UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA™
COMISTON DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TG-2023-03-12
Los abajo firmantes, Profesores: Prof. MILA G%’.LA le . JGNACIO RODRIGUEZ vy Prof.
IVAN AyYA. Reunidos Fz: og 254/ thb )
¢ Pols ons bt/ .
alahora:___fl.pd onr

Constituidos en Jurado para la evaluacién del Trabajo de Grado, Titulado:

TREPONEMA PALLIDUM EN DONANTES DE SANGRE. SERVICIO DE BANCO DE SANGRE.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO "RUIZ Y PAEZ". CIUDAD BOLIVAR - ESTADO
BOLIVAR. NOVIEMBRE 2023 - FEBRERO 2024.

Del Bachiller ALCALA SILVA MARIA JOSE C.1: 27182246, como requisito parcial para optar al Titulo
de Licenciatura en Bioandlisis en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO

APROBADO MENCION | | APROBADO MENCION
REPROBADO | | APROBADO HONORIFICA PUBLICACION

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar, a los ﬂﬂz dias del mes de ﬂéﬂ“/ de 20Y

Prof. % MILLAN

Miembro Tutor

Prof. I 10 RODRIGUEZ Prof. IV A
Miembro Principal Miembro Prifey
d\
2
Prof. IVAN A IGUEH.
Coordinador comis G
Y
4.. S/
D Of
GV 1e8\5 €O,
=

_ DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida José Méndez c/c Columbo Silva- Sector Bamio Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Cidad Bolivar- Edo. Balivar- Venezuela.
Tekéfono (0285) 6324976



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

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Treponema pallidum EN DONANTES DE SANGRE. SERVICIO DE
BANCO DE SANGRE. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR —
ESTADO BOLIVAR. NOVIEMBRE 2023 - FEBRERO 2024.

Tutora: Trabajo de grado presentado por:
Lcda. Milangella Millan Br. Alcaléd Silva, Maria José
Co-Tutora: C.1.27.182.246

Lcda. Alizar Abou Fakhr

Como requisito parcial para optar por el titulo de Licenciado en Bioanalisis.

Ciudad Bolivar, febrero de 2024.



INDICE

INDICE ..ot i
AGRADECIMIENTOS ...t Y
DEDICATORIA et ne e vi
RESUMEN ...t vii
INTRODUCCION ..ottt 1
JUSTIFICACION ..ot tee e ee sttt 15
OBUJIETIVOS ...ttt ettt sb e ne e ne e 16
ODJETIVO GENETAL ... 16
ODbjetivoSs ESPECITICOS ...c.viuieiiiiiieieeier e s 16
METODOLOGIA ...ttt 17
THIPO A8 BSTUAIO ...t 17
UNIVEISO .t bbbt bbbt bbb e bbbttt enes 17
IVIUBSTIA. ...ttt e e s e e enne e 17
Criterios de INCIUSION .......cociiiiiiiiee e 17
Criterios de eXCIUSION.........coiiiiiiiiee e 18
MaterialeS Y EQUIPOS ......cviiieeieeie ettt ettt re e teeneesreenas 18
Técnicas y procedimientos para la de recoleccion de datos.............ccccevevverveiveennnns 19
CONSIAEIrACIONES BLICAS. ....veviveieiiiteite ettt 21
ANALISIS BSTAUISTICO.....e.veveiiiieeieie e 21
RESULTADOS ...ttt te e b e s nbeennee s 22
TADIA L.t 22
TADIA 2. e 23



T B 24

LI 0] T PSP 25
DISCUSION ...ttt sttt 26
CONCLUSIONES ...ttt 29
RECOMENDACIONES. ...t sessssass s sesssss s 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......c.oovoeeeieveeeeeeeeeesveseses s 31
APENDICES. ...ttt 39

N o= Lo Lol ARSI 40

APENAICE B e 41

APBNAICE C.o ettt ettt ettt bbb 42



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por darme la fortaleza y sabiduria necesaria para alcanzar esta meta,

por guiarme y nunca desampararme.

A mis padres, la Sra. Doris Silva y el Sr. Simon Alcala, quienes me formaron
con buenos hébitos y valores lo cual me ayudd a seguir adelante siempre adin en los
momentos dificiles, aportaron recursos espirituales y econémicos indispensables para

que este logro fuera posible.

A mis tutoras, la Lcda. Milangella Millan y la Lcda. Alizar Abou Fakhr, por su

apoyo Yy orientacion siempre para asi lograr culminar con satisfaccion este trabajo.

A la licenciada Madelin Hernandez, quien labora en el servicio de Banco de
Sangre del Complejo Hospitalario Universitario "Ruiz y Péez" por su disposicion y
valiosa colaboracién para poder llevar a cabo este estudio.

A nuestra Casa méas Alta, Universidad de Oriente - Nucleo Bolivar, por
albergarme en sus espacios y permitirme hacer vida en ella mientras crecia

profesionalmente.



DEDICATORIA

A Dios, por permitirme crecer y convertirme cada dia en una mejor persona a

nivel moral y también espiritual.

A mis padres, Sra. Doris Silva 'y Sr. Simén Alcala, porque gracias al apoyo de
cada uno, amor, esfuerzo y dedicacion han contribuido en mi proceso de formacion
como persona y a la vez como profesional, por el orgullo y la gran satisfaccion que

me da al tenerlos presentes en mi vida, los amo.
A mis hermanos y familia, por darme el valor de superar cada uno de los

obstaculos y adversidades que muchas veces se presentan en esta carrera

universitaria.

Vi



Treponema pallidum EN DONANTES DE SANGRE. SERVICIO DE BANCO
DE SANGRE. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR — ESTADO BOLIVAR.
NOVIEMBRE 2023 - FEBRERO 2024.

Tutora: Lcda. Millan, M. Co-tutora: Abou, A. Autora: Br. Alcala, M.
2024

RESUMEN

La medicina transfusional es una de las practicas terapéuticas utilizadas para
salvar vidas; sin embargo, conlleva un alto riesgo de reacciones adversas como son
las infecciones transmisibles por transfusion, convirtiéndose en un problema de salud
publica con una importante afectacion social y econémica. Objetivo: Determinar
Treponema pallidum en donantes de sangre del Servicio de Banco de Sangre del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péaez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo de noviembre de 2023 a febrero de 2024. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal, de campo, no experimental. La muestra estuvo
constituida por 46 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Se encontr6 que, de 1469 de pacientes aceptados; 3,1% (n=46)
presentaron anticuerpos anti Treponema pallidum, frente al 96,9% (n=1423) que no
los presentd, calculandose una prevalencia de 31,31 por cada 1000 habitantes. Con
respecto a la edad, se observd que 34,8% (n=16) tuvo entre 20-29 afios, seguido de
aquellos que tuvieron entre 30-39 afios, donde se encontr6 al 23,9% (n=11) de la
muestra, con una media de 37,21 afios. Se evidencio que 63,0% (n=29) fue de sexo
masculino y el 37,0% (n=17) restante de sexo femenino. Ademas; 34,8% (n=16) era
procedente de la Parroquia Agua Salada. Conclusiones: Se encontré una baja
prevalencia de Treponema pallidum en donantes de sangre del Servicio de Banco de
Sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar.

Palabras clave: Treponema pallidum, anticuerpos, donantes de sangre.
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INTRODUCCION

La sifilis, se considera una enfermedad altamente infecciosa, cuyo agente causal
es Treponema pallidum. T. pallidum es una bacteria miembro de la familia
Spirochaetaceae, género Treponema, conformada por cuatro especies patogenas y
seis no patdgenas; las especies patdgenas son: La subespecie pallidum de T. pallidum
es el agente etioldgico de la sifilis venérea; la subespecie endemicum de T. pallidum
produce la sifilis endémica (bejel); la subespecie pertenue de T. pallidum causa la
frambesia, y T. carateum origina la pinta. El bejel, la frambesia y la pinta no son

enfermedades venéreas (Torralba et al., 2018).

El agente productor de esta enfermedad se multiplica por fision binaria y es
muy sensible a la desecacion, poseen un metabolismo fermentativo y son
practicamente incultivables “in vitro”. En sangre conservada el Treponema. pallidum
sobrevive hasta 72 horas, y so6lo se tifien con Giemsa o impregnacion argéntica,
siendo visibles al microscopio de campo oscuro mediante la tincion con anticuerpos

especificos anti treponema marcados con colorantes fluorescentes (Castro, 2018).

En la microscopia electrénica se visualizan como cilindros protoplasmaticos de
forma helicoidal, con una membrana celular trilaminar: membrana plasmatica,
delgada, pared de proteoglicanos, membrana externa, la que presenta sus antigenos.
Presenta de uno a cinco flagelos axiales que le proporcionan tres tipos de
movimiento: rotacion, flexion y traslacion., estos movimientos permiten la invasion
del organismo por parte de la bacteria. Son bacterias que tienen una escasa avidez por
la tincion, de ahi su denominacion "Pallidum™ o Palido (Almada et al., 2013).

En la patogenia de la enfermedad, Treponema pallidum es capaz de penetrar en

el organismo a través de las membranas mucosas intactas o a traves de heridas en la



piel. A partir de ahi, el microorganismo se disemina a través de los vasos linfaticos o
sanguineos. Cualquier 6rgano del cuerpo humano puede ser invadido incluyendo el
sistema nervioso central (SNC) (Cevallos y Otero, 2012).

Clinicamente, la sifilis se divide en una serie de etapas: fase de incubacion,
sifilis primaria, secundaria, sifilis latente y tardia. El periodo de incubacion medio es
de tres semanas (varia de tres a 90 dias). La fase primaria consiste en el desarrollo de
la primera lesion en la piel o las mucosas, conocida como chancro, y que aparece en
el lugar de inoculacion, pudiendo ser Unica o maltiple. Se acompafia a veces por el
desarrollo de una adenopatia regional. Las espiroquetas pueden ser identificadas
mediante la observacion directa con campo oscuro o por deteccion de antigeno por
inmunofluorescencia. También puede efectuarse el diagnostico mediante la deteccion
de anticuerpos. Las espiroquetas son facilmente demostrables en dichas lesiones y el
chancro cura espontaneamente entre dos y ocho semanas (Lopez y Artes, 2021).

La fase secundaria o estadio diseminado comienza al cabo de dos a 12 semanas
después del contacto. Las manifestaciones son muy variadas. La méas frecuente es el
exantema, maculopapular o pustular, que puede afectar a cualquier superficie del
cuerpo, persistiendo de unos dias a ocho semanas. La localizacién en palmas y
plantas sugiere el diagnostico. En las areas intertriginosas, las papulas se agrandan y
erosionan produciendo placas infecciosas denominadas condiloma planos que
también pueden desarrollarse en las membranas mucosas. La sintomatologia
constitucional consiste en febricula, faringitis, anorexia, artralgias y linfadenopatias

generalizadas (Salamanca, 2019).

En esta fase es posible demostrar la presencia de treponemas en la sangre y
otros tejidos, como la piel y los ganglios linfaticos. Tras la sifilis secundaria, el
paciente entra en un periodo latente durante el cual el diagnéstico s6lo se puede hacer

mediante pruebas seroldgicas. Este periodo se divide, a su vez, en latente precoz y en



latente tardio. La recaida de una sifilis secundaria es mas probable en esta fase precoz
y se produce como consecuencia de una disfuncién inmunolégica (Salamanca, 2019).

La sifilis tardia o terciaria, es el periodo en el que hay una ausencia de
manifestaciones clinicas, que no implica una falta de progresion de la enfermedad,
pero durante el cual las pruebas antitreponémicas especificas son positivas. Durante
la sifilis latente puede producirse una recaida (por lo tanto, el paciente es infeccioso)
mas frecuente en el primer afio, y cada recurrencia sera menos florida. La sifilis
latente tardia es una enfermedad inflamatoria poco progresiva que puede afectar a
cualquier drgano. Esta fase suele ser referida como neurosifilis (paresias, tabes dorsal,
sifilis meningovascular), sifilis cardiovascular (aneurisma aortico) o goma (infiltrados

de monocitos y destruccidn tisular en cualquier 6rgano) (Matheo, 2018).

Para el diagnostico de sifilis, existen dos tipos de determinacion: directa e
indirecta. Para la visualizacién directa de Treponema pallidum, se puede hacer uso de
microscopia. Las espiroquetas son excesivamente delgadas para poder ser
visualizadas al microscopio Optico en muestras teflidas con Gram o con Giemsa. Sin
embargo, las formas mdviles se pueden observar en el microscopio de campo oscuro
0 mediante la tincidbn con anticuerpos especificos antitreponema marcados con
colorantes fluorescentes. En la sifilis primaria, secundaria y en la congeénita el
examen en campo oscuro Y la tincion de inmunofluorescencia directa es el método de

laboratorio més répido y directo para establecer el diagnéstico (Colina, 2014).

El examen con un microscopio de campo oscuro de los exudados de las lesiones
cutaneas solo es fiable cuando el material clinico con espiroquetas, que se mueven
activamente, se examina de manera inmediata por un especialista con experiencia en
microscopia. Las espiroquetas no sobreviven el transporte hasta el laboratorio, y los

restos tisulares se pueden confundir con las espiroquetas. No se debe examinar el



material recogido de las muestras bucales y rectales por la posibilidad de confundirla
con treponemas saprofitos (Fuertes, 2014).

El examen debe hacerse del trasudado seroso de las lesiones humedas, que
aparecen en el chancro primario, condiloma plano o una placa mucosa. Para el
examen en campo oscuro, la superficie de la lesion debe ser limpiada con suero salino
y raspada suavemente con una gasa seca de forma que no se produzca sangrado
macroscopico. El exudado seroso puede exprimirse sobre un portaobjeto de vidrio,
cubrirse con un cubreobjeto y examinarse con microscopia de campo oscuro o
contraste de fase. Treponema pallidum aparece brillante con aspecto de tirabuzon y
un movimiento helicoidal con una ondulacion de 90° caracteristico alrededor de su
punto medio (Odero, 2017).

También puede emplearse una tincion con inmunofluorescencia directa o
indirecta o con inmunoperoxidasa para detectar la presencia de Treponema pallidum.
La prueba es especifica para los treponemas patdgenos, por lo que se pueden
examinar muestras tanto bucales (de lesiones orales) como rectales. Igualmente,
permite tefiir las espiroquetas inmoviles, por lo que no es preciso examinar las
muestras inmediatamente después de su obtencion. En cuanto al cultivo, no se debe
cultivar Treponema pallidum en condiciones in vitro debido a la incapacidad del

microorganismo de desarrollarse en los cultivos acelulares (Navarrete, 2016).

En cuanto a la deteccion indirecta, el diagndstico se realiza mediante pruebas
seroldgicas: las pruebas bioldgicamente inespecificas (no treponémicas) y las pruebas
especificas (treponémicas). En las pruebas no treponémicas destaca: deteccion de
anticuerpos reaginicos no treponémicos inespecificos (floculacion microscopica,
floculacion  macroscopica, enzimainmunoensayo) Yy en las treponémicas,

inmunofluorescencia/ FTA-ABS, ELISA de anticuerpos treponémicos,



Enzimoinmunoensayo de membrana (western-blot) treponémico y prueba de

inmovilizacion de Treponema pallidum (TPI) (Zhamungui et al., 2017).

La deteccion de anticuerpos reaginicos no treponémicos inespecificos, se basan
en la deteccion de anticuerpos 1gG e IgM (llamados también anticuerpos reaginicos)
dirigidos frente a un antigeno lipidico que es el resultado de la interaccion de
Treponema pallidum con los tejidos del huésped (cardiolipina-colesterol-lecitina). El
antigeno utilizado en las pruebas no treponémicas es la cardiolipina. Las pruebas no
treponémicas son los mejores métodos utilizados para el seguimiento de la respuesta
al tratamiento, asi como para el diagndstico serologico en la sifilis latente temprana y
tardia (Zhamungui et al., 2017).

Las pruebas reaginicas se dividen en: floculacion microscopica, VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory), USR (Unheated Serum Reagin, puede
emplearse con suero, utiliza el mismo antigeno no particulado que el VDRL pero
estabilizado con EDTA y colina, reaccion de floculacién); floculacién macroscopica:
RPR (Rapid Plasma Reagin 6 prueba en tarjeta de reaginas plasmaticas rapidas), ART
(prueba reaginica automatizada), TRUST (prueba con rojo de toluidina no calentada),
RST (Rapid Syphilis Test & prueba de deteccién réapida de reaginas); vy
enzimoinmunoensayo (ELISA) no treponémico, que utiliza como antigeno el del
VDRL (Navidad, 2018).

Las dos pruebas que se usan con mayor frecuencia son la prueba VDRL y la
prueba RPR. Ambas pruebas miden la floculacion del antigeno cardiolipina con el
suero del paciente de forma rapida. El VDRL se realiza en un portaobjeto, en el que
el suero tratado con calor (56°C durante 30 minutos para inactivar el complemento) se
examina para determinar su capacidad para flocular o aglutinar una suspension de un

antigeno de cardiolipina-colesterol-lecitina (Navidad, 2018).



Tanto RPR como VDRL son buenos marcadores de la infeccion en su fase
aguda y utiles en el control de la respuesta al tratamiento. EL RPR ha pasado a ser la
prueba de cribado habitual para la seleccion de sueros en los laboratorios y en los
bancos de sangre, puesto que se trata de una técnica mas sencilla, requiere menor
cantidad de suero y no hace falta calentarlo. Los resultados de estas pruebas varian
durante la evolucién de la enfermedad no tratada (OPS, 2014).

En la deteccion de anticuerpos treponémicos, estas pruebas detectan anticuerpos
frente antigenos especificos de Treponema pallidum y establecen una alta
probabilidad de infeccidn, ya sea presente o producida en el pasado. Los resultados de
las pruebas treponémicas pueden ser positivos antes de que se hagan positivos los
resultados de las pruebas no treponémicas en la sifilis primaria, 0 pueden permanecer
positivos cuando las pruebas inespecificas se tornan negativas en algunos pacientes

con sifilis tardia (Lopez y Artes, 2021).

La FTA-ABS es una prueba de inmunofluorescencia indirecta en la que las
celulas de Treponema pallidum inmovilizadas en un portaobjetos se utilizan como
antigeno. El portaobjeto se recubre de suero del paciente, que primero debe ser
absorbido con antigeno de treponema no patégeno (Treponema Reiter) para eliminar
los anticuerpos “naturales” que reaccionan de forma cruzada y que pueden haber sido
inducidos frente a treponemas saprofitos de la cavidad oral o del tracto genital. Es una
técnica de referencia que estd normalizada para una dilucién de suero 1/5 y su
interpretacion puede ser bastante subjetiva. Ademas, es una prueba costosa para
aplicarla como prueba de cribado en poblacion de bajo riesgo, por lo que su
utilizacion se centra en confirmar los resultados positivos de los meétodos no

treponémicos (Navarrete, 2016).

La prueba TPI raramente se usa en la actualidad. Determina la capacidad del

suero del enfermo con anticuerpos mas el complemento de inmovilizar a Treponema



pallidum vivo, visualizandose en microscopio de campo oscuro. Dado que requiere el
mantenimiento de Treponema pallidum con capacidad de replicacion en conejos, es
una prueba cara, lenta y dificil de realizar, su utilidad ha sido cuestionada por lo que

solo esté al alcance de algunos laboratorios de investigacion (Pldas y Piguave, 2023).

Recientemente se han puesto a punto diversos enzimoinmunoanalisis (EIA) que
parecen disponer de una sensibilidad y especificidad semejantes a las de las pruebas
de FTA-ABS. Se encuentran comercializados equipos de ELISA indirectos que
utilizan como antigeno extractos de Treponema pallidum sonicados, e incluso ha
aparecido alguno con antigeno recombinante. La mayor ventaja de estos métodos
radica en su capacidad de procesar grandes cantidades de muestras y en que la lectura

es objetiva, ya gque esta automatizada (PlUas y Piguave, 2023).

En la actualidad, muchos establecimientos usan ensayos treponémicos
automatizados mientras que otros contintan utilizando ensayo no treponémico, Por
eso, la Food and Drug Administration (FDA) recomienda para el manejo de donantes
y de componentes que los establecimientos puedan usar tanto pruebas treponémicas
como no treponémicas para el tamizaje (Villegas, 2016).

El diagnostico eficaz para tamizaje en bancos de sangre a través de la
determinacion de anticuerpos por método de ELISA, se ha constituido como una
herramienta Gtil para la administracion de sangre segura, reduciendo o eliminando el
riesgo de transmision 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
epidemiologia, con los consecuentes impactos negativos para la poblacion (Villegas,
2016).



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 la misma. En la
practica médica actual, esta se ha mantenido como una importante alternativa
terapéutica; pero cuando se efectta sin un control adecuado puede convertirse en un
medio propicio para la transmisién de infecciones, sobre todo aquellas que se

encuentran latentes en el donante (Montiel et al., 2016).

La transmision de enfermedades infecciosas por medio de transfusiones
constituyen una de las amenazas mas graves de salud publica, ya que la sangre debe
ser sometida a un proceso riguroso de analisis para garantizar la seguridad de calidad
de la misma, aun cuando sistematicamente se practique analisis seroldgicos, estos
tienen una limitacion y esta aumenta los factores de riesgo de individuos
seropositivos por altas frecuencia de transfusiones (57,89%) los cuales constituyen un

medio principal de trasmisién (Giraldo et al., 2015).

El panorama mundial respecto a estas infecciones, sumado a la necesidad
creciente de productos sanguineos, conlleva a limitar al maximo la posibilidad de
transmision por via transfusional, aun cuando este tipo de infecciones puede estar
presente en personas aparentemente sanas y asintomaticas. Esta es la razon por la cual
los diferentes organismos de salud han implementado medidas encaminadas a ofrecer

productos sanguineos mas seguros (Moya y Julcamanyan, 2014).

En ese sentido, la OMS establece que a toda unidad de sangre y
hemocomponentes se le debe realizar pruebas tamiz para la deteccion de marcadores
serologicos de infecciones de transmision transfusional. Sin embargo, persisten
cuatro posibles razones de riesgo: el periodo de ventana inmunoldgica (tiempo

durante el cual las pruebas seroldgicas son negativas en un donante infectado); la



existencia de donantes portadores cronicos asintomaticos con pruebas seroldgicas
negativas; las infecciones por cepas atipicas o mutantes y los errores técnicos en el
laboratorio (Patifio et al., 2012).

La negatividad en las pruebas tamiz no excluye completamente el riesgo.
Existen otras estrategias que coadyuvan a incrementar la seguridad transfusional,
entre las cuales se tiene la promocion de la donacion voluntaria, la encuesta de
seleccion del donante, asi como la verificacion de los criterios fisicos y antecedentes
del donante y la autoexclusion. Lo anterior le permite al profesional del banco de
sangre conocer y evaluar algunos factores que puedan implicar riesgo transfusional
(Cardonay Flores, 2018).

En Venezuela, las normas aplicables al uso de sangre segura son: Ley del 24 de
octubre de 1977, publicada el 8 de noviembre de 1977, que reglamenta el
establecimiento y operacion de los bancos de sangre y requisitos de las transfusiones
de sangre. Esta misma en su resolucién No. G-1-332 del 8 de diciembre de 1988,
publicada el 9 de diciembre de 1988, declara de interés y responsabilidad de las
clinicas y hospitales privados realizar los exdmenes y analisis de las muestras segln

sean requeridos por la autoridad (OPS, 2005).

Asi mismo, el decreto No. 2.566 del 30 de noviembre de 1988, publicado el 12
de diciembre de1988, promulga el Reglamento Organico del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social y fija la competencia para la direccion y coordinacion de las
actividades relacionadas con el uso de sangre y derivados. Finalmente, la Resolucion
Ministerial No. SG-439 del 26 de agosto de 1994, publicada el 2 de septiembre de
1994, restringe la aplicacion de pruebas de anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) a varios supuestos, entre ellos, a los donantes de
sangre (OPS, 2005).
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Segln la Gaceta Oficial numero 31.356 (1977), se entiende por donante de
sangre o hemodador, a toda persona mayor de 18 afios y menor de 60 que, previo al
cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios, cede voluntaria, libre y
gratuitamente, con fines terapéuticos o de investigacion, una porcion de su sangre en
la forma y cuantia que indique la prescripcion meédica en cada oportunidad. Los
donantes deberdn ser seleccionados conforme a los requisitos y normas técnico-
sanitarias que, con el fin de preservar la salud, se establecen en la ley (Ayén et al.,
2023).

El riesgo de infecciones por el uso de la sangre no segura, ha hecho que
organismos de salud promuevan la importancia del aseguramiento de la sangre por
parte de los donantes. Ante esta situacion se requiere una adecuada seleccion del
donante, para lo cual es preciso el conocimiento del perfil epidemioldgico; seguido de
un tamizaje minucioso de marcadores infecciosos, para de esta manera reducir el

riesgo de transmision de enfermedades infecciosas en donantes (OMS, 2023).

Uno de los riesgos infecciosos mas antiguos conocidos transmitidos por
transfusion sanguinea es la sifilis, aunque en los Gltimos 50 afios, 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
Quimioluminiscencia para el tamizaje seroldgico de sifilis en las donaciones, a esto se
suma el hecho de que la conservacion de las unidades sanguineas inactivan al
Treponema pallidum hasta después de 72 horas de su obtencién por no resistir la

temperatura de conservacién (Matheo, 2018).

En relacion al continente Americano, segun el informe del organismo de salud,
donde participaron, entre algunos de los centros de sangre que corresponde a Chile y
el resto de paises andinos: Bolivia, Pert, Ecuador, Colombia y Venezuela, se

determind que mayoritariamente para el tamizaje de infecciones microbiologicas
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transmitidas por componentes sanguineos se utiliza ELISA, quimioluminiscencia y en
menor cantidad electroquimica, siendo Ecuador el pais innovador que utiliza
deteccion de &cidos nucleicos ademéas de micro ELISA como técnica confirmatoria
para la deteccion de los virus de Hepatitis By C (OMS, 2018).

Uno de los marcadores de calidad de los bancos de sangre es la determinacion
de la prevalencia de agentes infecciosos tamizados durante el anélisis de la sangre y
el aseguramiento de su calidad. Este valor, conocido como prevalencia, es variable ya
que se calcula en relacién con el niamero de unidades colectadas por cada institucion,

ademas de la poblacion en la cual se realice la colecta (Paca, 2017).

En la mayoria de los casos, los bancos de sangre y sistemas de vigilancia
epidemioldgica de los paises calculan la prevalencia segun los casos sobre el total de
unidades procesadas por los hemocentros. Este célculo se hace por periodos de
tiempo teniendo en cuenta que podrian llegar a detectarse picos epidemioldgicos en
donde la infeccion se puede presentar con mayor intensidad. Como resultado de la
importancia de las infecciones transmisibles en bancos de sangre se han realizado
diversas investigaciones a nivel internacional y nacional con el objetivo de determinar

su prevalencia entre los donantes (Cruz et al., 2012).

En relacion a la epidemiologia de enfermedades transmisibles transfusionales,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6 una prevalencia de 33 millones
de individuos infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en el
mundo en 2009. Asi mismo, estima que en la actualidad hay mas de 350 millones de
personas infectadas por los virus de la hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) o
ambos. En el caso de sifilis, la incidencia anual es de 12 millones de personas y la
prevalencia para tripanosomiasis americana es de 10 millones de infectados, la

mayoria en Latinoamérica (Cardona y Flores, 2018).
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Diversos son los estudios que describen seroprevalencias en los bancos de
sangre de infecciones transmisibles por transfusion, como parte de las estrategias
disefiadas para tamizaje y asi dar una respuesta satisfactoria a la poblacion en general.
En el ambito internacional, analizando los datos aportados por 168 paises, la OMS
determin6 que 75 de ellos tan sélo recibe 10 donaciones sanguineas por cada 1000
habitantes, correspondiendo a 40 paises africanos, 8 americanos, 8 pertenecientes al

Pacifico, 7 mediterraneos, 6 europeos y por Gltimo 6 asiaticos (OMS, 2018).

En Paraguay, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia
de serologias reactivas y la asociacion con las caracteristicas sociodemograficas de
los donantes de un Banco Sangre. El estudio fue observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, con muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. En los resultados se encontr6 que la prevalencia global de las serologias
reactivas en donantes fue 2,78%. De los 278 donantes incluidos en el estudio; 66,91%
fueron masculinos, la media de edad fue 40,89+11 afios. Las serologias positivas mas
frecuentes fueron: hepatitis B 53,96%, enfermedad de Chagas 34,89% vy sifilis
20,14% (Escobar et al. 2021).

En Ecuador, investigaron a los pacientes donantes de un Banco de sangre con
diagnostico de sifilis reactiva mediante la prueba de VDRL. Se analizaron 481 sueros
de donantes de sangre aparentemente sanos, de ambos sexos en edades comprendidas
entre 18 y 60 afios. Del total de muestras analizadas por ELISA 10 resultaron
positivas (2,07%). EI VDRL captd 4 (0,82%) sueros con reactividad, concluyendo
que la prueba de ELISA conjuntamente con el VDRL son las herramientas mas

seguras para el descarte de sifilis en donantes de sangre (Cevallos y Otero 2012).

En Colombia, determinaron la serorreactividad y seroprevalencia de infeccién
por sifilis de acuerdo a variables sociodemograficas en donantes de un banco de

sangre. El estudio fue descriptivo de corte transversal, basado en los resultados de las



13

pruebas treponémicas y no treponémicas.La serorreactividad fue de 1,86% para
infeccion previa con T. pallidum y una prevalencia de 0,93% para infeccion activa.
Estas se encontraron mas altas en hombres adultos y adultos mayores, viudos,
desempleados y personas residentes en municipios del departamento de Atlantico

diferente a Barranquilla y su area metropolitana (Martinez et al. 2019).

En Colombia, caracterizaron los donadores voluntarios de sangre que
presentaban reactividad contra Treponema pallidum. El estudio fue retrospectivo de
corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 11.203 registros de
donantes voluntarios de sangre, donde el promedio de edad fue de 43,27 + 12,04
afios, de los cuales 56,2% (n=6.296) pertenecia al género masculino; 11,1%
(n=1.246) de los sujetos con tamizaje para sifilis presentaron coinfeccién para los
marcadores de reactividad simultanea con sifilis; el de mayor presentacion fue Anti-
Core con 67,7% (n=900), seguido de VIH con 10,3%. La prevalencia de sifilis del
periodo de estudio fue de 1,9% (Cruz et al. 2012).

En Carabobo, Venezuela, determinaron la seroprevalencia de sifilis en donantes
de un banco de sangre. El estudio fue descriptivo, de corte transversal, no
experimental que incluyd encuestas con pruebas serolégicas basada en el principio de
ELISA. La muestra incluy6 un total de 45.356 unidades de sangre, encontrando que
84,7% (38.414) de los donantes eran hombres y 15,3% (6942) mujeres con una edad
promedio de 31,1 afios. La seroprevalencia general de anticuerpos especificos anti-T.
pallidum fue de 2,95% (n=1336), representada por individuos de entre 29-39 afios
con 35,1% (n=470) y el sexo masculino mostré la mayor frecuencia de donantes
positivos con 87,7% (n=1172) (Montiel et al. 2016).

En Lara, Venezuela, se determiné la prevalencia de cualquier infeccion de
transmision sexual en los donantes de sangre. Se analizaron 6440 sueros mediante la

prueba ELISA de diferentes compafias biotecnoldgicas, de los cuales 481 casos
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fueron reactivos a diferentes infecciones lo que arrojé un 7,47% de prevalencia a
cualquier infeccion de transmision transfusional. La seroprevalencia para el HBsAg
fue 0,66%, 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 2019).

En Bolivar, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia de
anticuerpos anti Treponema pallidum en el Banco de sangre del CHU “Ruiz y Paez”
de Ciudad Bolivar-estado Bolivar. Los resultados encontrados fueron los siguientes:
frecuencia de infeccion por Treponema pallidum de 2,70%, de reactividad 97,30%
con un predominio del género masculino (62,52%), sin diferencias estadisticamente

significativas entre las variables estudiadas (Diaz y Diaz 2022).

Actualmente, son diversos los estudios que abordan la seropositividad de
donantes de sangre a nivel internacional, todos ellos orientados a proporcionar datos
epidemioldgicos que sirvan para promover la administracion de sangre segura de
acuerdo a lo establecido en la Ley. En Venezuela, la frecuencia de infecciones de
transmision sexual como la sifilis es elevada, asi como también lo es la demanda de
sangre en las distintas instancias que la proveen a nivel nacional. Por tal motivo, y
con base a lo antes mencionado, se considerd de gran interés desarrollar el presente
estudio con el fin de determinar la presencia de Treponema pallidum en donantes de
sangre del Servicio de Banco de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Péez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de noviembre

de 2023 a febrero 2024.



JUSTIFICACION

La medicina transfusional es una de las practicas terapéuticas utilizadas para salvar
vidas; sin embargo, conlleva un alto riesgo de reacciones adversas como son las
infecciones transmisibles por transfusion, convirtiendose en un problema de salud publica
con una importante afectacion social y economica. La sifilis, marcador serologico
obligatorio en los bancos de sangre, es una enfermedad de transmision sexual que alcanza
indices de prevalencia de 3,5% de la poblacion general, esto debido a las conductas de
riesgo y estilos de vida de los donantes que conlleva a un mayor riesgo de infecciones

transmitidas por via sexual y transfusional (Machado y Chiriboga, 2022).

Es importante recordar que su principal via de transmision son las relaciones
sexuales sin proteccidn, seguida del riesgo de contagio por medio de transfusiones
sanguineas y durante el periodo gestacional. Y siendo el efecto adverso més indeseado, la
posibilidad de transmitir enfermedades infecciosas durante la transfusion de componentes
sanguineos (Machado y Chiriboga, 2022). Los donantes son las personas mas importantes
para los bancos de sangre; quienes conforman la trascendental e imprescindible entrada de
la cadena transfusional, sin embargo, el acceso a la sangre segura sigue siendo un privilegio
para unos pocos. Los donantes se clasifican en: 1) voluntarios y altruistas, 2) reposicion y
3) los remunerados; y mas del 50% son recolectadas en paises con alto indice de desarrollo
humano; es decir el esquema de donacion estd basada en la voluntaria, la cual es
reconocida como la fuente mas segura de obtencion de sangre y sus componentes (Ayon et
al., 2023).

En Venezuela, la sifilis se considera un problema de salud publica. Por tal motivo, el
presente estudio intentard revisar los puntos mas importantes sobre el tema, con el
propdsito de generar una base de datos fidedigna y actualizada sobre la presencia de T.

pallidum en la poblacion en general donadora de sangre.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar Treponema pallidum en donantes de sangre del Servicio de Banco
de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, durante el periodo de noviembre de 2023 a febrero de 2024.

Objetivos especificos

1. Establecer la frecuencia de anticuerpos anti Treponema pallidum en donantes
de sangre.

2. Precisar la presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum en donantes de

sangre segun edad.

3. Describir la presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum en donantes de

sangre segun sexo.

4. Sefalar la presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum en donantes de
sangre segun la procedencia.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo, ya que consiste en la caracterizacion de un
hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Es transversal debido a que es el estudio de un evento en un Unico
momento de tiempo (Hurtado, 2010; Arias, 2012)

Universo

Estuvo constituido por 1469 donantes de sangre del Servicio de Banco de
Sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, durante el periodo de noviembre de 2023 a febrero de 2024.
Muestra

Estuvo conformada por 46 donantes de sangre con deteccion positiva para
anticuerpos anti Treponema pallidum, del Servicio de Banco de Sangre del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante
el periodo de noviembre de 2023 a febrero de 2024, que expresaron por escrito su
participacion voluntaria en la presente investigacion, siguiendo los criterios de
inclusion estipulados.

Criterios de inclusion

= Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.
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= Pacientes donantes de sangre en el Servicio de Banco de Sangre del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péez”, de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar.

= Pacientes con presencia de anticuerpos anti Treponema pallidum.

= Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Muestras no identificadas.

Muestras recolectadas en recipientes no estériles, sin tapa o mal tapadas.

Mouestras con indicio de contaminacion.

Muestras con transporte y conservacion inadecuada.

Materiales y equipos

= Centrifuga

» Micropipetas automaticas

= Puntillas de plastico

= Jeringas de 5cc

= Alcohol antiséptico concentrado al 70%
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= Guantes de latex

= (Gasas

= Tubos de vidrio tapa roja sin aditivo.

= Tubos de ensayo de vidrio

= Algoddn

= Torniquete

=  Marcadores

= Equipo lector de ELISA

= Bafio de Maria

Técnicas y procedimientos para la de recoleccion de datos

Se elaboré una carta dirigida a la Coordinadora del Servicio de Banco de

Sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar,

estado Bolivar, a fin de solicitar la autorizacion y colaboracion para la realizacion del

trabajo de investigacion (Apéndice A).

Posteriormente, se procedio a entregar a los donantes de sangre que cumplieron con los

criterios de inclusion, un consentimiento informado en el cual firmaron aceptando su

participacion voluntaria en el estudio (Apéndice B). Una vez obtenida dicha autorizacion se

procedio a realizar la recoleccion de datos de la siguiente manera, se obtuvo la informacion
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epidemioldgica 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 se registran en una matriz de
informacion en Excel 2010 en la que obtuvieron los datos de interés. Luego bajo la
supervision del bioanalista encargado del area, se realizo el procesamiento de las muestras
sanguineas procedente de los donantes voluntarios, las cuales ya previa seleccion y
separacion de sueros llega al laboratorio.

Las muestras son tamizados con la técnica de ELISA utilizadas para la deteccion de
agentes infecciosos transmisibles por transfusion, son de tercera generacion y cuarta
generacion y cumplen con un nivel éptimo de sensibilidad y especificidad. De igual
manera el requisito minimo para validar cualquiera de estas técnicas es el funcionamiento
adecuado en cada una de las corridas de los controles del fabricante (Control negativo,
Control positivo débil y control Positivo alto), ademéas del control de calidad interno del
servicio (Castro, 2018). En el presente estudio, se empleara el kit de ELISA para

diagndstico de ANTI-TP (anticuerpos anti Treponema pallidum).

El ANTI-TP ELISA emplea un método de ELISA sandwich en fase sdlida para la
deteccion de anticuerpos contra Treponema pallidum en un procedimiento de incubacion

de dos pasos.

Las tiras de micropocillos de poliestireno recubiertas previamente con antigenos de
TP recombinantes (TP15, TP17, TP47) conforman este kit de inmunoensayo enzimatico de
sandwich 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 conjunto de antigenos recombinantes

conjugados con la enzima peroxidasa de rabano picante (HRP-Conjugate) e indicando
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los mismos epitopes que los antigenos prerrecubieros. Mientras ocurre la segunda
incubacidn, estos antigenos se uniran al anticuerpo capturado. Las soluciones de
cromogeno 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 sandwich antigeno-
anticuerpo- antigeno (HRP), los cromdgenos incoloros se hidrolizan mediante el
conjugado de HRP unido a un producto de color azul. Después terminar la reaccion con
acido 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 la muestra. Los pozos incoloros indican negativo para anti-TP.

Consideraciones éticas.

La informacion recolectada desde los registros de base de datos serd anonima
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 vy
privacidad del donante, siguiendo las normativas establecidas en el Protocolo de

Helsinski en investigaciones realizadas en humanos.

Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comprar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (%) segin el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de pacientes segun frecuencia de anticuerpos anti Treponema
pallidum. Servicio de Banco de Sangre. Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Noviembre 2023 - febrero 2024.

ANTICUERPOS ANTI  PACIENTES

Treponema pallidum n %
Si 46 3,1
No 1423 96,9

TOTAL 1469 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Prevalencia: 31,31/1000 habitantes.

De la muestra total de 1469 de pacientes aceptados en el servicio de Banco de
Sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, se observo que 3,1%
(n=46) presentaron anticuerpos anti Treponema pallidum, frente al 96,9% (n=1423)

que no los presento, calculandose una prevalencia de 31,31 por cada 1000 habitantes.
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Tabla 2

Distribucion de pacientes con anticuerpos anti Treponema pallidum segun edad.
Servicio de Banco de Sangre. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Noviembre 2023 - febrero 2024.

INTERVALOS PACIENTES

DE EDAD (afios) n %
20-29 16 34,8
30-39 11 23,9
40-49 9 19,6
50 -59 8 17,4
60 — 69 2 4,3

TOTAL 46 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Media: 37,21 afios.

Con respecto a la edad, se observo que 34,8% (n=16) tuvo entre 20-29 afios,
seguido de aquellos que tuvieron entre 30-39 afios, donde se encontr6 al 23,9%
(n=11) de la muestra, con una media de 37,21 afios. El grupo etario menos frecuente
fue el de 60-69 afios con 4,3% (n=2).
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Tabla 3

Distribucion de pacientes con anticuerpos anti Treponema pallidum segun sexo.
Servicio de Banco de Sangre. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Noviembre 2023 - Febrero 2024.

PACIENTES
SEXO
n %
Masculino 29 63,0
Femenino 17 37,0
TOTAL 46 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En referencia al sexo, se evidenci6 que 63,0% (n=29) fue de sexo masculino y

el 37,0% (n=17) restante de sexo femenino.
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Tabla 4

Distribucion de pacientes con anticuerpos anti Treponema pallidum segun la
procedencia. Servicio de Banco de Sangre. Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Noviembre 2023 - febrero 2024.

PACIENTES
PROCEDENCIA
n %

Agua Salada 16 34,8
La Sabanita 9 19,6
Catedral 6 13,0
José Antonio Paez 3 6,5
Marhuanta 3 6,5
Vista Hermosa 2 4,3
Otros 7 15,2

TOTAL 46 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

En referencia a la procedencia, se evidenciéo que 34,8% (n=16) era de la

Parroquia Agua Salada, seguido de 19,6% (n=9) procedente de La Sabanita.



DISCUSION

La sifilis ha aumentado su incidencia en los Gltimos afios a nivel mundial y puede
ser considerada como enfermedad reemergente. Esta situacion con respecto a afios
anteriores parece estar relacionada con un incremento de las practicas sexuales de riesgo
de la poblacion como una iniciacion sexual mas precoz, el aumento del nimero de
parejas sexuales, el uso inconsistente del preservativo y las relaciones sexuales entre
varones. A pesar de que se considera la transmision sexual, la forma mas comun de
contagio, es importante resaltar que la transmision por transfusiones sanguineas esta

presente de manera importante segin la OMS y la OPS (Montiel et al., 2016).

En el presente estudio, se encontr6 una frecuencia de T. pallidum de 3,1% con una
prevalencia de 31,31 por cada 1000 habitantes. Resultados similares a los reportados por
otros autores quienes encontraron una frecuencia que oscil6 entre 0,20% a 2,95%. En ese
sentido, en Ecuador, Machado (2020), en un estudio de seroprevalencia de marcadores
infecciosos hemotransmisibles y coinfecciones en donantes de sangre en un servicio de
medicina transfusional, establecieron que la seroprevalencia de sifilis fue 0,82% vy, para
Sinaluisa (2017), en un estudio de caracterizacion de los donantes de sangre reactivos
para VDRL en edades comprendidas entre 18 a 65 afios, la prevalencia fue de 68

donantes reactivos para VDRL por cada diez mil donaciones de sangre.

En Per(, Castro (2018), en un estudio de prevalencia de Treponema pallidum en
donantes de sangre, la prevalencia de reactividad fue 1% (24/2423 casos). De igual
manera, en estudios realizados en Colombia sobre la seroprevalencia de T. pallidum en
donantes de sangre, se cuantificaron frecuencias menores a 1,5%; como fue el caso del
trabajo de Ruiz et al. (2018) en 1,4%; Medina et al. (2020) en 0,20% y Rangel y Gomez
(2022) con 1,9%. Asimismo, en Venezuela, Montiel et al. (2016), en un estudio de

seroprevalencia de sifilis en donantes del banco de sangre, la seroprevalencia general de
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anticuerpos especificos anti- T. pallidum fue de 2,95% correspondiente a 1336 casos de
serologia positiva.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes tenian entre 20-29 afios, con una media
de 37,21 afios. En concordancia con Rangel y Gomez (2022), en Colombia, donde la
edad mas representativa fue de 19-25 afios y con Montiel et al. (2016), en Venezuela,
donde el promedio de edad fue de 31,1 afios. La mayor prevalencia de sifilis en la
poblacion estudiada fue de 35,1% representada por individuos de edades comprendidas

entre 29-39 afios, seguido de 18-28 afios con 25,9%.

No obstante, otros autores encontraron rangos de edad mucho mayores, siendo méas
frecuentes los pacientes mayores de 40 afios. Segun Sinaluisa (2017), la mayor
frecuencia de donantes de sangre reactivos para VDRL fue el grupo de adultos de entre
41-60 afios para un total de 375 casos (51,44%). Segun Machado (2020), en la
prevalencia por edad, la reactividad fue mas frecuente entre los pacientes de 53-65 afios
(29,1%), seguido de 41-52 afios (26%). Segun Ruiz et al. (2018), la prevalencia fue
mayor en personas de 51-68 afios (6,52%), seguido de 41-50 afios (3,47%) y, para
Medina et al. (2020) la sifilis fue méas prevalente en el grupo entre 51-65 afos.

Se determind que el sexo masculino fue el méas frecuente en la muestra estudiada.
Similar a lo establecido por otros autores como Sinaluisa (2017) y Machado (2020) en
Ecuador, donde fue el sexo masculino prevalente en 62% y 74,3% respectivamente. De la
misma manera, Castro (2018) y Medina et al. (2020) precisaron que la prevalencia fue

mayor en el sexo masculino.

Por otra parte, en Colombia, Ruiz et al. (2018), determinaron que, a pesar de la
mayoria de los pacientes eran hombres (88,7%), la prevalencia de sifilis en hombres fue
2,23% y en mujeres de 2,33%. En este estudio el riesgo de infeccidn global fue mas alto

en mujeres que en hombres, resultados que llaman la atencion, teniendo en cuenta que la
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mayoria de los estudios revelan que los hombres son el grupo de mayor ocurrencia. Sin
embargo, Patifio et al. (2012) sefialaron que algunos autores han asociado el aumento en
la reactividad de marcadores infecciosos en la poblacion femenina con el incremento en

el ejercicio de las libertades sexuales de la mujer contemporanea.

Por su parte, Rangel y Gdémez (2022), realizaron una comparacion de la
prevalencia de sifilis por afios, encontrando que en el afio 2019 fue donde se registraron
el mayor nimero de personas del género femenino (47,3%), mientras que en el 2018 se

obtuvo mayor frecuencia en personas del género masculino (52,7%).

En Venezuela, Montiel et al. (2016), cuantificaron que 84,7% eran hombres y
15,3% mujeres. EI sexo masculino mostr6 la mayor frecuencia de donantes positivos con
1172 casos (87,7%) en relacion con el sexo femenino que mostrd 164 casos (12,3%),
siendo estos resultados atribuidos a la frecuencia de la poligamia, visitas a prostibulos,
mujeres y hombres que tienen sexo con hombres sin usar preservativos donde esta
poblacion representa mayor vulnerabilidad a contraer infecciones de transmision sexual

como lasifilis, donde puede pasar inadvertida la lesion primaria.

Por altimo, se documentd que la mayoria de los donantes eran procedentes de la
Parroguia Agua Salada. No obstante, a pesar de haber realizado una busqueda exhaustiva
en revistas indexadas nacionales, no se encontraron estudios que hicieran referencia a
esta variable. Sin embargo, En Colombia, Martinez et al. (2019), registré la mayor
serorreaccion y prevalencia entre los municipios del area metropolitana con 31,9%, en
tanto que, en Soledad, se registrd la menor con 8,8%. En Per(, Castro (2018) sefialé que
65,4% procedia de Piura, la cual es una ciudad donde predominan las areas urbanas y, en
Paraguay, Escobar et al. (2021), establecieron que 73,38% eran del Departamento

Central y Asuncién, los cuales forman el mayor conurbano del pais.



CONCLUSIONES

Se encontro frecuencia de Treponema pallidum de 3,1% con una prevalencia de
31,31 por cada 1000 habitantes.

La mayoria de los pacientes tenia entre 20-29 afios, con una media de 37,21

anos.

La mayoria de los entrevistados fueron de sexo masculino.

La mayoria era procedente de la Parroquia Agua Salada.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias de prevencion a fin de concientizar con mayor fuerza a la
poblacion para en el futuro prevenir la aparicion de nuevos casos de sifilis y

otras enfermedades de transmisién sexual.

Socializar la probleméatica de la falta de concientizacion respecto a donacion
voluntaria, y responsable que tiene cada donante en el proceso trazabilidad de

transfusion de sangre segura.

Incorporar mejores esquemas del diagnostico temprano de la sifilis en la
atencion médica del primer nivel con el objetivo de no sélo prevenirla, sino de
poderla diagnosticar en la etapa temprana, garantizando la seroepidemiologia y

evitando el contagio.

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

y un seguimiento permanente en los casos reactivos.

Promover el desarrollo de politicas pablicas frente a la donacion y al cuidado

del donante

Contar con tecnologias de Ultima generacion que permitan detectar minimas
concentraciones de antigeno / anticuerpo en las muestras de los donantes, a fin
de evitar la transmision post transfusional de estas enfermedades, especialmente
de Sifilis.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Ciudad Bolivar, [ |
Lcda. Gina Bustamante
Coordinadora del Servicio de Banco de Sangre del Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo Treponema pallidum EN DONANTES DE
SANGRE. SERVICIO DE BANCO DE SANGRE. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR -
ESTADO BOLIVAR. NOVIEMBRE 2023 - FEBRERO 2024. Que sera
presentada a posterioridad como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
optar por el titulo de Licenciatura en Bioanalisis. En el presente estudio contaremos
con la asesoria de la Lcda. Milangella Millan. Esperando recibir de usted una
respuesta satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente

Br. Maria Alcala

10™° semestre de Bioanalisis
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Apeéndice B

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

DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de

Identidad nimero , declaro que he sido informado sobre los

objetivos y alcances de la investigacién titulada PREVALENCIA DE Treponema
pallidum EN DONANTES DE SANGRE. SERVICIO DE BANCO DE SANGRE.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD
BOLIVAR — ESTADO BOLIVAR. NOVIEMBRE 2023 - FEBRERO 2024,
desarrollada por la Bachiller Maria Alcald, bajo la asesoria de la Lcda. Milangella
Millan. Por medio de la presente declaro que conozco y comprendo la informacién

gue me ha sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 202_.

Firma
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Treponema pallidum en donantes de sangre del Servicio de Banco de Sangre del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pédez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo de noviembre de 2023 a febrero de 2024. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal, de campo, no experimental. La muestra estuvo
constituida por 46 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Se encontr6 que, de 1469 de pacientes aceptados; 3,1% (n=46)
presentaron anticuerpos anti Treponema pallidum, frente al 96,9% (n=1423) que no
los presentd, calculandose una prevalencia de 31,31 por cada 1000 habitantes. Con
respecto a la edad, se observd que 34,8% (n=16) tuvo entre 20-29 afios, seguido de
aquellos que tuvieron entre 30-39 afios, donde se encontré al 23,9% (n=11) de la
muestra, con una media de 37,21 afios. Se evidencié que 63,0% (n=29) fue de sexo
masculino y el 37,0% (n=17) restante de sexo femenino. Ademas; 34,8% (n=16) era
procedente de la Parroquia Agua Salada. Conclusiones: Se encontré una baja
prevalencia de Treponema pallidum en donantes de sangre del Servicio de Banco de
Sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar.



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y

CONTRIBUIDORES:

ASCENSO

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC / E_MAIL

ROL CA AS TUx |JU
) ) CVLAC: | 15.636.934
Milangella Millan i i i
E_MAIL | milangellamillan@gmail.com
E_MAIL
ROL CA AS TU JU x
_ CVLAC: | 19.369.765
Ignacio Rodriguez _ i
E_MAIL | Ignaciojsue7@gmail.com
E_MAIL
ROL CA AS TU JU x

Ivan Amaya

CVLAC: | 12.420.618

E_MAIL | iamaya@udo.edu.ve

E_MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2024 04 02
ANO MES DIA

LENGUAJE. SPA.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

Tesis. treponema pallidum en donantes de sangre. | . MS.word
Servicio de banco de sangre. Complejo hospitalario
universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar — estado

bolivar. Noviembre 2023 - febrero 2024.Doc

ALCANCE
ESPACIAL: Servicio de Banco de Sangre del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el

periodo de noviembre de 2023 a febrero de 2024.

TEMPORAL: 5 afos

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Licenciatura en Bionalisis

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Pregrado

AREA DE ESTUDIO:

Departamento de Bionalisis

INSTITUCION:

Universidad de Oriente




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

CUN*O93S

- Cumand, g4 ABD 20N

UNIVERSCARAERAYIE
. VSlSTEMA DE BIBL! TEC“A

RECIBIDO POR '




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

DERECHOS

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, seglin comunicaciéon CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de

nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario”

AUTOR(ES)

B:«ﬂ%%.\ SILVA MARI{A JOSE

C1.27182246
AUTOR

JURADOS

TUTOR: -1 LLA MILLAN
C.IN.___ /&% EJIZABY

EMAIL: ﬁﬁg;cﬁnn/mm@jmau/ Conn

“é Y mp g P
EhlAﬂ.:,é@f’@&i@ti’mm EMAIL: | A ’,’LA)[J;Q;&(QU( Jy_

DEL PUEBLO VENIMOS / HAC ﬁugw
Avemida José Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajwro- Edilicio de hu:h ay 0‘ 8 H-p Crudad Bolivar- Edo, Bolivar- Venczuela.
Teléfomo (0285) 6324971



