueron diferidos temporalmente por
causas subsanables, 147 fueron diferidos definitivamente por enfermedades e
infecciones que pudieran suponer un riesgo para el receptor y en 19 de ellos la
extraccion de sangre fue dificil por dificultad de acceso venoso. Segln el tipo de
donaciones, el 52,8 % fueron donaciones solidarias de reposicion, el 43,3 % donacion
exigida y el 3,71 % donaciéon voluntaria. Finalmente, el 68 % del total de las
donaciones de sangre provino de hombres.

En Venezuela Vizcaya, (2019). realiz6 un estudio en el cual determind la
prevalencia de ITT en los donantes de sangre que acudieron al Hospital Dr. Egidio
Montesinos de la ciudad El Tocuyo durante los afios 2010-2017. Se analizaron 6440
sueros mediante la prueba ELISA de diferentes compafiias biotecnoldgicas, de los

cuales 481 casos fueron reactivos a diferentes infecciones lo que arrojé un 7,47% de



prevalencia a diferentes ITT. Los resultados arrojaron una seroprevalencia de 0,61%
para la infeccion por Treponema pallidum.

Montiel, (2016). por su parte realizd un estudio descriptivo, de corte
transversal, no experimental en donde determind la seroprevalencia de sifilis en
donantes del banco de sangre del Hospital Universitario de Maracaibo, que incluyd
encuestas con pruebas serologicas confidenciales basada en el principio de ELISA. Se
procesaron un total de 45.356 unidades de sangre. El 84,7% (38.414) de los donantes
eran hombres y el 15,3% (6.942) mujeres con una edad promedio de 31,1 afios.
Durante este periodo se observd 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 351 % (470). El sexo masculino muestra la mayor
frecuencia de donantes positivos con un 87,7% (1.172).

Camejo, et al., (2013). evaluaron 212 trabajadoras sexuales, que acudieron al
control sanitario en el servicio de infecciones de transmision sexual, de la ciudad de
Los Teques, Venezuela, donde la prevalencia fue de 2,4% para sifilis, un aumento en
la prevalencia se correlacion6 con un bajo nivel educativo (p<0,05) e incremento en
la edad (p<0,05), la encuesta revel6 que el 38,5% de las trabajadoras sexuales nunca
utilizan el condon y un 25,6% de ellas no utiliza ningin tipo de método

anticonceptivo.

En el laboratorio del banco de sangre del Hospital “Ruiz y Paez”, municipio
Heres, ciudad Bolivar, estado Bolivar-Venezuela, entre los meses de enero y marzo
del 2019 se evalu6 la frecuencia de marcadores infecciosos en 913 donantes en
edades comprendidas entre los 18 y 67 afios, de acuerdo al género se analizaron 658

casos representando un total de 72,0% del género masculino, 255 casos representando
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un total de 28,0% del género femenino. Se encontrd al menos un caso reactivo de
cada una de las pruebas analizadas; entre ellas sifilis con cifras de 1,4%
respectivamente. En relacion a los casos reactivos, concluyeron que el marcador
serologico para sifilis fue el mas alto con una proporcion de 13/37 es decir un 35,1%.
(L6pez, 2019).

En Venezuela la sifilis continda siendo un problema prioritario de salud publica
y existen grupos de poblaciones como los donantes de sangre en los que el
diagndstico rapido, preciso y especifico se hace necesario para asegurar la buena
calidad de la sangre transfundida (Montiel, 2016). Por lo antes expuesto, y tomando
en cuenta la importancia que reviste el control en los bancos de sangre en la
obtencion de muestras libres de agentes infecciosos que pudiera ocasionar dafios en el
receptor, se plante6 como objetivo determinar la seroprevalencia de sifilis en
donantes del Banco de Sangre del Hospital Universitario Dr. Manuel NUfiez Tovar,

Maturin, estado Monagas.



JUSTIFICACION

La donacion de sangre es un procedimiento importante que salva millones de
vidas. Sin embargo, las précticas de transfusion inseguras conllevan el riesgo de
infecciones transmisibles por transfusion (ITT). Una transfusion de sangre insegura es
muy costosa tanto desde el punto de vista econémico como humano, no solo para los
propios receptores, sino también para sus familias y sus comunidades. Una de la ITT
que se pueden transmitir por esta via es la sifilis la cual es una enfermedad de
transmision  sexual  (ETS), causada por la  espiroqueta Treponema

pallidum subsp. pallidum (Greinacher, 2017).

Segln la OMS, cada afio ocurren 6,3 millones de nuevos casos de sifilis, de los
cuales el 90% se encuentran en paises de bajos ingresos. La sifilis es un importante
problema de salud publica en todo el mundo. Su importancia se ve agravada por el
hecho de que el riesgo de contraer la infeccion por VIH a través del contacto sexual
aumenta de 3 a 5 veces en personas con infeccion por sifilis (Waheed, 2020).

La donacion de sangre en grupos de alto riesgo es una amenaza para la
seguridad de la sangre. Los datos de seroprevalencia de la sifilis basados en la
poblacion son imprescindibles para guiar las estrategias de mitigacion es por ello que
nace este estudio que tuvo como finalidad determinar la seroprevalencia de 1169
donantes que acudieron al banco de sangre en el periodo de julio — septiembre 2023, a
los cuales se les realizaron las pruebas seroldgicas para sifilis mediante el principio de

ELISA en el banco de Sangre del Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la seroprevalencia de Sifilis en donantes del banco de sangre del

Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar, Maturin, estado Monagas.

Obijetivos especificos

e Sefialar la prevalencia de sifilis en donantes atendidos en el banco de sangre

del Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar.

e C(lasificar por género y edad la frecuencia de marcadores serologicos

reactivos para sifilis.

e Distribuir segun la ocupacion a los donantes atendidos en el banco de sangre

del Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar.

e Establecer la recurrencia y el tipo de donacion en los pacientes atendidos en

el banco de sangre del Hospital Universitario Dr. Manuel Nuiiez Tovar.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
Este estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, de corte transversal.
Universo
Quedo representada por 1169 pacientes, atendidos en el banco de sangre del
Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar, en el periodo comprendido de julio
a septiembre del afio 2023, a quienes se les realizd las pruebas seroldgicas para
Treponema pallidum mediante el principio de ELISA.
Muestra
Quedd conformada por 42 donantes atendidos que resultaron reactivos al
tamizaje para sifilis en el banco de sangre del Hospital Universitario Dr. Manuel
Nufiez Tovar, en el periodo comprendido de julio a septiembre del afio 2023.
Criterios de inclusion
- Donantes de mayor de 18 afios y menores de 65 afios.
- Donantes que fueron diferidos a banco de sangre para la donacion y se realizo
correctamente el registro del paciente.

- Donantes que aceptaron participar en el estudio seglin criterios bioéticos

- Donantes que firmaron el consentimiento informado
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Criterios de exclusion

- Donantes que no contaron con registro correcto del historial clinico

- Donantes que expresaron no querer participar en el estudio

Procedimiento y recoleccion de datos

Se elabor6 un comunicado por escrito a la Coordinadora del Banco de sangre
del Hospital Universitario Manuel Nufiez Tovar (APENDICE A) con la finalidad de
solicitar el consentimiento y la colaboracion para realizar este trabajo de

investigacion.

Una vez obtenida dicha autorizacién, se procedidé a explicarle a los pacientes
sobre el proposito de la investigacion y los alcances de la misma para solicitar asi el
consentimiento  informado.  Posteriormente, se recolectdé la informacion
epidemioldgica del paciente, para lo cual se elaboré una ficha de resultados,

(APENDICE B), en la cual se obtuvieron los datos de interés.

Por ultimo, bajo la supervision del bioanalista encargado, se realizo el
procesamiento de las muestras sanguineas procedentes de los donantes, empleando
las técnicas por el método de ELISA para la determinacion de Sifilis, como se

describe a continuacion:

Kit de ELISA para el Diagnostico de ANTI-TP (Anticuerpos contra 7. pallidum)

Fundamento del ensayo

Anti-TP ELISA emplea un método de ELISA sandwich en fase solida para la
deteccidn de anticuerpos contra TP en un procedimiento de incubacién de dos pasos.

Las tiras de micropocillos de poliestireno recubiertas previamente con antigenos de
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TP recombinantes (TP15, TP17, TP47) conforman este kit de inmunoensayo
enzimético en sdndwich de incubacién en dos pasos. En el momento de la primera
etapa de incubacion, se agrega muestra de plasma o suero del paciente. Si estan
presentes anticuerpos TP especificos, seran capturados dentro de los pocillos.
Después de esto, los micropocillos se lavan para eliminar las proteinas séricas no
unidas. Después de esta etapa se agrega el segundo conjunto de antigenos
recombinantes conjugados con la enzima peroxidasa de rdbano picante (HRP-
Conjugate) e indicando los mismos epitopos que los antigenos prerrecubiertos.
Mientras ocurre la segunda incubacién, estos antigenos se uniran al anticuerpo
capturado. Las soluciones de cromdgeno pueden agregarse a los pocillos, pero no
antes de que los micropocillos se laven de nuevo para eliminar el conjugado no unido.
En los pocillos donde tiene lugar el inmunocomplejo sdndwich antigeno-anticuerpo-
antigeno (HRP), los cromédgenos incoloros se hidrolizan mediante el conjugado HRP
unido a un producto de color azul. Después terminar la reaccion con &cido sulfurico,

el color azul se vuelve amarillo.
Lo que se puede medir en este punto es la cantidad de intensidad de color

proporcional a la cantidad de anticuerpo capturado en los pocillos y a la muestra. Los

pozos incoloros indican negativo para anti TP.

Procedimiento

1. Se prepararon los pocillos, marcando dos pocillos como control negativo, dos

como control positivo, un blanco y los pacientes.

2. Se agregaron 50 ul de diluyente de muestra a los respectivos pocillos, excepto

al blanco.
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Luego, se agregaron 50 pl de control negativo, control positivo y muestra en

sus respectivos pocillos excepto en el blanco.

Se cubri6 la placa con la cubierta de la placa y se incubo durante 60 minutos a

37 °C.

Al final de la incubacion se retir6 la placa y se lavé cada pocillo 5 veces con
el tampon de lavado diluido dejando que cada pocillo se empape por 30-60
segundos. Después del ciclo de lavado final se eliminaron los restos con el

papel absorbente.

Posteriormente se agregaron 100 ul de conjugado excepto al blanco.

Se cubri6 la placa con la cubierta de la placa y se incubo durante 60 minutos a

37°C

Al final de la incubacion se retird la placa y se lavé cada pocillo 5 veces con
el tampon de lavado diluido dejando que cada pocillo se empape por 30-60
segundos. Después del ciclo de lavado final se eliminaron los restos con el

papel absorbente.

Se agregaron 50 pl de sustrato A y 50 pl de sustrato B a todos los pocillos

incluido al blanco y se incubo la placa por 30 minutos a 37 °C evitando la luz.

Pasados los 30 minutos se agregaron 50 pl de solucion de parada a todos los

pocillos y se mezclaron suavemente.
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11. Finalmente se calibro el lector de placas de ELISA con el blanco y se ajusto la
longitud de onda a 450nm, luego se procedieron a leer los pocillos dentro de

los 10 minutos después de terminar la reaccion.

Interpretacion de los resultados por absorbancia

e Las muestras que dan una absorbancia menor que el valor de corte son

consideradas como no reactivas.

e Las muestras que dan una absorbancia igual o superior al nivel de corte son
consideradas inicialmente reactivas (“POSITIVO”), lo que indica que
probablemente se haya detectado anti-TP con este kit de ELISA. Todas las

muestras inicialmente reactivas deben analizarse por duplicado.

e Las muestras repetidamente reactivas podrian considerarse positivas para anti-

TPy, por lo tanto, existen indicaciones seroldgicas para la infeccion con TP.

e Las muestras con una absorbancia a corte entre 0.9 y 1.1 se consideran limite
y se requieren nuevas pruebas de estas muestras por duplicado para confirmar

los resultados iniciales.

Analisis e interpretacion de resultados

Se realizaron los analisis de los objetivos especificos haciendo uso del software
SPSSv26. Para elaborar tablas destacando el dato relevante, de frecuencia simple,
haciendo uso de estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de

frecuencia relativa.



RESULTADOS

Con la finalidad de determinar la seroprevalencia de sifilis en donantes del
banco de sangre del Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar, entre los meses
de julio a septiembre del 2023, fueron atendidos 1169 donantes de sangre a los cuales

se les realizo pruebas por el método de ELISA.

En la tabla N° 1 se muestra la prevalencia de casos de sifilis. Determinacion de
la prueba serologica que evidencia que predominan en los pacientes atendidos los
resultados No reactivos (n=1127) con 96,41%; mientras que los resultados Reactivos
(n=42) representan el 3,59% del total.

En la tabla N° 2 se puede visualizar que, al clasificar el marcador serolégico
para sifilis segun edad y género, se observa un mayor porcentaje de pruebas reactivas
(n=16) en pacientes de 37-48 afios con 38,09%; en donde el género predominante es
el masculino (n=15) con un 35,71%. Seguidamente de la edad comprendida entre 25-
36 afios con un 26,19% se observaron pruebas reactivas (n=11) predominando

también, el género masculino (n=9) con un porcentaje de 21,43%.

En la edad comprendida entre 18-24 afios existieron un total de (n=9) pruebas
reactivas con un porcentaje de 21,43% y en esta misma edad, el género predominante
es el masculino (n=6) con un porcentaje de 14,29%. Finalmente se observaron
pruebas reactivas (n=6) en la edad comprendida entre 49-60 afios con un porcentaje

de 14,29%, con el predominio del género masculino con un 11,91%.
En la tabla N° 3 al distribuir a los donantes segiin su ocupacion, se observa que

la mayoria Ejerce un oficio (n=569) con 48,67%; seguido de, Ejerce una profesion

universitaria (n=279) que representa el 23,87%. Luego, Estudiante (n=152) con
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13,00%; Otro (n=96) que constituye el 8,21% y, finalmente Ama de casa (n=73) que
representa 6,25% del total de los donantes.

En la tabla N° 4 al analizar la recurrencia con que los donantes han donado
sangre anteriormente se observa que, alcanzan mayor porcentaje los sujetos que No
han donado sangre anteriormente (n=1121) con 95,89%; mientras los que si han
donado antes (n=48) representan el 4,11%. Por otra parte, el tipo de donacion que
predomina es Por familiar o Reposicion (n=1080) que constituye el 92,39%. Los
pacientes que han donado de manera voluntaria (n=89) representan el 7,61% del total
de los donantes.
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TABLA®C1

PRUEBA SEROLOGICA ANTICUERPOS ANTI-TREPONEMA PALLIDUM EN
LOS DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. MANUEL NUNEZ TOVAR”. MATURIN, ESTADO
MONAGAS. PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2023.

Ac anti-Treponema pallidum n %
No reactivo 1127 96,41
Reactivo 42 3,59

Total 1169 100,00




TABLA °2
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MARCADOR SEROLOGICO REACTIVO PARA SIFILIS SEGUN EDAD Y
GENERO DE LOS DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. MANUEL NUNEZ TOVAR”. MATURIN,
ESTADO MONAGAS. PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2023.

Género
Femenino Masculino Total
Edad (afios) n (%) n (%) n (%)
18-24 3(7,14) 6 (14,29) 9 (21,43)
25-36 2 (4,76) 9 (21,43) 11 (26,19)
37-48 1(2,38) 15 (35,71) 16 (38,09)
49-60 1(2,38) 5(11,91) 6 (14,29)
Total 7 (16,66) 35 (83,34) 42 (100,00)
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TABLA °3

OCUPACION DE LOS DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. MANUEL NUNEZ TOVAR”.
MATURIN, ESTADO MONAGAS. PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE DEL 2023.

Ocupacioén n %
Ejerce un oficio 569 48,67
Ejerce profesion 279 23,87

universitaria

Estudiante 152 13,00

Otro 96 8,21
Ama de casa 73 6,25

Total 1169 100,00
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TABLA %4

RECURRENCIA Y TIPO DE DONACION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS
EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.
MANUEL NUNEZ TOVAR”. MATURIN, ESTADO MONAGAS. PERIODO DE
JULIO-SEPTIEMBRE DEL ANO 2023.

Caracteristica n %
Ha donado sangre alguna vez:
No 1121 95,89
Si 48 4,11
Tipo de donacién:
Por familiar o Reposicion 1080 92,39
Voluntario 89 7,61

N=1169



DISCUSION

En poblaciones como los donantes de sangre se hace necesario e imprescindible
el diagndstico rapido, preciso y especifico de pruebas de ITS debido a que es vital
para asegurar la calidad de la sangre transfundida. La sifilis en los bancos de sangre
de Venezuela continta siendo una de las ITS predominantes, por lo que es necesario
implementar el tamizaje exhaustivo como punto de partida para el abordaje de la
misma. En esencia este fue el objetivo del presente trabajo de investigacion donde se
determind la seroprevalencia de marcadores serologicos para sifilis en donantes del

banco de sangre del Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar.

Durante el periodo analizado (julio a septiembre 2023) se realizéd el tamizaje
para Sifilis a un total de 1169 donantes en donde la prevalencia de infeccion con
Treponema pallidum determinada por esta investigacion, fue de 42 casos reactivos en
donde se representan un 3,59% de la poblacion estudiada. Estos resultados son
similares a estudios realizados por Shuangli et al, (2019), en donde la tasa de
positividad anti-TP fue del 0,88 % correspondiente a 815 pruebas ELISA

repetidamente reactivas de 92 610 donaciones de sangre.

Al contrastarse con otra investigacion hecha por Vizcaya (2019) en el hospital
Dr. Egidio Montesino de la ciudad El Tocuyo durante los afios 2010-2017, en donde
se encontrd una seroprevalencia de 0,61% para la infeccion por Treponema pallidum
resultado que también guarda similitudes con la presente investigacion, lo que

significa que la casuistica sigue siendo una representativa constante.
Se evidencio que el género predominante en casos reactivos para los

marcadores serologicos de sifilis fue el masculino con un 83,34% en la poblacion

analizada de esta investigacion lo que guarda similitud con un estudio realizado por
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Montiel (2016) en donde el género masculino muestra la mayor frecuencia de
donantes positivos con un 87,7%. De igual forma se asemeja con datos obtenidos en
la investigaciéon de Lopez y Marcano (2019) en donde al analizar la frecuencia de

marcadores infecciosos el género masculino fue el mas representativo.

Al ser clasificados los donantes con marcadores serolégicos reactivos para
sifilis segiin la edad, el rango predominante fue de 37-48 con un porcentaje de
38,09%, lo que al contrastarla con un estudio realizado por Castro (2018) en Peru, en
donde se obtuvo como resultado que la edad mas representativa fue de 18-47 afios, lo
cual guarda similitudes con lo encontrado en la presente investigacion; cabe destacar
que este dato es de suma importancia para realizar el abordaje de esta problematica de

salud publica en dichos sectores vulnerables.

Por otro lado, al comparar estos resultados con los encontrados en otras
investigaciones como la de Montiel (2016) se encontraron discrepancias ya que al
clasificar a los donantes seglin la edad se arrojé como resultado que el grupo etario
con mayor reactividad para marcadores seroldgicos de sifilis fueron los individuos en
edades comprendidas entre 29-39 afios, casuistica que representa a la poblacion
sexualmente activa y en edad reproductiva, constituyéndose como uno de los

principales factores de riesgo para transmitir esta enfermedad.

Con relacion a la ocupacion de la poblacion estudiada el resultado arrojo que la
mayoria de los donantes que acuden al banco de sangre del Hospital Universitario Dr.
Manuel Nufiez Tovar en Maturin, estado Monagas; ejerce un oficio representando un
48,67% del total. Al encontrarse con otra investigacion realizada por Martinez (2019)
en donde se analizaron las variables sociodemograficas de 37.044 donantes de sangre
y se encontrd que la mayoria de los donantes eran empleados con un 61,7 %, lo cual

difiere con lo encontrado en el presente estudio.
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Uno de los objetivos de esta investigacion fue la de determinar la recurrencia y
el tipo de donacidén mas frecuente en los pacientes atendidos en el banco de sangre del
Hospital Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar en donde se arrojé como resultado
que la recurrencia con la que las personas Si han donado sangre anteriormente es de
un 4,11% representando a la minoria, mientras que las personas que No han donado
sangre antes representan un 95,89%. Lo que dificulta la disponibilidad de la cantidad

suficiente de sangre segura al momento de requerir una terapia transfusional.

En cuanto al tipo de donacién con mayor porcentaje fue el de: Por familiar o
reposicion con un 92,39% del total y tan solo el 7,61% como donacion voluntaria.
Estos datos son similares a un estudio realizado por Ramos (2022) en Bolivia, en el
cual el resultado arroja que el 52,8 % fueron donaciones solidarias de reposicion, el

43,3 % donacion exigida y el 3,71 % donacién voluntaria.

Con esto queda demostrado que existen en nuestro pais porcentajes muy altos
de donantes por familiar o reposicion, conformada por allegados con obligacion de
ayudar. Este tipo de donacién es cuestionable porque se desconoce si la persona
pueda llegar a tener habitos sexuales peligrosos, lo que facilmente van de la mano con
la cantidad de serologias reactivas, especialmente con las de transmision sexual como

la sifilis.



CONCLUSIONES

La seroprevalencia de marcadores serologicos para sifilis en los pacientes fue

de un 3,59%.

Existe una mayor prevalencia de marcadores seroldgicos reactivos en el

género masculino.

El rango etario de 37-48 fue donde se encontré el mayor nimero de casos

reactivos.

Con respecto a la ocupacion la mayoria de los donantes refieren ejercer un

oficio.

Con relacion a la recurrencia un 95,89% refieren no haber donado sangre

anteriormente.

El tipo de donacion predominante es de tipo por familiar o reposicion.
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RECOMENDACIONES

Compartir los resultados de la investigacion con las autoridades pertinentes
para informar y respaldar la implementacion de politicas de salud relacionadas
con la sensibilizacion, prevencion y tratamiento de la sifilis en la poblacion
implementando medidas de vigilancia epidemiolédgica efectivas para controlar

los casos de la infeccion.

Priorizar la atencion a los individuos en edad reproductiva y sectores
vulnerables de la poblacion al desarrollar estrategias y programas de salud
especificos para abordar sus necesidades en relacion con la sifilis, realizando
un seguimiento y evaluacion periddica de las politicas y programas

implementados.
Se recomienda a las instituciones gubernamentales y a las autoridades

sanitarias, generar programas de concientizacion sobre la importancia de

donar sangre voluntariamente y sus beneficios para la poblacion.
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APENDICE A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Coordinacion del Banco de Sangre del Hospital Universitario Dr. Manuel Nafiez
Tovar:
Reciba un cordial saludo, por medio de la presente solicitamos ante usted el

permiso necesario para participar en la obtencion, procesamiento y uso de los
resultados obtenidos en el banco de sangre del Hospital Dr. Manuel Nufiez Tovar, con
el fin de elaborar nuestro trabajo de grado titulado: SEROPREVALENCIA DE
SIFILIS EN DONANTES DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. MANUEL NUNEZ TOVAR, PERIODO JULIO -
SEPTIEMBRE 2023. , a cargo de la Tutora Lcda. Milangella Millan y como
Tesistas: Adelis Halaoui y Bladimar Villegas como requisito para obtener el Titulo
de Licenciado en Bioanalisis.

Sin otro particular y esperando su consideracion, se despiden.

ATENTAMENTE:

Br. Adelis Halaoui Br. Bladimar Villegas
TESISTA TESISTA

Lcda. Milangella Millan
Tutora
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Seroprevalencia de Sifilis en donantes del banco de sangre del Hospital

Universitario Dr. Manuel Nuifiez Tovar.
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permite garantizar la seguridad del receptor. Entre los marcadores serolégicos que resultan
reactivos con mayor frecuencia se encuentra la Sifilis, cuyo agente causal es la bacteria
Treponema pallidum. Es por ello que el objetivo principal de esta investigacion fue
Determinar la seroprevalencia de sifilis en donantes del banco de sangre del Hospital
Universitario Dr. Manuel Nufiez Tovar, Maturin, Estado Monagas, durante el periodo
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sifilis, el 3,59% (n=42) resultaron reactivos para dicha enfermedad. Al clasificar el marcador
seroldgico reactivo para sifilis seglin edad y género, se observd que hubo un mayor nimero
de pruebas reactivas (n=16) en pacientes con un rango etario de 37-48 afios con un 38,09%,
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