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SEROPREVALENCIA DE SIFILIS EN DONANTES DEL HOSPITAL
DE TRAUMA'Y SOPORTE VITAL HEMOCENTRO GUAYANA. SAN
FELIX-ESTADO BOLIVAR. PERIODO ENERO-JULIO 2022.

RESUMEN

La transfusion de sangre es un procedimiento integral de la medicina moderna.
La adecuada seleccion del donante, los procedimientos de tamizaje, el registro de los
resultados y prevalencia de los marcadores serolégicos son herramientas que
permiten disminuir el riesgo potencial de transmision de enfermedades por via
transfusional. La sifilis es una infeccion de transmision sexual causada por la bacteria
Treponema pallidum, la cual se transmite por contacto sexual, por transfusion de
hemocomponentes o de la madre al feto durante el embarazo. Durante los meses
enero a julio de 2022, se realizé un estudio descriptivo y de corte transversal, con el
objeto de determinar la prevalencia de sifilis en donantes de sangre, atendidos en el
Hospital de Trauma y Soporte Vital Hemocentro Guayana, San Félix, Estado Bolivar.
La determinacion de anticuerpos reactivos para la sifilis se realizd por ensayo
inmunoenzimatico. De una poblacion de 2727 donantes, de ese estudiose tomé una
muestra de 1259 personas. Se observé que 46,2% de las personas tratadas se
encuentran infectadas por la bacteria llamada Treponema pallidum; mientras que el
53,8% no presentaron ninguna infeccion bacteriana. Es importante sefialar que existe
una alta frecuencia de personas seropositiva de sifilis. Pudiendo destacar que género
masculino resulté con un indice de superioridad de afectacion que el género femenino
mas con una gran diferencia estadisticamente significativa, de acuerdo a la ocupacion

laboral que ejercen se pudo establecer que influye el medio laboral y el estilo de vida.

Palabras claves: Sifilis, Treponema pallidum, ITS.



INTRODUCCION

La sifilis es una de las enfermedades méas antiguas descritas por el hombre
desde tiempos remotos. Aunque no se tiene claridad respecto al origen de esta
enfermedad, algunos historiadores concuerdan en que la enfermedad es proveniente
del continente Americano, otros del continente Europeo, incluso se piensa que
coinciden con el segundo viaje del navegante genovés, Crist6foro Columbus
(Cristobal Colo6n), donde en sus navios traia ademas de oro, plantas y especies,

hombres y animales exdticos, llevaba un cargamento de treponemas (Martinez, 2018).

Los francés conocian a esta patologia como Enfermedad de Napoles o Mal
Italiano, y los italianos, ingleses y alemanes la llamaron el Mal Francés, los polacos
la denominaron la Enfermedad Alemana, los rusos el Mal Polaco, los turcos el Mal
Cristiano, y asi por su origen desconocido se le agregaron otros nombres. Si se
conoce, que el nombre de la enfermedad, nace de la inspiracion de una historia
realizada por el poeta Ovidio, la cual aparece publicada en 1530, en un poema escrito
en latin, creada por el humanista, médico, astronomo y poeta del Renacimiento

italiano Fracastoro, titulada la sifilis o sobre el Mal francés. (Martinez, 2018).

Otros personajes, como Paracelso afirmaban que la sifilis se produjo como
resultado del contacto sexual entre un enfermo con lepra y una prostituta, ademas que
recomendaba el tratamiento con mercurio. Algunos médicos del siglo XV, atribuian
este padecimiento a fendmenos astroldgicos, quienes creian que la patologia se daba
por la conjuncién entre Saturno y Jupiter, bajo el signo de escorpion, que rigen los
organos sexuales. En el poema, Syphilus, un pastor y cazador que ofendid e hizo
enfurecer a los dioses olimpicos, al cazar aves sagradas, el dios Apolo, arroja sobre

Syphilus una maldicion, la cual la sufriria €l y su pueblo.(Martinez, 2018).



La sifilis es una enfermedad infecciosa de transmision sexual (ITS) que afecta a
méas de 25 millones de personas en el mundo, lo que hace esto una cifra
extremadamente llamativa.Es una enfermedad causada por una espiroqueta Ilamada
Treponema pallidum subsp. pallidum, la cual se transmite en forma mas comdn por
contacto sexual, o de forma vertical,(sifilis congénita) o en el momentodel parto
(sifilis perinatal) pudiendo generar aborto, muerte, o severas secuelas en el neonato,
en la sifilis endémica la enfermedad puede ser transmitida por contacto no sexual,
particularmente en poblaciones con pobres condiciones de higiene, mediante el
contacto de la piel con secreciones de Ulceras (chancros). También puede transmitirse
por transfusiones de sangre o al realizar sexo oral sin proteccion a una persona que

esta infectada por la bacteria (Ramirez, 2012).

El microorganismo patdgeno, responsable de la enfermedad, se determind por
primera vez el 3 de marzo de 1905 por Fritz Schaudinn (1871-1906), quien era
zoologo, la muestra fuérecogida por el dermatdlogo Erich Hoffman (1868-1959),
mientras trabajaban en el Hospital de la Charité de Berlin. Llamaron a la bacteria
halladaSpi-rochaeta pallida, por su escasa apetencia por los colorantes, siendo
Ilamado posteriormente T. pallidum(Ros et al., 2018).

Dentro de las caracteristicas microbioldgicas de la bacteria Treponema
pallidum subsp. Pallidum, encontramos que pertenece a la familia Spyrochaetaceae ,
orden Spyrochaetales, el cual se subdivide en 3 familias y 13 géneros, de los cuales
tres producen enfermedad al ser humano (Treponema, Leptospira Yy
Borrelia). Treponema. pallidum es una espirogueta muy fina, que no puede observarse
por la tincion de Gram, no se desarrolla en medios de cultivo bacterioldgico, es
sensible a la desecacion y es inactivado rapidamente por agentes desinfectantes.
(Odero, 2017).



Treponema pallidum y otros treponemas patdgenos, relacionados con esta
especie, son microorganismos unicelulares helicoidales, muy delgados o finos, con
morfologia caracteristicamente enrollada y extremos rectos puntiagudos. El
Treponematiene la capacidad de penetrar en el organismo mediante las membranas
mucosas intactas o soluciones de continuidad del sistema tegumentario. Al ingresar,
se disemina por los vasos linfaticos o sanguineos. Cualquier 6rgano del cuerpo

humano puede ser invadido incluyendo el sistema nervioso central(Odero, 2017).

Haciendo una breve resefia epidemioldgica de la sifilis, la Organizacion
mundial de la salud (OMS), estim6 que en el 2016, alrededor del mundo se
produjeron la cifra de 5,6 millones de nuevos casos de sifilis en adolescentes y
adultos, entre las edades comprendidas de 15 a 49 afios, donde la tasa de incidencia
mundial fue de 1,5 de casos por 1000 mujeres, siendo la misma cantidad para los
hombres. La prevalencia total para el afio 2012, fue de 18 millones de casos de esta
ITS. Para el mismo afio en la Region de las Américas se conocian alrededor de 1
millon de casos de sifilis en el sexo femenino y un poco menos, con 992.000 casos en
el sexo masculino. (OPS, 2016).

De 37 paises de la region que reportaron los datos en relacion a la prevalencia
de la sifilis, se hallaron 228.000 casos de transmision materno infantil en el 2015.
Aproximadamente el 50% de las gestantes que tienen sifilis que no son tratadas,
transmiten la infeccion al feto antes del nacimiento. La OMS estima que existen
grupos poblaciones claves, quienes son afectados en mayor proporcion, entre los
cuales se encuentran individuos homosexuales y las trabajadoras sexuales,
presentando una elevada carga de sifilis que oscila entre 1% y 27% vy 0,5% y 14% de
forma respectiva, para estos grupos de mayor riesgo (OPS, 2016).

La sifilis de forma clinica, cursa con una serie de etapas, siendo los estadios

mas avanzados, los que conllevan a un mayor compromiso vital.Dentro de las cuales



tenemos: fase de incubacion, sifilis primaria, secundaria, latente y tardia. El periodo
de incubacion medio es de 10 a 90 dias. En la sifilis primaria se desarrolla a nivel de
las mucosas o la piel, en el sitio de inoculacion, una lesion conocida como chancro, el
cual puede ser Unico o multiple, en estas lesiones las espiroquetas son facilmente
demostrables, el chancro cura entre 2 a 8 semanas de forma esponténea (Lopez et al.,
2014).

De 2 a 12 semanas luego de haberse infectado, inicia la fase secundaria o el
estadio diseminado, aqui la clinica se caracteriza por manifestaciones
parenquimatosas, constitucionales y mucocuténeas. En esta fase se puede demostrar
la bacteria en la sangre y tejidos como la piel y los ganglios linfaticos. Luego de la
etapa secundaria, el individuo entra en el periodo latente, donde el diagnostico se
realiza mediante pruebas seroldgicas, esta etapa (Fase latente) de la infeccion suele
diagnosticarse en dos escenarios, el primero, es en aquellos individuosa quienes se
administro el tratamiento para sifilis, se realiza serologia y se documenta que existe

infeccion por la bacteria (Lopez et al., 2014).

El segundo caso, son los pacientes donde las manifestaciones clinicas
resolvieron de forma espontanea y al momento de realizarse estudios seroldgicos, se
evidencia infeccion por Treponema pallidum. Cerca del 35% de los pacientes que
presentan sifilis latente y no se les trata de forma correcta, progresan a la Gltima etapa
de la infeccion, la sifilis terciaria (Pereira et al., 2020).

La sifilis tardia se refiere a la aparicion de manifestaciones clinicas, que se
desarrollan de forma destacable en los pacientes no tratados, y cuya base patologica
son las alteraciones en los vasa vasorum y las lesiones caracteristicas denominadas

gomas sifiliticas (Lopez et al., 2014).



Para el diagnostico de la enfermedad, no solo basta con las manifestaciones
clinicas, sino que son necesarias pruebas, directas e indirectas. Las directas solamente
se usan cuando exista la presencia de lesiones macroscopicas que permitan tomar una
muestra. En estas pruebas directas, por razones de que la bacteria Treponema
pallidum no puede ser cultivado, se emplea la visualizacion directa de la misma.
Existen diferentes pruebas como la microscopia en campo  0scuro,
inmunofluorescencia directa y pruebas biomoleculares como la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) (Pereira et al., 2020).

Las pruebas indirectas determinan los anticuerpos circulantes en la sangre, es
decir, son pruebas seroldgicas. Se dividen a su vez en pruebas treponémicas y pruebas
no treponémicas. Las pruebas no treponémicas, van a detectar los anticuerpos
dirigidos contra antigenos que se encuentran en las células lesionadas causadas por la
infeccion, las mas usadas son el VDRL (Venereal Research Disease Laboratory),
RPR (Rapid Plasma Reagin), TRUST (Toluidina Red Unheated Serum Test), USR
(Unheated Serum Reagin). (Pereira et al., 2020).

Las pruebas treponémicas, son mas especificas ya que cuantifican los
anticuerpos dirigidos con la espirogqueta causante de la sifilis, las mas empleadas son
el FTA-Abs, TPHA y TPPA. Las ventajas de las pruebas no treponémicas, es que
presentan un costo econdémico, son faciles de efectuar y son utilizadas para la
deteccion de una infeccidn reciente, o para evaluar la respuesta a un tratamiento, sin
embargo, presentan alta inespecificidad siendo su principal desventaja. Es importante
hacer mencién que el resultado de estas pruebas pueden dar negativo, durante el
periodo de incubacion y en la sifilis primaria, pero siempre son positivas en la sifilis

secundaria. (Zhamungui, et al. 2017).

Existen ciertas situaciones que podrian asociarse con falsos positivos, como en

el embarazo, drogadictos parenterales, pacientes con lupus, tuberculosis, personas



mayores de 70 afios, entre otras. Las ventajas de las pruebas treponémicas tienen alta
especificidad y sensibilidad, siendo Utiles para confirmar los resultados obtenidos con
las pruebas no treponémicas. La desventaja es que no permiten la distincion entre una
infeccion reciente y activa o una infeccion anterior ya tratada y no contagiosa, debido
a que el anticuerpo treponémico permanece reactivo de por vida en el donador
(Zhamungui, et al. 2017).

Hoy en dia se cuentan con otras pruebas serologicas treponémicas mas
sensibles como el test de ELISA. El ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas, se
utiliza con frecuencia para medir la presencia y/o concentracion de un antigeno,
anticuerpo, péptido, proteina, hormona u otra biomolécula en una muestra biologica.
Es extremadamente sensible, capaz de detectar bajas concentraciones de antigenos.
La sensibilidad de ELISA se atribuye a su capacidad para detectar las interacciones

entre un Unico complejo antigeno-anticuerpo (Swanson et al., 2022).

Ademas, la inclusion de un anticuerpo especifico de antigeno conjugado en
enzimas permite la conversion de un sustrato incoloro en un producto cromogénico o
fluorescente que puede ser detectado y facilmente cuantificado por un lector de placas
(Swanson et al., 2022).

Las pruebas mencionadas anteriormente, son empleadas de forma rutinaria en el
ambito clinico, debido a que la transfusion de sangre o sus derivados, en la actualidad
son un procedimiento de uso frecuente y de inmenso valor, por su importancia como
alternativa terapéutica, ademas que se ha vuelto una parte imprescindible para los
entes reguladores de salud publica,y para los bancos de sangre, por el aumento de
accidentes y necesidades medicas, originandouna demanda creciente de sangre
(Montiel at al., 2016).



Es obligatorio hoy en dia, la realizacion de pruebas de tamizaje en las unidades
de sangre, para la deteccion de agentes potencialmente transmisible por transfusion
tales como: los anticuerpos para el virus de inmunodeficiencia humana (VIHO 1y 2);
anticuerpos para hepatitis C; antigenos de superficie para hepatitis B (HbAgS);
serologia para sifilis, entre otros, debido a que si no existe un control adecuado puede
ocurrirla transmision de infecciones por esta via (Montiel at al., 2016).

Respecto a la prevalencia de la enfermedad, un estudio realizado en Colombia,
denominado Prevalencia de infeccion por Treponema pallidum sub. pallidum en
individuos atendidos en un centro especializado en Medellin, Colombia, en el afio
2019, con una poblacion de 776 sujetos de una poblacion general (aparentemente
sanos ), 126 hombres homosexuales y 190 jovenes vulnerables (con estrato
socioeconémico bajo, sin empleo, y sin estudios superior) los resultados fueron una
menor prevalencia de infeccién por T.pallidum sub. pallidum en los jévenes, seguidas
de la poblacién general y fué mayor en aquellos homosexuales sin proteccion, siendo

este uno de los factores de riesgo para contraer la infeccion (Cardona et al., 2022).

Otro estudio realizado, el cual consistié en una investigacion observacional,
descriptiva, con muestreo probabilistico, donde fueron incluidos indigenas de sexo
masculino, mayores de 15 afios de edad, habitantes de Paraguay para determinar la
prevalencia y los factores de riesgo para sifilis durante el afio 2017, en dicha
poblacion.Los resultados que encontraron los autores de este trabajo fué que la
prevalencia de sifilis en hombres de la poblacion indigena de Paraguay fue de 4.5%.
Los indigenas que tenian entre 15 y 20 afios tuvieron 2.7% probabilidades de

presentar sifilis. (Estigarribia et al., 2020).

Asimismo, los participantes que reportaron multiples parejas en el ultimo afio,
sexo transaccional y consumir alcohol en la dltima relacion sexual tuvieron 2.69%,

3.06% y 2.16% veces la probabilidad de presentar sifilis, respectivamente obteniendo



una prevalencia moderada de sifilis en la poblacion indigena masculina. (Estigarribia
et al., 2020).

La prevalencia fué de dos veces mas para aquéllos que tenian mas de dos
parejas sexuales, sexo transaccional y que involucraban alcohol durante la préctica
sexual. De la prevalencia en los donantes de sangre, un andlisis cuyo objetivo era
determinar la seroprevalencia de marcadores de infecciones transmisibles por via
transfusional, donde el tipo de estudio fue transversal, basado en los resultados de
pruebas bioldgicas en los donantes de un banco de sangre de Medellin, Colombia, de
2007 a 2010 se determind la seroprevalencia de los marcadores de infeccion y se
compararon segun sexo y tipo de donante. (Estigarribia et al., 2020 y Patifio et al.,
2012).

La poblacion estuvo conformada por 65.535 donantes de los cuales, 3,3%
presentaran al menos una prueba bioldgica positiva. El marcador mas prevalente en
las pruebas del banco de sangre fue sifilis (1,2%), seguido de tripanosomiasis (1,0%),
virus de la hepatitis C (VHC) (0,6%), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
(0,5%) y virus de la hepatitis B (VHB) (0,2%) (Patifio et al., 2012).

En Colombia, tuvo lugar un estudio descriptivo, de corte transversalcon la
finalidad de determinar la prevalencia de marcadores serolégicos en donantes de
sangre del departamento Boyacd,asi como su relacion con variables
sociodemogréaficas. La poblacion contdé con 32.957 donantes del departamento de
Boyaca. Se determind la seroprevalencia de marcadores de infeccion y se compararon
segun sexo, grupo etario y tipo de donante a través de analisis de frecuencias. La
prevalencia de marcadores seroldgicos fue 1,15 % en la tamizacion y 0,24 % con las

pruebas confirmatorias. (Medina, 2020).



De forma coincidente el marcador mas prevalente fue sifilis con 0,20 %, y de
manera muy llamativa el virus de la inmunodeficiencia humana 0,02 %, virus de la
hepatitis B 0,01 % y virus de la hepatitis C 0,003 %, siendo otras infecciones que se

presentan en los pacientes hemodonantes. (Medina, 2020).

En Cordoba-Argentina la pesquisa para determinar la seroprevalencia de
infecciones de transmision sexual transmisibles por transfusion, en donantes,
consistiendo en un estudio retrospectivo transversal realizado en el Laboratorio
Central de la Provincia, se analizaron los datos desde el 1de enero de 2010 hasta el 31
de diciembre de 2013. La muestra fue de 74.865 donantes. Se analizaron AgHBs,
anti-VHC y Ag/Ac VIH por quimioluminiscencia, y sifilis por VDRL. De los 74.865
donantes, el 1.46% presentd una prueba de tamizaje reactiva de las analizadas. El
marcador mas prevalente fue el correspondiente a sifilis (1,1%), seguido de Ag/Ac
VIH (0,16%), Anti-VHC (0,11%) y AgHBs (0,08%) (Soledad et al., 2015).

Otro estudio internacional, de objetivo general,determinar la seroprevalencia de
marcadores para infecciones transmitidas por transfusion en donantes de un Hospital
de Referencia Nacional de Paraguay durante el afio 2016, un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal, donde fueron incluidos los donantes que acudieron
al hospital durante los meses de enero a diciembre del 2016, cuya poblacion estuvo
conformado por 21.428 donantes, se obtuvo que 10.05% presentd pruebas serolégicas
reactivas. (Rodriguez y Rios, 2020).

Se estudiaron variables sociodemograficas como la edad y el sexo,
obteniéndose una mediana de edad de 32 afios, el rango etario mas frecuente fue entre
25 a 29 afios, y el sexo que predomino fue el masculino con una frecuencia de
66.89% en los donantes,hallandose que el marcador mas prevalente fue para sifilis
con 5.36% (Rodriguez y Rios, 2020).
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Paises como México reportaron mediante un estudio retrospectivo y de corte
transversal, en el que se revisaron registros de evaluacion de enfermedades infecto-
contagiosas en los donadores de sangre atendidos en el Centro Estatal de Transfusion
Sanguinea del estado de Guanajuato durante los afios 1999 a 2015, con el fin de
estudiar la prevalencia de las principales infecciones transmitidas por transfusion
sanguinea, en los cuales se encontraron anticuerpos contra VVIH, hepatitis B, hepatitis
C, sifilis, brucelosis y enfermedad de Chagas. (Sangrador et al., 2020).

Se incluyeron 340,215 donantes; 8301 resultaron positivos para algin
anticuerpo de estas enfermedades transmisibles por sangre. Aunque las prevalencias
mas altas correspondieron a la hepatitis C con 0.87% y enfermedad de Chagas con
0.65%, la sifilis conformo el 0,32% (Sangrador et al., 2020).

En Ecuador un estudio observacional retrospectivo entre 2017 y 2018, donde se
analizaron 35.999 muestras de donantes, de los cuales 1.139 (3,18 %) presentaron
resultados reactivos para una o mas infecciones transmisibles por transfusiéon (ITT).
El 65,5 % fueron hombres y 34,5 % mujeres, con un grupo etario predominante entre
29 y 40 afos. Los investigadores determinaron que el marcador seroldgico anti-HBc
fue el mas prevalente (1,32%) seguido por los anticuerpos contra sifilis (0,82 %) para
ambos afios de estudio. También hallaron la existencia simultanea de anticuerpos
anti-HBc vy sifilis con mayor frecuencia tanto en el afio 2017 como en el afio 2018
(Machado y Chiriboga, 2022).

A nivel nacional en el Estado Lara, se contd con un andlisis para determinar la
prevalencia de Infecciones Transmisibles por transfusion en los donantes de sangre
que acudieron al Hospital Dr. Egidio Montesinos de la ciudad de EIl Tocuyo desde el
afio 2010 al afio 2017. En esta investigacion se realizo el analisis de 6440 sueros
mediante ELISA, de los cuales 481 casos fueron reactivos a diferentes

infecciones,arrojando 7,47%. Los resultados en cuanto a esta seroprevalencia fue de
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0,66% para el HBsAg, para el anti-HBc (5,34%), para VHC (0,17%), para infeccion
por Trypanosoma cruzi (0,42%), para infeccion por Treponema pallidum (0,61%) y
para VIH (0,26%) (Vizcaya, 2020).

Mientras que en Maracaibo-Estado Zulia, se finiquitdé un estudio para
determinar la seroprevalencia de sifilis en donantes del banco de sangre del Hospital
Universitario de Maracaibo, durante el periodo de 2012 a 2014, cuya metodologia
empleada fue un estudio descriptivo, de corte transversal, no experimental que
incluy6 encuestas con pruebas seroldgicas donde se emple6 como técnica el ELISA.
En dicho estudio se procesaron 45.356 unidades de sangre. En cuanto al sexo y edad,
la distribucion de los donantes correspondiéo a hombres en un84,7% (38.414) y el
15,3% (6.942) mujeres, la edad promedio fue de 31,1 afios. (Montiel et al., 2016).

Como resultados obtenidos durante este periodo, fue que la seroprevalencia
general de anticuerpos especificos anti- T. pallidum en estos donantes era 2,95% lo
que corresponde a 1.336 casos, representada por individuos en edades comprendidas
entre 29-39 afios con un 35,1 % (470). El sexo masculino muestra la mayor
frecuencia de donantes positivos con un 87,7% (1.172) (Montiel et al., 2016).

A nivel regional no se cuenta con investigaciones relacionadas al tema,
generando una gran preocupacion al no tener cifras aproximadas en cuanto a la
cantidad de infecciones generadas por la sifilis, siendo vital determinar los casos
existentes en la localidad, para proporcionar planes a fin de disminuir las cifras de
contagios, ejecutando los tamizajes correspondientes para dicho propdsito.
Exponiendo esta situacion y por todo lo mencionado con anterioridad, asociado con
las altas tasas poblacionales, es fundamental este estudio para Determinar la
Seroprevalencia de Sifilis en Donantes del Hospital de Trauma y Soporte Vital

Hemocentro Guayana. San Félix-Estado Bolivar. Periodo Enero-Julio 2022.



JUSTIFICACION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud a nivel
mundial, que constituye dia a dia una problematica creciente. Estas infecciones,
tienen una importante influencia en lo que es la salud de la poblacién infantil, salud
reproductiva, y la poblacion en general. La sifilis, tiene una prevalencia no estimada
hasta el dia de hoy, debido a que el nUmero de contagios se multiplica a grandes
escalas (OPS, 2018).

En Latinoamérica, la sifilis afecta en forma desproporcional, a grupos con un
alto riesgo y con cualquier rango etario, donde se deben mencionar, ya que son muy
vulnerables, las mujeres gestantes, siendo clave la prevencién, para disminuir el
riesgo de transmision materno-infantil, asi como la alta incidencia existente, siendo la
prevencion uno de los pilares fundamentales, de los entes pablicos sanitarios. A pesar
de todo el conocimiento que se tiene, asi como las complicaciones asociadas a la
patologia, en la mayoria de los casos no se realizan las pruebas de tamizaje
correspondientes, sin existir una delimitacion en cuanto al contaje aproximado ni
mucho menos exacto de esta infeccidn, siendo esto un aspecto a tomar en cuenta para

hacerse una idea de la pandemia de sifilis que hayactualmente (Ortiz, 2016).

Existe un alto indice de transmision de enfermedades infecciosas por
transfusiones, lo que constituye una de las amenazas mas graves de salud publica, por
lo que la sangre de un donante debe ser sometida a un proceso riguroso Yy
extremadamente cauteloso de anélisis, para garantizar la seguridad y calidad de la
misma. A pesar de que se ejecuten los analisis serologicos, estos tienen una
limitacidn y esta aumenta los factores de riesgo de individuos seropositivos por altas
frecuencia de transfusiones (57.89%) los cuales constituyen un medio principal de

trasmision. Actualmente hay un consenso mundial para que las unidades de sangre
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donadas no estén disponibles mientras no se hayan realizado pruebas serolégicas
(Montiel et al., 2016).

Debido al gran nimero de casos de sifilis reportados, y al ser el Hospital de
Trauma y Soporte Vital Hemocentro Guayana un centro de referencia especializado,
este estudio permitird conocer la seroprevalencia de sifilis existente en los donantes
de la poblacion de San Félix- Estado Bolivar en el periodo de Enero a Junio del afio
2022,



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la Seroprevalencia de Sifilis en Donantes del Hospital de Trauma y
Soporte Vital Hemocentro Guayana. San Félix-Estado Bolivar. Periodo Enero-Julio
2022.
Objetivos Especificos
1. ldentificar la presencia de anticuerpos anti-Treponema pallidum en
donantes atendidos en el banco de sangre del Hospital Trauma y Soporte

Vital, ubicado en San Félix Estado Bolivar.

2. Establecer la prevalencia de anticuerpos anti-Treponema pallidum en

donantes atendidos en el banco de sangre segln grupo etario.

3. Establecer la prevalencia de anticuerpos anti-Treponema pallidum en

donantes atendidos en el banco de sangre segln sexo.

4. Sefalar segin la ocupacién laboral, la presencia de anticuerpos anti-

Treponemapallidum en donantes atendidos.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Estudio descriptivo, cuantitativo, de corte transversal no experimental.

Universo y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 2727 donantes del Hospital de
Trauma y Soporte Vital Hemocentro Guayana. San Félix, Estado Bolivar. Durante el

periodo correspondido de Enero a Julio del afio 2022.

Criterios de inclusion

e Donantes de sangre con edades entre 18 y 50 afios de edad

e Donantes de sangre de ambos sexos

e Donantes de sangre con ELISA positivo con anticuerpos especificos
anti-Treponema pallidum en el Hospital de Trauma y Soporta Vital

Hemocentro Guayana.

Criterios de Exclusion

e Donantes de sangre menores de 18 afios y mayores de 50 afios.

e Donantes de sangre con antecedentes de otras enfermedades de
transmision sexual diferente a sifilis.

e Donantes de sangre con antecedentes de infeccion de transmision sexual
por sifilis, control VDRL reactivo o alguna otra prueba treponemica o

no treponemica reactiva.
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Procedimiento

Se realiz6 el respectivo comunicado (Apéndice A) para solicitar permiso a la
Lcda. Tibisay Reinoza, Lcda. Reysmari Yanez y Lcda. Marsolys Ldpez, encargadas
del Laboratorio de Hemocentro Guayana. Posteriormente los datos fueron
recolectados a partir de una boleta previamente elaborada (Anexo no 1) con la
finalidad de obtener la informacion concerniente a la investigacion, para determinar
la Seroprevalencia de Sifilis en Donantes del Hospital de Trauma y Soporte Vital

Hemocentro Guayana. San Félix-Estado Bolivar. Periodo Enero-Julio 2022.

Materiales y Métodos

Kit de Elisa de Anticuerpos contra la sifilis (T. pallidum)

Prueba ELISA
Método Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas
Principio Sandwich ELISA
Muestra 50 ul
Especificidad 100%
Sensibilidad 100%
Tiempo Total 120 min
Duracion 12 meses

Componentes: Este kit contiene reactivos suficientes para la prueba de un

méaximo de 91 muestras en una prueba.

Microplate: Tiras de micropocillos en blanco fijadas en el soporte de tiras
blancas. La placa se sella en una bolsa de aluminio desecante. Cada pocillo contiene

antigenos TP recombinantes. Las tiras de micropocillos se pueden romper para ser
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usadas por separado. Temperatura adecuada de almacenamiento 2-8 °C, una vez

abierto estable durante un mes.

Control Negativo (Negative Control): (1x1.0ml por vial) preserv.0.1%
ProClinTM 300. Liquido de color azul lleno en un vial con tapon de rosca verde. El
tampdn estabilizado con proteina se ha probado como No Reactivo para los
anticuerpos TP. Listo para usar segun lo provisto. Una vez abierto, estable durante un

mes a 2-8 °C.

Control Positivo (Positive Control): (1x1.0ml por vial) preserv.0.1%
ProClinTM 300. Liquido de color rojo en un vial blanco con tapén de rosca rojo.
Anticuerpos anti-TP diluidos estabilizados con un tampon de proteina. Listo para usar

segun lo provisto. Una vez abierto, estable durante un mes a 2-8 °C.

Conjugado de HRP (Conjugate): (1x12ml por vial) preserv.0.1% Proclin
TM300. Liquido de color rojo en un vial blanco con tapon de rosca rojo. Antigenos
TP recombinantes conjugados con perodixasa de rabano picante. Listo para usar
segun lo provisto. Una vez abierto, estable durante un mes a 2-8 °C.

Diluyente de Muestra (Sample Diluent) (1x6ml por vial)preserv. 0.1%
ProClin TM300. Liquido verde en un vial con tapon de rosca azul. Suero base,

caseina y solucién de sacarosa.

Lavado Buffer (Washing Buffer): (1x20ml por Botella) iDILUIR ANTES
DEL USOQ! Detergente tween-20 liquido incoloro llenado en una botella con tapon de
rosca blanco. pH 7.4, 20 x PBS el concentrado se debe diluir 1 20 con agua destilada
0 desionizada antes de su uso, una vez diluido, estable durante una sema a

temperatura ambiente, o durante dos semanas cuando se almacena a 2-8°C.



18

Sustrato A (Substrate Solution A): (1x6ml por vial) Liquido incoloro lleno en
un vial blanco con tapon de rosca verde. Solucion de perdxido de urea listo para usar

segun lo provisto. Una vez abierto, estable durante un mes a 2-8°C.

Sustrato B (Substrate Solution B): (1x6ml por vial) Liquido incoloro llenado
en un vial negro con tapon de rosca negro. TMB (Tetrametil benzidina) solucion.

Listo para usar segun lo provisto. Una vez abierto, estable durante un mes a 2-8 °C.

Solucion de Parada (Stop Solution): (1x6ml por vial) Liquido incoloro en un
vial blanco con tapdn de rosca blanco. Solucién de &cido sulfarico diluido (0.5M

H2SO4). Listo para usar como se suministra.

Bolsa Selladora de Plastico: Para cerrar las tiras que no estan uso 1 unidad.
Procedimiento para el proceso de las muestras

Los reactivos se hallaron a temperatura ambiente (18-30°C). El concentrado
tampdn no debe poseer cristales de sal, si se forman cristales, volver a solubilizar
calentando a 37 °C y diluir la solucién de lavado como se indica.

Pasol. Preparacion: Se marcarondos pozos como control negativo, dos pozos
como control positivo y un Blanco (ni las muestras ni el HRP-conjugate deben

agregarse al espacio en blanco).

Paso2. Agregar Diluyente de Muestra: Se agregd 50ul de diluyente de Muestra

a sus respectivos pocillos, excepto el Blanco.

Paso3. Agregar Muestra: Se Agreg650ul de Control Positivo, Control Negativo

y Muestra en sus respectivos pocillos, excepto en Blanco. Nota: emplear de una punta
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de pipeta de eliminacion separada para cada muestra y estdndar para evitar la

contaminacién cruzada.

Paso4. Incubar: Secubrié la placa con la cubierta de la placa e incube durante
60 minutos a 37°C.

Paso 5. Lavado: Al final de la incubacidn, se retiré y desechd la cubierta de la
placa. Lavando cada pocillo 5 veces con Tampon de lavado diluido. Cada vez
permitiendoque los micropocillos se empaparan durante 30-60 segundos. Después del
ciclo de lavado final, se bajé la placa sobre papel secante o limpie la toalla y tdquela

para eliminar restos.

Paso 6. Agregar Conjugado: Se agreg6100 ul de conjugado en cada pocillo

excepto el blanco.

Paso 7. Incubar: Se cubridla placa con la cubierta de la placa e incube durante
30 minutos a 37° C.

Paso 8. Lavado: Alfinal de la incubacién, retird y desechd la cubierta de la
placa. Lavando cada pocillo 5 veces con Tampon de lavado diluido. Cada vez
permitiendo que los micropocillos se empaparan durante 30-60 segundos. Después
del ciclo de lavado final, se baj6 la placa sobre papel secante o limpiar la toalla y

tocar para eliminar restos.

Paso 9. Colorante: Se agregd 50ul de Sustrato A y 50ul de Sustrato B en cada
pocillo incluido el Blanco incubando la placa a 37°C durante 30 minutos evitando la
luz. La reaccion enzimatica entre las soluciones de Sustrato y el Conjugado produjo

un color azul en el control Positivo y en los pocillos de muestra positivos.
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Paso 10. Terminar la reaccion: Se utilizd una pipeta, se agregé 50ul de
Solucion de parada en cada pocillo y mezclando suavemente. Se desarroll6 un color

amarillo intensivo en control Positivo y los pocillos de muestra positivo.

Paso 11 Midiendo la Absorbancia: Se calibro el lector de placas con el Blanco
y ley6 la Absorbancia: Calibrandoel lector de placas con el Blanco y leyendo la
absorbancia a 450 nm. Si se emplea un instrumento de filtro dual, configure la

longitud de onda de referencia a 630nm.

Las caracteristicas de rendimiento de este ensayo no se ven afectadas por

concentraciones elevadas de bilirrubina, hemoglobina y trioleina.
Recoleccion de datos

Se contd como instrumento una boleta donde fueronagrupadoslos datos
necesarioscomo la edad, sexo, antecedentes médicos, asi como el resultado y el mes
en que el donante se realiz6 la prueba ELISA de 4ta generacion.
Presentacion y Analisis de los Resultados

Los datos obtenidos estuvieron sometidos a un analisis estadistico descriptivo
mediante el programa Microsoft Office Excel 2010 version 20.0. Posteriormente los

resultados fueron representados en tablas de valor absoluto y porcentual.

Una vez tabulado los datos obtenidos en el estudio, se procedié a elaborar
tablas de distribucion de frecuencia absoluta f(a) y porcentual f(%).

Luego se aplicé Chi Cuadrado para algunos resultados obtenidos. Las pruebas

chi-cuadrado son un grupo de contrastes de hipotesis que sirven para comprobar
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afirmaciones acerca de las funciones de probabilidad (o densidad) de una o dos
variables aleatorias. Estas pruebas no pertenecen propiamente a la estadistica
paramétrica pues no establecen suposiciones restrictivas en cuanto al tipo de variables
que admiten, ni en lo que refiere a su distribucion de probabilidad ni en los valores

y/o el conocimiento de sus parametros.

La formula que da el estadistico es la siguiente:

2 2
— > (O-E)
P8 -

Frecuencia de valor observado

Frecuencia de valor Esperado

Una hipotesis son enunciados formulados como respuestas tentativas a

preguntas de investigacion.

Un valor aceptable se define como una pregunta cientifica de interés, la cual se
acepta, si la hipotesis alternativa es verdadera, si los datos sugieren que la hipétesis

nula es falsa. Se considerara aceptable aquella cuyo valor sea p 0,05 (Webster, 2000).

Un valor despreciable, se define, como una hipotesis de no diferencia o
asociacion es planteada en forma opuesta a la pregunta de investigacion de interés,
definida para ser rechazada, se considerara despreciable aquella cuyo valor sea
p>0,05 (Webster, 2000).



RESULTADOS

En el periodo enero a julio de 2022 fueron atendidos 2727 donantes de sangre
en el Hospital de Trauma y Soporte Vital, Hemocentro Guayana. San Félix-Estado
Bolivar. Los donantes fueron evaluados por inmunoensayo ELISA. La
seroprevalencia de casos de sifilis se determin6é por la presencia de anticuerpos
reactivos para Treponema pallidum, de 2727 donantes analizados, 1259 donantes
resultaron reactivos para anticuerpos asociados a la sifilis (tabla N1).

En la tabla 2, se muestra la distribucién por edad de los donantes que mostraron
anticuerpos reactivos para sifilis y que acudieron al Hospital de Trauma y Soporte
Vital Hemocentro Guayana. San Félix-Estado Bolivar, durante el periodo en estudio.
El intervalo de edad correspondido entre 29 a 33 afios resultod ser el méas prevalente
con un 27,79% (n=350) segundo de los intervalos 19 a 24 que obtuvo un 24,78%
8n=312), de 25 a 28afioscon 22,23% (n=280) los grupos de menor prevalencia
corresponden a los intervalos de 39 a 44 con 130 donantes y el (10,32%), 34 a 38con
103 donantes (8,18%). El intervalo de45 en adelante resultd ser el menos prevalente
con 84 donantes (6,70%).

En la tabla 3, se muestra la distribucion segun el género de los donantes que
resultaron reactivos para sifilis en el Hospital de Trauma y Soporte Vital Hemocentro
Guayana. San Félix-Estado Bolivar durante el periodo evaluado. El género masculino
obtuvo una mayor prevalencia de anticuerpos reactivos para sifilis con un total de
1.054 (82,5%) donantes, mientras que el genero femenino mostro una
bajaseroprevalencia de 205 (17,5%) donantes.

Al destacar la ocupacién labor al de los donantes, que resultaron con

anticuerpos reactivos para sifilis, en el periodo evaluado y en el Hospital de Trauma y
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Soporte Vital Hemocentro Guayana, San Félix-Estado Bolivar, se observa en la
tabla n4, que los trabajadores con relacion laboral asociada a la mineria representan el
mayor grupo de donantes en riesgo 620 (49,24%), seguido de los dedicados a la
mecanica con 215 (17,08%) albafileria con 185 (14,69%), ejercicio docente 129
(10,25%) y menor gradolosque guardan relacién laboral con alguna de las empresa
bésicas de la zona 110 (8,74%).
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Tabla 1

SEROPREVALENCIA DEANTICUERPOS ANTI- TREPONEMA
PALLIDUMEN DONANTES ANTENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
TRAUMA'Y SOPORTE VITAL, HEMOCENTRO GUAYANA. SAN FELIX-
ESTADO BOLIVAR. PERIODO ENERO-JULIO 2022

NO
REACTIVOS TOTAL
REACTIVOS

SEROPREVALENCIA f(a f(o4 f(a f(o4 f(a (0%
DE SIFILIS (@) (%) (a) (%) (a) (%)

NUMERO DE CASOS 1259 (46,2%) 1468 (53,8%) 2.727 (100%)

Fuente: Instrumento de Investigacion enero-julio 2022.
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Tabla 2

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM
SEGUN EDAD EN LOS DONANTESATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
TRAUMA'Y SOPORTE VITAL HEMOCENTRO GUAYANA. SAN FELIX-
ESTADO BOLIVAR. PERIODO ENERO-JULIO 2022

DIFERENTES EDADES

Edad entre f(a) f (%)
19-24 312 24,78
25-28 280 22,23
29-33 350 27,79
34-38 103 8,18
39-44 130 10,32

45-en adelante 84 6,70
TOTAL: 1.259 (100%)

Fuente: Instrumento de Investigacion enero-julio 2022.
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Tabla 3

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI TREPOMNEMA
PALLIDUM SEGUN GENERO DE LOS DONANTES ANTENDIDOSEN EL
HOSPITAL DE TRAUMA Y SOPORTE VITAL HEMOCENTRO GUAYANA.
SAN FELIX-ESTADO BOLIVAR. PERIODO ENERO-JULIO 2022

GENERO
f(a) f (%)

MASCULINO: 1.054 (82,5%)

FEMENINO: 205 (17,5%)

TOTAL: 1.259 (100%)

Fuente: Instrumento de Investigacion enero-julio 2022.



Tabla 4

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM
SEGUN LA OCUPACION LABORAL DE LOS DONANTESANTENDIDOS
EN EL HOSPITAL DE TRAUMA'Y SOPORTE VITAL HEMOCENTRO
GUAYANA. SAN FELIX-ESTADO BOLIVAR. PERIODO ENERO-JULIO

2022

Ocupacion laboral f(a)
Trabajador (a) de Empresas Basicas 110
Albanileria 185

Mecanica 215

Docente 129

Mineria 620
TOTAL 1.259

f (%)
8,74
14,69
17,08
10,25

49,24

(100%)

Fuente: Instrumento de Investigacion enero-julio2022.



DISCUSION

El procedimiento integral y de salvamento de la medicina moderna, pero a la
vez constituye un riesgo potencial de transmision de enfermedades. La adecuada
seleccion del donante, los procedimientos de tamizaje, el registro de los resultados y
prevalencia de los marcadores seroldgicos en una poblacion, son herramientas tiles
para garantizar una vision amplia de la situacion actual en cuanto a las Infecciones

transmisibles por via transfusional.

La sifilis ha aumentado su incidencia en los ultimos afios a nivel mundial y
puede ser considerada como enfermedad reemergente. Esta situacion con respecto a
afios anteriores parece estar relacionado con un incremento de las practicas sexuales
de riesgo de la poblacion como una iniciacion sexual mas precoz, el aumento del
numero de parejas sexuales, el uso inconsistente del preservativo y las relaciones
sexuales entre varones. La actuacion sobre estas précticas supone un importante reto
para la salud publica. La transmision sexual es la forma mas comun de contagio. Sin
embargo, es importante resaltar que la transmision por transfusiones sanguineas esta

presente de manera importante segn la OMS y la OPS.

En el presente estudio se demuestra una seroprevalencia de 1.259 individuos
positivos para anticuerpos especificos anti- T. pallidum de 2727 donaciones.
Sugiriendo que debemos continuar con la vigilancia epidemioldgica de infecciones

transmitida por transfusiones en nuestra poblacion.

Algunos autores revelaron en el estado Sucre, Venezuela, una prevalencia
mayor de 8,71% de Anticuerpos no treponémicos (VDRL) para el descarte de sifilis,
cuyos resultados no se aproximan a los obtenidos en nuestra inves tigaciéon. Esta

discrepancia puede atribuirse al tipo de prueba de descarte utilizada para
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determinacion que pueden arrojar falsos reactivos. El presente estudio se determind
por una prueba especifica ELISA; la cual demostrd ser una herramienta segura y

confiable para el diagndstico de sifilis en donantes de sangre.

Es importante sefialar, que para poder transmitirse la sifilis por via
transfusional, el T. pallidum debe encontrarse en circulacion sanguinea y en
condiciones viables; la mejora de los sistemas de conservacion ha disminuido el

riesgo de transmision.

Con relacion a la distribucién por género mi estudio arrojo que el sexo
masculino fué de un 82,5% y 17,5% para el femenino. Asi mismo, otros autores
encontraron un resultado levemente mayor para el sexo masculino con un 55% y un

45% para el sexo femenino.

La seropositividad en el sexo femenino, el bajo nimero, podria ser debido a los
criterios de la OMS para donantes de sangre del sexo femenino que excluye a las
mujeres por causas no imputables a los hombres, como el caso de que en las mujeres,
las principales causas que predisponen a este grupo a sufrir de deficiencia de hierro
son las perdidas excesivas de sangre durante la menstruacion, asi como también, la
utilizacion de diferentes métodos anticonceptivos es un factor coadyuvante que puede
aumentar la prevalencia de la deficiencia de hierro en este grupo poblacional y por
ende manejar una hemoglobina por debajo de los valores de referencia siendo asi

motivo de exclusién.

La utilizacion de dispositivos intrauterinos puede aumentar hasta un 50% las
pérdidas de sangre y consecuentemente las de hierro, asi por ejemplo una mujer
puede donar sangre cuando tiene una hemoglobina superior a 12,5 gr/dl, ya que
donantes con hemoglobina inferior a 12,5 gr/dl en mujeres y 13,5 gr/dl en hombres,

no son candidatos a donar sangre, debido a que una persona pierde 250 mg de hierro
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de una unidad de sangre y se evita que personas sin la hemoglobina adecuada sean
donantes, razones por las cuales generalmente el hombre es el mejor candidato, ya
que cuentan en su mayoria con una hemoglobina superior a 13,5 gr/dl y es el sexo

ideal para ser donante de sangre.

En cuanto al grupo etario, en nuestra poblacidn, se observé que la mayor
prevalencia estuvo representada por donantes en edades comprendidas entre 29-33
afios con 27,79%. Resultados similares fueron publicados por Herrera y cols. (40), y
Concepcion y cols. (18), quienes indican un incremento gradual de casos de sifilis en
edades de 25-44 afios y 20-29, respectivamente; sugiriendo que esta es la edad méas
frecuente y probablemente la poblacion mas accesible a los bancos de sangre, siendo
considerada como un grupo sexualmente activo, aumentando de esta manera el riesgo

de infectarse y propagar infecciones de transmision sexual (ITS).

Durante el Periodo de Enero a Julio de 2022, se realizo el Estudio de frecuencia
sobre casos seroprevalencia, por el Hospital de Trauma y Soporte Vital en el ambito
laboral especificamente Mineria, Albafiileria, Docente, Mecéanica y Empresas basicas
del Estado Bolivar, con un muestraje de 1259 donantes, los cuales arrojaron los
siguientes resultados: En el Sector Minero, 620 personas para un 49,24%; en el
Sector de Construccion (albafileria ) 185 muestras para un 14,69% ; en el Area de
Mecénica, 215 para el 17,08%, area Docente 129 con 10,25% Yy por ultimo en las
Empresas basicas 110 muestras para un 8,74%, para un total global de 1259 muestras
y un total de un 100%.



CONCLUSIONES

La frecuencia de infeccion por Treponema pallidumen los donantes
analizados fué de 46,2% (n=1.259) de reactividad frente a un 53,8%
(n=2.727)

El grupo social de rango29 a 33 afios resalta con reactividad por prueba
de ELISA de 27,79% (n=350) delrepresentando un sector de poblacién

sexualmente activo.

El género predominante fue el masculino con un 82,5% (n=1054) frente

a un 17,5% (n=205) en el género femenino respectivamente.
El trabajador minero, los mecéanicos y albafiiles constituyen las

ocupaciones laborales méas relacionadas a pruebas reactivas con

anticuerpos especificos anti Treponema pallidum.
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RECOMENDACIONES

Hacer extensiva esta investigacion a otros grupos poblacionales
donantes de diferentes centros, con un muestreo mucho méas amplio al

de este trabajo de investigacion.

Elaborar metas, normas y pautas para la prevencion, la deteccion vy el

tratamiento oportuno.

Control sanitario en diferentes ocupaciones

Promocion acerca del tema para concientizar a la poblacion en general

Control rutina

Jornadas de despistajes a nivel poblacional y con eficaz control sanitario

para llevar a cabo la morbilidad.
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Apéndice A

San Félix-Estado Bolivar, Mayo 2022

Laboratorio Hospital de Trauma y Soporte Vital Hemocentro Guayana

Lcda. Tibisay Reinoza, Lcda. Reysmari Yanez y Lcda. Marsolys Lopez.

Un saludo cordial de antemano, sirva la presente para solicitar con todo respeto su
colaboracién para el desarrollo del trabajo de investigacion que lleva por
titulo”’SEROPREVALENCIA DE SIFILIS EN DONANTES DEL HOSPITAL
DE TRAUMA Y SOPORTE VITAL HEMOCENTRO GUAYANA. SAN
FELIX-ESTADO BOLIVAR. PERIODO ENERO-JULIO 2022”que sera
presentado como trabajo de gradocomo requisito parcial para optar por el titulo de
Licenciada en Bioanalisis. En este proyecto se contara con la asesoria de la Lcda.
Esmeralda Partidas, esperando recibir de su persona una respuesta satisfactoria para
Ilevar a cabo la elaboracion de dicha investigacion.

Lcda. Tibisay Reinoza

Lcda. Reysmari Yanez

Lcda. Marsolys Lopez

Lcda. Esmeralda Partidas Br. Guevara Anyelis
Tutor Tesista
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