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RESUMEN 

 

Título: ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM  EN DONANTES 

DEL BANCO DE SANGRE DEL CHU “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLÍVAR, 

ESTADO BOLÍVAR. 

Autores: Diaz Marin Greimar, Diaz Rivero Naybell Anyiney. 

Tutor: Romero Mercedes 

Año: 2023 

 

El riesgo de transmitir infecciones por vía transfusional constituye un problema 

clínico y de salud pública, por lo cual los bancos de sangre deben ser garantes de 

emplear tecnologías en la detección de agentes infecciosos causantes de 

enfermedades de alto impacto, como lo es la sífilis. La siguiente investigación tuvo 

como principal objetivo determinar la frecuencia de anticuerpos anti Treponema 

pallidum en el Banco de sangre del CHU “Ruiz y Páez” de Ciudad Bolívar-estado 

Bolívar, durante el lapso comprendido de mayo a julio del año 2022. Se trató de un 

estudio descriptivo y de corte transversal, donde se analizaron por prueba de ELISA, 

1.521 donantes de ambos géneros y cuyas edades estuvieron de 18 a 60 años. Los 

resultados encontrados fueron los siguientes; se obtuvo una frecuencia de infección 

por Treponema pallidum de 2,70% (n=41) de reactividad frente a un 97,30% 

(n=1.480). El rango de edad prevalente fue de 40 a 50 años, con una reactividad a la 

prueba del 46,34% (n=19), donde el género predominante fue el masculino con un 

62,52% (n=951) frente a un 58,54% (n=570) en el género femenino. Los 

comerciantes, amas de casa y estudiantes universitarios conformaron las ocupaciones 

laborales de los donantes analizados. La frecuencia de anticuerpos para la infección 

por Treponema pallidum hallada fue baja, sin embargo por tratarse de población en 

edad sexualmente activa y de una infección de transmisión sexual (ITS) este dato es 

importante para hacer vigilancia epidemiológica a fin de garantizar sangre segura en 

las donaciones. 

 

Palabras claves: Anticuerpos, frecuencia, infección de transmisión sexual. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las sangrías se practicaron hasta el siglo XIX con flebotomías, sanguijuelas y 

ventosas en una práctica médica un tanto ilógica y muy peligrosa para la seguridad de 

los pacientes. Ibn-Al-Nafis, en el año 1200, describe la circulación de la sangre y el 

británico William Harvey, la redescubre en el año 1628, generando una revolución 

terapéutica, porque los médicos que la extraían con fines curativos (sangrías), 

empezaron a pensar en reponerla (transfundirla), con los mismos propósitos (Flores, 

2016). 

 

En 1628 William Harvey descubre la circulación de la sangre, al poco tiempo 

Richard Lower realiza en 1666 la primera transfusión sanguínea entre animales, pero 

la primera transfusión sanguínea entre seres humanos la realiza el médico francés 

Jean Baptiste Denys en el año 1667, iniciándose de esta manera una nueva era en la 

medicina. Gracias al esfuerzo, estudio e investigación de un gran número de médicos 

la transfusión sanguínea es una práctica habitual en la medicina moderna (Flores, 

2016). 

 

Partiendo de estas afirmaciones, se asume que las transfusiones sanguíneas y 

tratamientos de las muestras, son una práctica importante para la vida humana, 

determinando posibles anticuerpos, de allí que, en un acercado con el hecho 

investigativo se persigue determinar Anticuerpos anti Treponema Pallidum en 

donantes. Banco de sangre del CHU “Ruiz y Páez”, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, 

con base en sus implicaciones, en la transfusión sanguínea se prevé evitar en lo 

posible las infecciones, por ello el estricto control en los donantes y almacén de los 

servicios de medicina transfusional. 
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Las infecciones transmitidas por transfusión sanguínea (ITT) representan un 

gran problema en todos los servicios de medicina transfusional, la prevención de ello 

se constituye como un elemento principal en las estrategias de los bancos de sangre y 

hemocentros, por lo tanto entidades como la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) ha desarrollado medidas de seguridad transfusionales rigurosas que garantizan 

un bajo riesgo de ITT; estas medidas incluyen: la selección del donante mediante la 

aplicación del formulario, con preguntas relacionadas a la epidemiología local, que 

facilite detectar individuos en riesgo de portar infecciones y posteriormente una 

entrevista amplia que incluye historial médico y evaluación física con el fin de 

obtener información para proteger al receptor de donantes con posibles ITT(Zaaiier, 

2017). 

 

Las ITT son producidas por la transmisión directa de un agente infeccioso 

específico o sus productos tóxicos desde la unidad de sangre al huésped susceptible. 

Puede ser endógena, por portarla el donante; o exógena, por contaminación en el 

procesamiento, estas enfermedades son causadas por diferentes agentes biológicos y 

pueden cursar a los largo de diversas etapas, desde la infección inaparente a la 

enfermedad grave o muerte. Pueden tener diferentes expresiones en cada paciente; 

desde solo infección o un desenlace fatal, lo cual dependerá en gran medida de la 

respuesta del sistema inmunológico de cada individuo (Sánchez et al., 2012). 

 

Según datos aportados por la Organización Mundial de Salud (OMS), en el año 

2015, 168 países realizan tamizaje para las infecciones producidas por el Virus de la 

inmunodeficiencia humana, virus de la Hepatitis B, virus de la Hepatitis C y además 

de la enfermedad de Sífilis a la sangre donada (OMS, 2016). 

 

La sífilis fue la primera infección descrita como transmisible por transfusiones 

y su epidemiología es de gran interés debido al aumento constante en la demanda de 

sangre y hemoproductos en los servicios de salud y las pruebas serológicas que le 
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detectan, se han venido realizando rutinariamente en donantes de sangre por más de 

cinco décadas. (Martínez et al., 2018). 

 

La sífilis es una enfermedad, producida por un bacilo Gram negativo largo, 

delgado y enrollado en forma de espiral llamado Treponema pallidum, cuyos 

mecanismos de transmisión involucra el contacto sexual, el contacto directo con las 

lesiones, la vía vertical y en menor cantidad por vía transfusional (Jawetz, 2013). 

 

Los pacientes infectados generalmente llevan un curso de la infección dividida 

en etapas: primaria, secundaria latente y terciaria. En la fase primaria de la infección 

se desarrolla una úlcera única conocida como chancro y la linfoadenopatía inguinal 

bilateral; la fase secundaria latente de la enfermedad puede durar muchos años y se 

caracteriza por la presencia de una erupción macupapular que se desarrolla a nivel de 

todo el cuerpo (Peeling et al., 2017). 

 

Posteriormente, el paciente entra en un periodo conocido como latente, donde 

las manifestaciones clínicas son escasas y puede alcanzar un periodo de 5 a 50 años 

como asintomático, tomando especial importancia en las gestantes. La sífilis terciaria 

ocurre varios años después de la infección, afectando hasta el 40% de los casos que 

no reciben tratamiento e incluyendo un amplio espectro de manifestaciones clínicas, 

siendo las más comunes las complicaciones cardiovasculares, las gomas y las lesiones 

neurológicas. Esta última etapa según estudios recientes es menos frecuente debido al 

amplio espectro de antibióticos que se utilizan como tratamiento en la detección 

temprana de sífilis (Peeling et al., 2017). 

 

Para realizar el diagnóstico de Treponema pallidum, se emplean pruebas 

serológicas, que detectan anticuerpos presentes por la respuesta inmunitaria, se 

dividen en pruebas treponémicas y no treponémicas, las pruebas no 

treponémicas: detectan la presencia de anticuerpos dirigidos contra antígenos 
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localizados en células dañadas por la infección. Las dos más utilizadas son el VDRL 

(del inglés VeneralDiiseaseResearchLaboratory) y el RPR (del inglés Rapid Plasma 

Reagin). Las pruebas treponémicas son más específicas debido a que cuantifican los 

anticuerpos dirigidos contra antígenos de Treponema pallidum siendo las más 

utilizadas en la práctica clínica el FTA-ABS ( Fluorescent Treponemal Antibody-

Absorbido) (Pereira, 2020). 

 

Las pruebas no treponémicas detectan la presencia de anticuerpos de tipo IgG e 

IgM que son producidas como respuesta del huésped al material lipoidal generado por 

las células dañadas del hospedador (Morshed y Singh, 2015). 

 

Actualmente las pruebas como el VDRL (del inglés 

VenerealDiseaseResearchLaboratory) y RPR (del inglés Rapid Plasma Reagin) son 

aplicadas como pruebas cualitativas de tamizaje y se basan en la floculación y 

precipitación respectivamente de estos anticuerpos. Estas metodologías pueden 

detectar la presencia de estos anticuerpos a partir de los seis días de infección, sin 

embargo, en la etapa primaria de la sífilis así como también en prozona el análisis en 

estas metodologías pueden generar falsos negativos y falsos positivos de tipo agudo 

asociados a inmunizaciones, embarazo y de tipo crónico que están asociadas a la 

infección por hepatitis C (Morshed y Singh, 2015). 

 

A causa de las múltiples dificultades técnicas y alto costo, han surgido otros 

métodos más sencillos de ejecutar con propiedades de sensibilidad y especificidad, 

que concuerdan con el FTA-ABS. Uno de ellos es el inmunoensayo enzimático de 

absorción conocido por sus siglas en inglés como ELISA 

(EnzimeLinkedImmunoabsorbentAssay), y que se viene utilizando desde 1975 y que 

resulta altamente beneficioso en el diagnóstico; por otro lado en el presente milenio 

han tomado auge varias pruebas rápidas tipo inmunoensayocromatográfico, entre 

ellas el Determine Syphilis TP de Abbott Laboratorios, este tipo de pruebas han 
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demostrado rapidez y facilidad en la ejecución, así como sensibilidad y especificidad 

en su desempeño (Pfaller, 2012). 

 

Para el diagnóstico molecular las pruebas tipo PCR (Reacción en cadena de la 

Polimerasa) para diagnóstico de sífilis (Treponema pallidum) tiene una especificidad 

del 100% y una sensibilidad de 79% resultando muy útiles en casos difíciles de 

diagnosticar como sífilis congénita, sífilis tardía y casos de infección persistente en 

individuos que han recibido tratamiento ineficaz (Pfaller, 2012). 

 

El diagnostico eficaz para tamizaje en bancos de sangre a través de  la 

determinación de anticuerpos por método de ELISA se ha constituido como una 

herramienta útil para la administración de sangre segura, reduciendo o eliminando el 

riesgo de transmisión de infecciones por donaciones contaminadas. Sin embargo, el 

desconocimiento de las cifras de estas infecciones en individuos aparentemente sanos, 

conlleva una inadecuada toma de decisiones en salud especialmente en temas de 

epidemiología, con los consecuentes impactos negativos para la población (Pereira, 

2020). 

 

Es por ello que se hace imprescindible como política sanitaria el conocimiento 

de la prevalencia de los marcadores infecciosos en donantes de sangre, lo cual 

contribuye a determinar si existe un “riesgo residual de transmisión del patógeno” 

que está ligado al tiempo entre la infección y la detección de la enfermedad (Ley de 

Transfusión y Bancos de sangre- Venezuela). Diversos son los estudios que describen 

seroprevalencias en los bancos de sangre de ITT como parte de las estrategias 

diseñadas para tamizaje y así dar una respuesta satisfactoria a la población en general. 

En el ámbito internacional, analizando los datos aportados por 168 países, la OMS 

determinó que 75 de ellos tan sólo recibe 10 donaciones sanguíneas por cada 1000 

habitantes, correspondiendo a 40 países africanos, 8 americanos, 8 pertenecientes al 

Pacífico, 7 mediterráneos, 6 europeos y por último 6 asiáticos. Además se puede 
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observar que las donaciones sanguíneas efectivas son realizadas mayoritariamente por 

adultos jóvenes entre 18 a 44 años aproximadamente (OMS, 2018). 

 

Con respecto al continente americano, según el informe del organismo de salud, 

donde participaron, entre algunos de los centros de sangre que corresponde a Chile y 

el resto de países andinos: Bolivia, Perú, Ecuador, Colombia y Venezuela, se 

determinó que mayoritariamente para el tamizaje de infecciones microbiológicas 

transmitidas por componentes sanguíneos se utiliza ELISA, quimioluminiscencia y en 

menor cantidad electroquímica, siendo Ecuador el país innovador que utiliza 

detección de ácidos nucleicos además de microELISA como técnica confirmatoria 

para la detección de los virus de Hepatitis B y C (OMS, 2018). Cruz et al., 2011 

realizaron en Colombia, durante el 2011 en la sede de Ibagué se procesaron un total 

de 37.998 unidades de sangre en el Banco de Sangre Fundación Hematológica 

Colombia; se encontró una prevalencia de infección de 1,92%, es decir 733 registros 

de donantes de sangre, de los cuales el 52,3% pertenecían al sexo masculino. En 

cuanto a la distribución de la reactividad para el tamizaje de Treponema pallidum, el 

mes con mayor número de casos fue mayo (91 casos) en contraste con el mes de julio 

en donde se presentó el menor número de casos de reactividades de todo el periodo de 

estudio (25 casos). En general la prevalencia de la reactividad para sífilis encontrada 

en este estudio se encuentra dentro del rango descrito para Latinoamérica, donde 

encontraron prevalencias del 0.68% informadas por los bancos de sangre de la Cruz 

Roja. 

 

Montiel, et al., 2012. Maracaibo- Venezuela, en su estudio sobre la importancia 

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

sangre, encontraron que de 481 sueros estudiados las pruebas de ELISA resultaron 

positivas 2.07% y por inmunocromatografía VDRL captaron solamente el 0.82% de 

reactividad por lo que concluyeron que las pruebas de ELISA son sensibles y 

utilizando las dos herramientas es más fidedigno el descarte de la enfermedad. 
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Espinoza, 2010 en México, realizó un estudio retrospectivo en la determinación de 

anticuerpos totales de sífilis, ensayo inmunoenzimatico (EIA) en donadores de Banco 

de Sangre del Hospital Regional ISSSTE Puebla de Junio 2008 a Junio 2010, en 

donde se logró reunir 9.580 sueros de donantes, con un total de 2.468 pruebas 

negativas en el 2008 y 31 pruebas positivas con un porcentaje de 1.25 anual, en el 

2009 de un total de 5.038 pruebas negativas, 55 pruebas positivas con un 1.09% anual 

y durante 2010 se han determinado 2.074 pruebas negativas y 25 pruebas positivas 

con 1.15%, demostrando la alta efectividad. 

 

Arias et al., 2016, realizaron una investigación para determinar la 

Seroprevalencia de sífilis en donantes del banco de sangre del Hospital Universitario 

de Maracaibo, periodo 2012-2014. Se realizó un estudio descriptivo, de corte 

transversal, no experimental que incluyó encuestas con pruebas serológicas 

confidenciales basada en el principio de ELISA. Se procesaron un total de 45.356 

unidades de sangre, encontrando como seroprevalencia general de anticuerpos 

específicos anti- T. pallidum en estos donantes el 2,95% lo que equivaldría a 1.336 

casos de serología positiva, representada por individuos de diferentes géneros y 

mayores de edad. González y Romero, 2014 en el banco de sangre del CHU “Ruiz y 

Páez” determinaron la prevalencia de anticuerpos Treponema pallidum en donantes 

voluntarios que acudieron al banco de sangre del “Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez”, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar durante el periodo 

Marzo-Abril 2013, donde la prevalencia obtenida fue de 4,2%. 

 

Todos estos estudios son categóricos en señalar las cifras alarmantes del 

marcador infeccioso para sífilis en la población donante, motivo por el cual en el 

presente estudio, se obtuvo la frecuencia de anticuerpos anti Treponema pallidum en 

donantes del Banco de sangre del CHU “Ruíz y Páez”. Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar, con el fin de garantizar sangre segura libre de ITT, por la capacidad 

potencial de la prueba de servir como tamizaje. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El riesgo de contraer una ITT durante una transfusión sanguínea es evidente, sin 

embargo; al aplicar pruebas de laboratorio de alta sensibilidad y especificidad, este 

riesgo ha disminuido; demostrando que el tamizaje serológico, es vital para asegurar 

la donación de sangre y hemocomponentes seguros. La seguridad de los productos de 

la sangre depende en gran medida de la selección del donante y la realización 

confiable de ensayos de laboratorio (Sánchez et al., 2012). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha venido recomendando como 

uno de sus objetivos fundamentales, que toda la sangre donada debe ser analizada 

para la detección de infecciones antes de su uso. Con esto se desea evitar exponer a 

los pacientes a riesgo en las transfusiones, por ello, que se ha venido promocionando 

el lema "sangre segura" que no significa otra cosa que toda la sangre donada y los 

productos sanguíneos elaborados a partir de ella, sean analizados para la detección de 

infecciones antes de su uso (OMS, 2018). 

 

Los estudios realizados a las unidades de sangre permiten detectar las 

infecciones transmisibles por transfusión (ITT) a través de la presencia del agente 

etiológico o los anticuerpos generados por el sistema inmunológico del donante 

contra los agentes infecciosos, es por ello y con base en este planteamiento que se 

realizó la presente investigación cuyo propósito fue aportar datos fiables sobre la 

prevalencia de uno de los marcadores serológicos más importantes realizados por los 

bancos de sangre y hemocentros, a través de la determinación de anticuerpos anti 

Treponema pallidum en el banco de sangre del CHU “Ruiz y Páez”, Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar para diagnóstico de sífilis. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinarla frecuencia de anticuerpos anti Treponema pallidum en donantes 

atendidos en Banco de sangre del CHU “Ruíz y Páez”. Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar. En el lapso comprendido de  mayo a julio de 2022. 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar la frecuencia de anticuerpos anti Treponema pallidum en donantes 

atendidos en Banco de sangre del CHU “Ruíz y Páez” en Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar 

 

Establecer la presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum en donantes 

atendidos en Banco de sangre según grupos etarios. 

 

Clasificar la presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum en donantes 

atendidos en Banco de sangre según sexo. 

 

Señalar según la ocupación laboral, la frecuencia de anticuerpos anti 

Treponema pallidum en donantes atendidos. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

Se realizó un estudio descriptivo y de corte transversal. 

 

Universo/muestra 

 

Lo conformaron 1.521 donantes atendidos en el banco de sangre del  CHU 

“Ruiz y Páez” de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, en el periodo comprendido de 

mayo al julio del año 2022. 

 

Criterios de inclusión 

 

Donantes con cédula de identidad laminada. 

 

Donantes con edades comprendidas entre 18 y 60 años. 

 

Donantes de ambos géneros. 

 

Materiales y equipos  

 

Centrifuga 

 

Micropipetas automáticas 

 

Puntillas de plástico 
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Jeringas de 5cc 

 

Alcohol antiséptico concentrado al 70% 

 

Guantes de latex 

 

Gasas 

 

Tubos de vidrio tapa roja sin aditivo. 

 

Tubos de ensayo de vidrio 

 

Algodón 

 

Torniquete 

 

Marcadores 

 

Equipo lector de ELISA 

 

Baño de María 

 

Técnicas y procedimientos para la de recolección de datos 

 

Se realizó una visita al banco de sangre del CHU “Ruiz y Páez” a fin de 

solicitar información y orientaciones para la realización del presente trabajo de 

investigación. Una vez realizada la visita se procedió a elaborar las cartas respectivas 

a fin de solicitar los permisos y colaboración respectiva. La primera carta fue dirigida 

a la directora del mencionado centro hospitalario (Apéndice A), además de otra carta 
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(Apéndice B) , la cual quedó dirigida al jefe del Banco de Sangre y la tercera carta al 

bioanàlista del área de Serología del Banco de Sangre (Apéndice C).Una vez obtenida 

dicha autorización se procedió a realizar la recolección de datos de la siguiente 

manera, se obtuvo la información epidemiológica para lo cual el banco de sangre 

cuenta con una fuente de historias y libros de los resultados del tamizaje de los 

donantes del centro, los cuales fueron registrados en una matriz de información en 

Excel 2010. 

 

Luego bajo la supervisión del bioanàlista encargado del área, se realizó el 

procesamiento de las muestras sanguíneas procedente de los donantes voluntarios, las 

cuales ya previa selección y separación de sueros llega al laboratorio. Se empleó el 

kit de ELISA para diagnóstico de ANTI-TP (anticuerpos anti Treponema 

pallidum), la cual se describe a continuación:  

 

Fundamento del ensayo 

 

ANTI-TP ELISA emplea un método de ELISA sándwich en fase sólida para la 

detección de anticuerpos contra Treponema pallidum en un procedimiento de 

incubación de dos pasos. Las tiras de micropocillos de poliestireno recubiertas 

previamente con antígenos de TP recombinantes (TP15, TP17, TP47) conforman este 

kit de inmunoensayo enzimático de sándwich de incubación en dos pasos. En el 

momento de la primera etapa de incubación, se agrega muestra de plasma o suero del 

paciente. Si están presentes anticuerpos TP específicos, serán capturados dentro de 

los pocillos. Después de esto, los micropocillos se lavan para eliminar las proteínas 

séricas no unidas. 

 

Después de esta etapa se agrega el conjunto de antígenos recombinantes 

conjugados con la enzima peroxidasa de rábano picante (HRP-Conjugate) e indicando 

los mismos epítopes que los antígenos prerrecubieros. Mientras ocurre la segunda 
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incubación, estos antígenos se unirán al anticuerpo capturado. Las soluciones de 

cromógeno 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 inmunonocomplejo sándwich antígeno- 

anticuerpo- antígeno (HRP), los cromógenos incoloros se hidrolizan mediante el 

conjugado de HRP unido a un producto de color azul. Después terminar la reacción 

con ácido sulfúrico, 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 la muestra. Los 

pozos incoloros indican negativo para anti-TP. 

 

Consideraciones Éticas 

 

La información recolectada desde los registros de base de datos fue totalmente 

anónima de tal manera que ni el investigador, ni el tutor del trabajo de grado pueden 

relacionarla con el donante, garantizando el derecho a la confidencialidad y 

privacidad del mismo. 

 

Análisis e interpretación de los datos 

 

Se realizaron los análisis haciendo uso de los softwares SPSSv23 y “R” versión 

4.1.1. Elaborándose tablas de frecuencia simple con una sola variable para resolver 

los objetivos específicos. Para el análisis estadístico se usó estadística descriptiva, 

utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa. 

 

 



14 

 

RESULTADOS 

 

Se determinó la frecuencia de anticuerpos anti Treponema pallidum a 1.521 

donantes,  que fueron atendidos en el Banco de Sangre del CHU “Ruiz y Páez”, 

durante el periodo comprendido de mayo a julio del año 2022, obteniendo los 

siguientes resultados: 

 

En la tabla nº 1 se puede observar la frecuencia de anticuerpos anti Treponema 

pallidum, diagnosticado por método de ELISA recombinante en los donantes 

atendidos; donde el 2,70% (n=41) evidenció reactividad, frente a un 97,30% (n= 

1.480) que reportó no reactividad a dicha prueba. 

 

En la tabla nº 2 se aprecia la presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum 

según grupos etarios, donde el intervalo de edad comprendido de 40 a 50 años resultó 

ser el más prevalente con un 30,70% (n=467); seguido del intervalo de 51 a 60 años 

que obtuvo un 26,76% (n=407); el grupo de edad de 18 a 28 años ocupó un 26,04% 

(n=396) y finalmente el grupo etario de 29 a 39 años arrojó un 16,50% (n=251). 

 

En la tabla nº 3 se clasificó la presencia de anticuerpos anti Treponema 

pallidum según sexo, donde el 37,48% (n=570) correspondió a mujeres, resultando 

con la presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum un 41,46% (n=17) 

respectivamente. Por su parte el sexo masculino estuvo representado en el estudio en 

un 62,52% (n=951) de los cuales, el 58,54% (n=24) evidenció la presencia de dichos 

anticuerpos. En la tabla nº4 se señala la ocupación laboral de los donantes que 

resultaron reactivos a la presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum, el 

31,71% (n=13) manifestaron ser: Comerciantes en su mayoría por economía 

informal, 24,39% (n=10) Amas de casa, el 19,51% (n=8) Estudiantes universitarios, 

17,07 % (n=7) Obreros y 7,32 % (n=3) correspondió a Choferes de autobús. 
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TABLA Nº 1 

 

Frecuencia de anticuerpos anti Treponema pallidum 

En donantes atendidos en el Banco de sangre 

Del CHU “Ruiz y Páez” 

Ciudad Bolívar – Estado Bolívar. 

Mayo – Julio 2022. 

 

Antic-ANTI Treponema pallidum        N         (%) 

Reactivo 41     (2,70) 

No Reactivo 1480   (97,30) 

Total  1521   (100,00) 

Fuente: Datos del investigador, mayo-julio 2022. 
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TABLA Nº 2 

 

Presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum según grupos etarios 

en los donantes atendidos en el Banco de sangre 

Del CHU “Ruiz y Páez” 

Ciudad Bolívar – Estado Bolívar. 

Mayo – Julio 2022. 

 

Edad (años) 

 Donantes  

Reactivo No Reactivo Total 

n (%) N (%) N (%) 

18 – 28 años 11 (26,83)   385 (26,01) 396 (26,0) 

29 – 39 años 7 (17,07) 244 (16,49) 251 (16,5) 

40 – 50 años 19 (46,34) 448 (30,27) 467 (30,7) 

51 – 60 años 4 (9,76) 403 (27,23)     407 (26,7) 

           Total 41 (100,0) 1480 (100,0)  1521 (100,) 

Fuente: Datos del investigador, mayo-julio 2022. 
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TABLA Nº 3 

 

Presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum según sexo 

en los donantes atendidos en el Banco de sangre 

Del CHU “Ruiz y Páez” 

Ciudad Bolívar – Estado Bolívar. 

Mayo – Julio 2022. 

 

Sexo 

 Donantes  

Reactivo No Reactivo Total 

n % N % N % 

Femenino 17 (41,46) 553 (37,37) 570 (37,48) 

Masculino 24 (58,54) 927 (62,63) 951 (62,52) 

Total 41 (100,0) 1480 (100,0) 1521 (100,0) 

Fuente: Datos del investigador, mayo-julio 2022. 
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TABLA Nº 4 

 

Presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum según la ocupación laboral en 

los donantes atendidos en el Banco de sangre 

Del CHU “Ruiz y Páez” 

Ciudad Bolívar – Estado Bolívar. 

Mayo – Julio 2022. 

 

Ocupación Laboral N       (%) 

Comerciantes(informales) 13     (31,71) 

Amas de casa 10     (24,39) 

Estudiantes universitarios  8      (19,51) 

Obreros  7      (17,07) 

Chofer de autobús  3       (7,32) 

Total 41    (100,00) 
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DISCUSIÓN 

 

Partiendo de los hallazgos más relevantes del estudio, tomando como referente 

a los 1.521 donantes voluntarios, y a los resultados que reflejan 41 casos reactivos 

que denotan un equivalente porcentual de 2,70%. Estos datos son consistentes con 

varios autores, quienes han reportado estándares similares; como son el caso de 

(Olmos y Dearmas, 2011), que reportó un índice del 3,14% y (Montiel et al, 2014) 

que obtuvo una proporción de estos anticuerpos en la población donante del 2,95%. 

Datos obtenidos del estudio Seroepidemiología de la infección por T. pallidum en 

donantes voluntarios, Unidad de Banco de Sangre “Dr. Héctor Nouel Joubert”. 

Estado Bolívar, Ciudad Bolívar 

 

Por otro lado al comparar estos resultados con los encontrados por (Oronoz y 

Prosperi, 2013) y (González y Romero, 2014); también guardan semejanzas con la 

presente investigación, dejando claramente ver que deben afianzarse las políticas 

sanitarias en prevención de enfermedades de transmisión sexual, por cuanto la 

casuística sigue siendo representativa. Trabajo realizado por Oronoz y Prosperi 

(2013) donde estudiaron “Anticuerpos Anti Treponema pallidum en pacientes que 

acudieron al laboratorio del hospital” y González, A., Romero, J. (2014). Anticuerpos 

anti- treponema pallidum en donantes. Unidad de banco de sangre complejo 

hospitalario universitario Ruiz y Páez. Ciudad Bolívar 

 

(Suarez et al, 2012) revelaron en el estado Sucre, Venezuela, un alza mayor a 

8,71% de anticuerpos no treponémicos (VDRL) para el descarte de sífilis, cuyos 

resultados no se aproximan a los obtenidos por esta  investigación. Esta discrepancia 

puede atribuirse al tipo de prueba de descarte utilizada para su determinación que 

pueden arrojar falsos reactivos. En generalidades la prueba ELISA demuestra ser 

eficiente, específica y confiable, en la determinación de anticuerpos treponémicos, 
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conjugando así con la teoría propuesta por (Montiel, Arias, Pozo, Mogollón, 2008) 

donde describen en un estudio de descarte de sífilis los individuos transfundidos, la 

prueba fue capaz de captar un mayor número de sueros positivos en los donantes 

evaluados. Prevalencia de enfermedades infecciosas de transmisión sanguínea en 

donantes que asisten al Banco de Sangre del Hospital    Universitario Antonio 

Patricio de Alcalá, Cumaná, Estado Sucre. Importancia de las pruebas específicas e 

inespecíficas para el diagnóstico de sífilis en donantes de sangre. 

 

Al establecer la presencia de anticuerpos en los donantes según la edad, el 

grupo etario de 40 a 50 años, fue el predominante, representando un sector de la 

población sexualmente activa y constituyéndose como uno de los principales factores 

de riesgo para la transmisión de la sífilis. En el estudio de (Ramos et al, 2014), la 

edad oscilante fue de 18 a 28 años, lo cual difiere a lo encontrado. 

 

El riesgo de infección global de sífilis revela que los hombres son el grupo de 

mayores casos, lo cual fue evidenciado por este estudio, donde la proporción de 

hombres donantes (62,52%) fue mayor a la de las mujeres (37,48%) lo que concuerda 

con lo obtenido por (Mantilla  et al, 2012) donde la proporción de hombres donantes 

fue de 55% y la de mujeres fue de 45%; lo cual puede estar relacionado con el hecho 

que las mujeres presentan un mayor número de diferimientos por baja hemoglobina, 

debido a las pérdidas fisiológicas de sangre que ocurren durante la menstruación, 

requerimientos en el embarazo o pérdidas por partos y abortos. 

 

Sin embargo, en una investigación realizada por (Bedoya et al, 2012), las 

infecciones fueron mayor en las mujeres con respecto a los hombres, posiblemente 

relacionado con la conducta sexual, dado que se ha asociado el aumento en la 

reactividad de marcadores infecciosos en la población femenina con el incremento en 

el ejercicio de las libertades sexuales de la mujer contemporánea.  Todo esto pone de 
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manifiesto la necesidad de adelantar investigaciones dirigidas a evaluar las conductas 

sexuales de los donantes, que permitan rechazar o consolidar esta hipótesis. 

 

La mayoría de los donantes que resultaron con anticuerpos específicos contra 

Treponema pallidum, correspondieron a comerciantes informales, seguido de amas de 

casa y estudiantes universitarios. Estos grupos sociales según lo propuesto por (Cruz 

H, Forero S y Moreno J, 2011) se constituyen en los más vulnerables por condiciones 

de promiscuidad y círculo de práctica sexual, sin embargo (Ramos y Hernández 

2014) lo determinan como una falta de programas de educación sexual donde la 

desinformación y la curiosidad en jóvenes conducen a la incursión de prácticas 

sexuales sin las medidas de protección. También (López y Sánchez, 2019) refieren 

que los factores psicológicos y socioculturales influyen en la decisión de constituirse 

en donantes. 

 

Lo antes descrito concuerda con los hallazgos obtenidos por (Gramajo y Ureta, 

2018) en su estudio sobre: Tamizaje de enfermedades infecciosas en donantes de 

sangre, donde las ocupaciones más frecuentes relacionadas a pruebas reactivas 

correspondieron a trabajadores informales no calificados: buhoneros, obreros, 

mineros, choferes entre otros oficios, que reflejan la tasa de informalidad laboral en 

nuestro país.  

 

El despistaje de Treponema pallidum en los bancos de sangre continúa siendo 

muy importante, por lo que los métodos utilizados deben estar enfocados a optimizar 

los mismos y así disminuir el número de casos de infección potencialmente 

transmisible por trasfusión; asimismo se debe fomentar investigaciones de los 

principales factores de riesgo asociados, indicando el comportamiento y las 

características de la población donante, reforzando los programas de prevención y 

control de esta enfermedad (OMS, 2018). 
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CONCLUSIÓN 

 

La frecuencia de infección por Treponema pallidum en los donantes analizados 

fue de 2,70% (n=41) de reactividad frente a un 97,30% (n=1.480) de casos no 

reactivos. 

 

El grupo social de rango 40 a 50 años resalta con reactividad por prueba de 

ELISA del 46.34% (n=19),  representando un sector de la población sexualmente 

activo. 

 

El género predominante fue el masculino con un 62,52% (n=951) frente a un 

37,48% (n=570) en el género femenino respectivamente. 

 

Los comerciantes informales, las amas de casas y los estudiantes universitarios 

constituyeron las ocupaciones laborales más  relacionadas a pruebas reactivas con 

anticuerpos específicos anti Treponema pallidum. 
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RECOMENDACIONES 

 

Exhortar a realizarse pruebas confirmatorias en los bancos de sangre a fin de 

lograr un estudio más profundo de la mayoría de infecciones obtenidas por este tipo 

de estudios. 

 

Fomentar la planificación de actividades a través de redes sociales para la 

donación de sangre. 

 

Prestar el apoyo en cuanto sea posible para la ejecución de trabajos de 

investigación en bancos de sangre para de esta manera mantener actualizada las 

estadísticas respecto a diferentes marcadores infecciosos. 
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