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.. Son necesarios los estudios de sifilis
en los donadores de sangre?

RESUMEN

Introduccién: los estudios de sifilis se realizan para
cumplir con la normatividad nacional a pesar de
que la sangre no se identifica como un vehiculo
de transmision importante en la infeccion por
Treponema pallidum. El objetivo de esta investi-
gacion fue conocer la seroprevalencia de esta
infeccién en los donadores de sangre.

Métodos: se revisaron los resultados de los do-
nadores estudiados en el Banco Central de San-
gre del Centro Médico Nacional Siglo XXI en dos
periodos: julio de 2001 a abril de 2003, y marzo
de 2005 a junio de 2006. En ambos grupos se
realizaron estudios de VDRL o USR y un estudio
confirmatorio: FTA-ABS para el primer grupo y
TPHA para el segundo.

Resultados: en el primer periodo se incluyeron
resultados de 111 030 donadores, de los cuales
471 (0.42 %) tuvieron resultados positivos con
VDRL 0 USR, y solo 196 (0.17 %) fueron confir-
mados por FTA-ABS. En el segundo se incluye-
ron resultados de 80 578 donadores, de éstos
279 muestras (0.34 %) fueron positivas a VDRL
0 USR; en este segundo grupo solo 0.08 % de
los donadores estudiados fue confirmado positivo
para sifilis.

SUMMARY

Background: syphilis test is performed in blood
donors because the national transfusion law
makes it mandatory, nevertheless the blood has
not been found as an important vehicle of trans-
mission for Treponema pallidum infection. Our
objective was to know the prevalence of syphilis
in blood donors.

Methods: we reviewed tests from blood donors of
the “Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional Siglo XXI” in two periods, the first from
July 2001 to April 2003, and the second from
March 2005 to June 2006. Both groups went
through screening tests such as VDRL or USR
and a second test for confirmation, FTA-ABS for
the first group and TPHA for the second group.

Results: in the first group 111 030 blood donors
were included. In this group the positive results from
VDRL or USR tests were 471 (0.42 %). One hun-
dred and ninety six were confirmed (0.17 %) with
FTA-ABS. In the second group results from 80 578
blood donors were included; the positive results
from VDRL or USR tests were 279 (0.34 %). In this
group, only 0.08 % were confirmed for a syphilis
infection.

Recibido: 3 de mayo de 2007

Introduccién

En 1915, la sifilis se describi6 por primera vez aso-
ciadaalatransfusion.t Enlasdltimasdécadaslatrans-
mision de lasifilis por viatransfusiond se considera
extremadamente rara. En una revision de 27 afios en
Estados Unidos de Norteamérica se reportaron Uni-
camente tres casos asociados a transfusion.?
Lasifilises causada por laespiroqueta Trepone-
ma pallidum. Este microorganismo se destruye f&
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cilmente por la desecacién, calor moderado, frio,
cambios de pH, contacto con agua, jabon y desin-
fectantes débiles; requiere una atmdésfera anaerobia
para su Optimo crecimiento. Se adapta facilmente a
la vida parésita en € cuerpo humano. No es posible
visudizarlo por tincién de Gram, no crece en medios
de cultivo bacteriolégicos o en cultivos cdulares.®®
Cuando se almacena en concentrados eritrocitarios a
4° C s=destruyealoscinco dias (120 horas). Permane-
ce viable por varias semanas cuando se dmacena a
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20° C, sin embargo, no se han informado casos de
infeccion asociada alatransfusion de hemocompo-
nentes congelados®

L adeterminaci dn de anticuerpos reaginicos (prue-
bas no treponémicas) es pruebaindirecta paradetectar
infeccion por Treponema pallidum; los ensayos para
determinar € microorgani Smo (pruebastreponémicas)
no son fé&ciles de utilizar en un laboratorio de rutina

En 1938 se pusieron en practicalos estudios de
sifilis en Estados Unidos,® esta medida significo un
gran avance en salud plblica”

L as pruebas de tami zaje més usadas son | os estu-
dios de VDRL (venereal disease research labo-
ratory), RPR (reagina répida del plasma) y USR
(unheated serumreagin). Estas pruebas (no treponé-
micas) con frecuencia dan resultados biol 6gicos fal-
S0S positivos en personas con enfermedades
autoinmunes einfecciosasy también se han observa
do resultados reactivos durante € embarazo.® Las
pruebas de absorciéon de antigenos treponémicos
fluorescentes (FTA-ABS) y de hemaglutinacion son
especificas y cuando son utilizadas como estudios
confirmatorios de | as pruebas de anticuerpos reagini-
cos tienen un ato vaor predictivo positivo para €
diagndstico de la sifilis. Sin embargo, es importante
sefidar que aun la FTA-ABS 'y la hemaglutinacion
dan falsos positivos hasta en 1 0 2 % de los casos
cuando se emplean como pruebas de deteccion en la
poblacién general.

Lapruebadeinmovilizacion del Treponema pa-
[lidum (TPI) (prueba treponémica) es muy especi-
ficapero poco préctica; por este motivo Unicamente
seredlizaen algunoslaboratorios deinvestigacion.®

En Estados Unidos se han usado las pruebas
seroldgicas para la sifilis basadas en cardiolipinas
paratamizaje de los donadores de sangre (VDRL y
RPR) y FTA-ABS como confirmatoria. En Europa,
y recientemente en Estados Unidos, seemplean prue-
bas mas sensiblesy especificasquelascardiolipinas,
basadas en hemaglutinacion.1°

A pesar detodo, aun donador con estudio positivo
de FTA-ABS o TPHA (deteccién de anticuerpos
antiTreponema pallidum mediante hemaglutinacion
pasiva) requiere que se le efectlie un estudio epidemio-
|6gico paraidentificar o descartar factores deriesgo.’©

Los andlisis de sifilis paralos donadores de san-
gre han sido cuestionados en aguna época en Esta
dos Unidos,'®* sin embargo, en otra época selesha
considerado una prueba sucedanea que permite de-
tectar adonadores portadoresdel virusdelainmuno-
deficienciahumana (VIH) y delas hepatitisBy C.

LaCruz RojaAmericanainformé los resulta-
dos de un estudio realizado entre 1993 y 1995
con la prueba de hemaglutinacion automatizada

treponémica especifica denominada PK-PT. Se
concluy6 que PK-PT tiene un indice bajo de
reactividad y mayor valor predictivo positivo para
sifilis cuando se compara con €l estudio de RPR;
de estamanera se disminuye la pérdidade unida-
des sanguineas y el diferimiento innecesario de
los donadores.*? Sin embargo, los resultados po-
sitivos de la prueba PK-PT deben ser confirma-
dos con pruebas treponémicas adicionales como
FTA-ABS o enzimoinmuno ensayo.!?

Los enzimoinmunoensayos han presentado
sensibilidad y especificidad de 93.3 y 95.5 %,
respectivamente.* Se han redlizado también estu-
dios de Western-blot para Treponema pallidum315
En Estados Unidos se ha efectuado otra investiga-
cién en la cua se ha buscado Treponema pallidum
por técnicas de biologia molecular (ADN o0 ARN)
en donadores de sangre.'6

En 1999, en Estados Unidos seinformaron 6657
casos de sifilis primariay secundaria, cifra que se
compara con el medio millén registrado por Parran
en 1937 en una poblacion de la mitad de tamafio.

En México, durante 1998 y 2000, la Secretaria
de Salud registré 1732 y 1824 casos anuaes de
sifilisadquirida. En poblacion deriesgo se han en-
contrado prevalencias de anticuerpos séricos con-
tra Treponema pallidum que van de 6.4 a 16.2 %.

En dos poblaciones mexicanas de mujeres que
asistieron alos servicios de ginecologiay planifi-
cacion familiar entre 1994 y 1995 se encontré una
prevalenciade 1.1 a 2.5 %.7

De acuerdo con la informacion disponible, po-
demos observar, en primer lugar, que dentro de la
rutina de estudios de los donadores no se dispone
de técnicas sensibles y especificas para la determi-
nacion de anticuerpos contra la sifilis, por lo que
resultaindispensable efectuar estudios suplementa-
rios que corroboren |os resultados positivos; en se-
gundo, esnotorialafatade datos de prevalenciade
anticuerposcontrael Treponema pallidumdelosdo-
nadores en México, a pesar de que todos |os dona-
doresde sangre deben ser estudiados segin seindica
en lanorma oficial mexicana vigente.'8

Métodos

En estarevison tipo encuesta descriptiva retrogpecti-
va e incluyen resultados de los donadores de sangre
gue acudieron adonar aeste Banco Centra de Sangre
en dos periodos: julio de 2001 aabril de 2003y marzo
de 2005 ajunio 2006, en & Banco Centrd de Sangre
del CentroMédicoNaciond Siglo XXI, Indituto Mexi-
cano del Seguro Socid. A las muestras de estos dona
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dores se les redizaron estudios de tamizaje con reac-
tivos marcas VDRL Licon, VDRL Lafon o USR
Interbiol. En las muestras en las que € resultado fue
positivo se redliz6 estudio confirmatorio, en € primer
grupo e estudio confirmatorio fue mediante técnica
deabsorcin deanti cuerpostreponémicosfluorescentes
(FTA-ABS) conreactivo IFI-ABS (Syphilam, Biorad,
Francia), se utilizé un microscopio de fluorescencia
marca Spencer con fuente de poder de luz ultravioleta
marca Reichert-Jung. Al segundo grupo e le rediz6
estudio confirmatorio con la prueba TPHA (deteccion
cuditetiva y semicuantitativa de anticuerpos antiTre-
ponema pallidum en suero humano o plasmamediante
hemeaglutinacion pasiva), Biorad, Francia

En el primer grupo se incluyeron muestras de
111 030 donadores y en € segundo, 80 578 mues-
tras. Con los datos obtenidos se realizé el calculo
de la seroprevalencia de | os anticuerpos contra si-
filis en los dos grupos.

Resultados

End primer grupo seinduyeron resultados de 111 030
donadores, de los cuales 471 (0.42 %) tuvieron re-
sultados positivosen el estudio detamizaje (VDRL
0 USR), deellos solo 196 (0.17 %) tuvieron resul-
tados positivos confirmados por FTA-ABS.

En e segundo grupo seincluyen resultados de 80
578 donadores, de éstos fueron positivosaVDRL o
USR 279 casos (0.34 %), en este segundo grupo solo
70 muestras (0.08 %) de los donadores estudiados
fueron confirmados positivos parasifilis (TPHA).

Discusioén

A pesar de que los resultados obtenidos indican que
€l nimero de donadores positivos confirmados para
lasifilis es minimo en ambos grupos. 0.17 % (17 de
10 mil) para € primer grupo y 0.08 % (ocho de 10
mil) para e segundo, esimportante identificar y €li-
minar estas unidades de sangre, paraevitar un riesgo
alos receptores.

Es necesario contar con pruebas més precisas
paraladeteccién de estainfeccion, asi como lauti-
lizacion de metodol ogia automati zada que aumen-
telaseguridad de los resultados, debido aque con
pruebas de tamizaje no treponémicas, como lasque
agui se sefialan, losresultadostienen un alto grado
de subjetividad, ademés de su baja especificidad.

Esimportante contar con mas reportes de seropre-
vaencia de los anticuerpos contra sifilis en los dona-
dores de sangre en México, paratener unamejor idea
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del riesgo de tranamitir la sifilis por viatransfusiond.
Enun futuro, losestudios de hemovigilanciadaranin-
formacion del riesgo red de latransmision delasin-
fecciones mediante las transfusiones.

Por ultimo, conviene sefidar que en este Banco
Central de Sangre se realizan pruebas suplementa
rias o confirmatorias parasifilis con lafinalidad de
proporcionar a nuestros donadores resultados mas
confiables parasu adecuado mangjo, evitando a mis-
mo tiempo posi blesdemandas contrael persona que
integradl equipo detrabajo por dar informacién con
resultados que pueden ser falsos positivos. Al res-
pecto esimportante sefialar que la NOM-003-SSA2-
1993 para la disposicién de sangre humana y sus
componentes con finesterapéuticos no sefidalane-
cesidad de realizar estudios confirmatorios para si-
filis en los bancos de sangre.
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