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RESUMEN CON LAS PALABRAS CLAVES

Sifilis Diagnosticada — Pacientes Donantes— Prueba de VDRL -Banco de Sangre.

Sifilis Diagnosticada.- Con la finalidad de mejorar el diagnostico de
laboratorio de sifilis como enfermedad infecto contagiosa en donantes de sangre, se
realizé el presente estudio cuyo objetivo es determinar las pruebas seroldgicas
especificas: Inmunoandlisis Enzimatico (ELISA), Inmunocromatografia (IC) e
inespecificas: Laboratorio de investigacion de enfermedades venéreas (VDRL) y
Reaginas séricas no calentadas (USR) mas confiable para el descarte de sifilis en
donantes de sangre.

Pacientes Donantes.- 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%) y 8
(1,66%) por IC. EI VDRL capt6 4 (0,82%) sueros con reactividad y USR solo 2
sueros (0,41%). Se concluye que la prueba de ELISA conjuntamente con el VDRL
son las herramientas méas seguras para el descarte de sifilis en donantes de sangre,
dado que proporcionan en paralelo resultados confiables que garantice la calidad de

la misma al ser transfundida.

Prueba de VDRL.- Con el objetivo de conocer la especificidad de la prueba
VDRL reactiva en donantes del banco de sangre de la ciudad de Quevedo, Yy sus
bancos moviles locales, asi como el sexo y los grupos de edades mas expuestos, se
estudio una muestra de 7024 donantes atendidos durante el periodo de trabajo. La
prueba VDRL reactiva tuvo 1,7 % de especificidad, menor que la reportada en la
poblacién general. La mayoria de donantes con resultados reactivos se encontraba

entre los 21 y 40 afios de edad y pertenecian al sexo masculino.

Bancos de Sangre.- Con la finalidad de mejorar el diagnostico por el laboratorio de

la sifilis, como enfermedad infecto-contagiosa en donantes de sangre, se realizo el



presente estudio, cuyo objetivo principal es: Examinar la sangre de los pacientes
mediante la prueba de VDRL en el Banco de sangre de la Cruz Roja de la ciudad de
Quevedo de Enero a Junio del 2.011. Con esta finalidad se analizaron 481 sueros
de donantes aparentemente sanos de ambos sexos en edades comprendidas entre

18 y 60 afios, de este total resultaron reactivos por la prueba de VDRL 4 sueros.

Con la curiosidad de conocer la prevalencia de la prueba VDRL reactiva en
donantes del Banco de sangre de la ciudad de Quevedo y sus Bancos moviles, asi
como el sexo y los grupos de edad expuestos, se estudié una muestra de 7.024
donantes atendidos durante el periodo de trabajo.

La prueba de VDRL reactiva tuvo 1.7 % de prevalencia y la mayor parte de los

reactivos estaba en las edades de entre 21y 40 afios de edad del sexo masculino.

El movil de esta investigacion es hallar la especificidad reactiva de la prueba
de VDRL en donantes del Banco de sangre de la ciudad de Quevedo y sus Bancos

moviles locales y conocer la distribucion de los donantes reactivos.



INTRODUCCION

La sifilis es uno de los problemas que en la actualidad afecta a nuestro pais
donde no existen politicas de salud que difundan una campafa de informacién sobre
las causas y consecuencia de esta enfermedad, razon por la cual existen pocos
estudios cientificos de la incidencia de este tipo de patologia. En la regién costa es
donde vemos mayor porcentaje de presencia de VDRL — REACTIVO, debido a
factores como la falta de aseo, el uso y mal uso del preservativo, la falta de
informacidn para realizarse el examen y la mala cultura de salud a la que nos hemos

acostumbrado.

En el Banco de Sangre de la Ciudad de Quevedo, Provincia de los Rios, lugar
donde realizamos nuestra investigacion de tesis, nos propusimos investigar un trabajo
analitico para determinar la incidencia del sifilis en pacientes donantes, mediantes
datos recopilados en el Banco de Sangre, estos fueron realizados durante los meses
de Enero a Junio del 2011. Lo que permitié plantear una via de solucion a una
problematica de salud social. El desarrollo alcanzado por las ciencias en general
durante el segundo milenio y en particular por la biologia, la genética y la
biotecnologia han propiciado el avance impetuoso de la inmunologia, la cirugia y la
trasplantologia. Este desarrollo ha impuesto nuevos retos a la ciencia transfusional,
principalmente en relacion con la seguridad inmediata, mediata y tardia de los
procesos de tratamiento de la sangre, sus componentes y derivados, y de las

transfusiones.

Algunos intentos para lograr la seguridad transfusional se han encaminado a
obtener sustitutos de las diversas funciones que realiza la sangre, entre los cuales se
pueden destacar, con resultados positivos, los expansores plasmaticos. La aplicacion
de productos recombinantes, monoclonales o transgénicos, como la eritropoyetina,
factores de la coagulacion y soluciones de hemoglobina que disminuyen la demanda

de los productos obtenidos de la sangre homologa, en muchos casos no han logrado



satisfacer las expectativas teodricas esperadas y en otros, se han limitado a ensayos
experimentales, lo cual hace pensar que se tendré que utilizar la sangre homdloga,
sus componentes y hemoderivados, durante mucho tiempo. Por otro lado en las
ultimas décadas, la aparicion de enfermedades como el sida, la hepatitis C, la
encefalitis espongiforme bovina, equivalente a la enfermedad de las vacas locas en
humanos, esta Ultima producida por priones, y que pueden transmitirse en
transfusiones de sangre después de un largo periodo de incubacion, han alarmado a la
comunidad cientifica. También existen las llamadas enfermedades reemergentes, que
han reaparecido con fuerza después que se consideraban controladas o desaparecidas
del cuadro epidemiolégico mundial o de algunas regiones. Esta situacion ha hecho
que sea necesario evitar, disminuir o controlar los efectos desagradables de este
valioso recurso terapéutico y es por lo cual no es de extrafiar que la OMS le haya
dedicado este 7 de abril, Dia Mundial de la Salud, al tema La seguridad de la sangre
depende de mi. Sangre segura salva vidas, precisamente a las puertas del nuevo

milenio.



TEMA:

“SIFILIS DIAGNOSTICADA MEDIANTE LA PRUEBA DE VDRL
EN PACIENTES DONANTES QUE ACUDEN AL BANCO DE
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RIOS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A JUNIO DEL
20117



CAPITULO |

1.- CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO



1.1.- CONTEXTO NACIONAL, REGIONAL, LOCAL Y/O INSTITUCIONAL

En el Ecuador, la gran importancia que tiene la sifilis en la salud publica por
su capacidad de transmision de una mujer gestante infectada a su hijo, durante
cualquier momento de la gravidez, lo que puede originar elevadas tasas de
mortalidad perinatal, infantil y en menores de 5 afios de edad, en aquellos lugares
donde persisten niveles altos de prevalencia de infeccion treponémicos. En el
Ecuador se calcula que entre el 50 y 70% de las personas con sifilis no tratada o mal

tratada permanece en esta fase por el resto de su vida.

Comunmente la sifilis se diagnostica mediante examenes médicos Yy de
laboratorio por el método de VDRL y su tratamiento es relativamente facil en las
fases primarias y secundarias, pero en las fases terciaria y de latencia se hace mas
compleja en la medida en que la enfermedad toma formas diferentes, la sifilis
puede transformarse facilmente en una enfermedad cronica con todo lo que ello
implica para la salud y la vida de las personas. Las orientaciones estratégicas y
pragmaticas de la Conferencia Panamericana sanitaria, incluyen las metas de
examinar toda la sangre para transfusion a fin de detectar infecciones transmisibles
entre ellas la sifilisy logra la participacion de todos los Bancos de Sangre en los
programas de control de calidad para aumentar la seguridad sanguinea. EI plan
regional de accion no alcanzo las metas a pesar de los avances realizados no se
ha logrado alcanzar el tamizaje total de la sangre para transfusion ni la
participacion total de los Bancos de sangre del pais en programas total de control
de calidad. La prevalencia de enfermedades infecciosas entre los donantes de
sangre contribuye a incrementar el riesgo. Solo el 53 % de los Bancos de sangre
existentes participan en programas de evaluacion externa. La limitacion mas
importante para alcanzar la meta de seguridad sanguinea es la falta de un sistema
nacional de sangre bien coordinado, lo que hace que innumerables Bancos de sangre
ubicados en hospitales asuman la responsabilidad directa de adquirir los

suministros incluida la sangre, en esta situacion resulta sumamente dificil implantar



la garantia de calidad. Un sistema nacional de sangre bien coordinado debe velar
por la disponibilidad, calidad, y seguridad de la sangre para transfusion.

Como la sifilis es una enfermedad de transmision sexual, parenteral y por
medio de transfusion sanguinea, existe un registro y se muestran los indices de sifilis
y los casos que llegan a las estadisticas de salud del pais. La sifilis, antes del
desarrollo de la penicilina y los antibidticos, provoco numerosas muertes en todo el
mundo, aunque en la actualidad continiia como una causa de enfermedad, ya que esta
pasa por varias etapas Yy produce  diversas consecuencias como lesiones
destructivas del sistema circulatorio y nervioso. Segun la fuente del Ministerio de
Salud, Direccion Nacional de Epidemiologia el nUmero de casos y tasas de

sifilis secundaria y primaria en el Ecuador se reporté por regiones:

En laregion sierra 1.825 casos reportados
En laregion costa 4.351 casos reportados
En el oriente : 361 casos reportados
En Galapagos : 113 casos reportados

Segun los datos estadisticos en el pais resultan reactivos para sifilis por el
Método de VDRL el 0.66% por cada 10.000 donantes de sangre en el pais existen
29 Bancos de sangre mas las unidades mdviles, donde la sangre receptada a los
donantes pasa por un sin numero de pruebas entre ellas la reaccion de VDRL y la que
es detectada como reactiva es desechada, a pesar de esto la Cruz roja que
administra los Bancos de sangre solicita cada dia mas donantes en el pais, por lo
cual el Ministerio de Salud asumira el reto de suplir el déficit de sangre que hay en
el pais y que cada afio requiere de 350.000 unidades frente a la cifra de donantes
que es de 200.000 mil, acudiendo a la disposicion de la OPS que establece “Que
para llenar las necesidades de sangre requiere de la donacion de entreel 2 y 5 % de

la poblacion.



Ministerio paga a la Cruz roja 43,17 ddlares por unidad de sangre, por lo que este
se hard cargo de los 29 Bancos de sangre y sus unidades moviles y ampliara la
cobertura de donacién y entrega de sangre en el pais y esta sera segura ya que
continuarad con los mismos estandares de calidad que lleva la Cruz roja en cuanto a

los exdmenes incluida la reaccion de VDRL para la sifilis.

CONTEXTO LOCAL Y/O INSTITUCIONAL.-Quevedo esta ubicado en la costa
ecuatoriana, en la Provincia de Los Rios, es considerada como la novena ciudad mas
importante del Ecuador. Esta ciudad es la principal arteria econémica y comercial de
toda la provincia, constituyéndose como uno de los puertos fluviales mas importantes

del pais.

La ciudad de Quevedo se encuentra situada estratégicamente, lindando con
varias provincias pertenecientes a la costa y sierra ecuatoriana. EI nombre del canton
Quevedo se debe al Sr. Timoteo Quevedo, en el afio de 1938 penetra en las
escabrosas y virgenes montafas, con el objeto de realizar unas mediciones y levantar

los planos de este sector conocidos con los nombres de Pasaje y Alto Palenque.

Quevedo pertenecid politicamente como parroquia del Canton Puijili, por
decreto dado el 22 de Septiembre de 1852 en Guayaquil. En 1885 pertenecié a
Latacunga, por suprimirse el cantdn Pujili. EI 6 de Octubre de 1860, Garcia Moreno,
mediante decreto supremo crea la provincia de los Rios, y Quevedo pasa a pertenecer
al cantdén Vinces. Los habitantes de la ciudad se caracterizan por ser personas

amables, entregadas, trabajadoras, con muchas ganas de triunfar.

El Banco de Sangre se encuentra ubicado en el Canton Quevedo, Provincia de los
Rios, donde llegan a diario muchos pacientes para realizarse diversos tipos de
estudios que determinan si pueden ser donantes de sangre, son varias las ocasiones

en que este resultado de VDRL, se presente reactivo en los pacientes.



En nuestro medio, concretamente en el cantén Quevedo se ha observado la
enfermedad en mujeres y varones que ya han empezado su vida sexual activa sin
proteccion, las apacientes embarazadas suelen contagiar la enfermedad a su hijo,
observandose este problema en pacientes donantes que acuden al Banco de Sangre de
la ciudad de Quevedo, tratandose de una sifilis congénita que ocasiona en el bebé
malformaciones Oseas y dentales, complicaciones renales y otras afecciones mas,

todas de mucha gravedad.

Comuanmente, la sifilis se diagnostica mediante exdmenes médicos y de
laboratorio. La sifilis puede transformarse, facilmente, en una enfermedad cronica,

con todo lo que ello implica para la salud y la vida de la persona.

1.2.- SITUACION ACTUAL DEL OBJETO DE INVESTIGACION

El VDRL es una de las enfermedades que ha producido muertes masivas en la
poblacion. Hacia fines el siglo XV fue la causante de miles de fallecimientos en los
ejércitos y en la poblacion civil de toda Europa. Se cree que fueron los espafioles
quienes la trajeron a Ameérica, pero existe otra version que afirma que ya existia aca
cuando llegaron los conquistadores. Actualmente, es menos frecuente que la
gonorrea, pero su peligrosidad es muy alta por las consecuencias que produce en la
persona que se contagia y que no recibe el tratamiento adecuado apenas se produce la

infeccion.

Los sintomas de la sifilis son variados y dependen de los diversos estados por
los que pasa la enfermedad en la persona contagiada. En la fase primaria, despues de
un periodo de dos a cuatro semanas del contagio, aparece una llaga en la zona genital
0 en los labios, la boca o el ano. A esta llaga se la denomina chancro. Por lo comdn,
el chancro tiende a desaparecer sin ningun tratamiento luego de unas cuatro o seis

semanas. Esta desaparicion resulta sumamente peligrosa puesto que engafia a la
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persona porque le hace creer que ya se ha curado de la enfermedad. Si bien es cierto

que desaparecen los sintomas, la enfermedad permanece.

La fase secundaria se inicia en un periodo que va de una semana a seis meses,
luego de la desaparicion del chancro, pero siempre y cuando la persona infectada no
hubiera recibido el tratamiento debido. Aparecen entonces ronchas de color rosaceo
en las manos, los pies y, a veces, en la cara. También hay fiebre alta, dolor de
garganta, de cabeza, dolor en las articulaciones, falta de apetito y pérdida de peso.
Con frecuencia, asoman igualmente una especie de llagas pequefias llamadas papulas
sumamente infecciosas, en torno a los genitales o el ano. Estos sintomas de la fase
secundaria permanecen en la persona entre tres y seis meses. Con frecuencia,

desaparecen y reaparecen en el enfermo luego de un periodo indeterminado.

Cuando han desaparecido todos estos sintomas, la sifilis entra en una fase de
latencia en la cual la enfermedad no es infecciosa. Sin embargo, los microorganismos
de la enfermedad invaden otras partes del cuerpo, tales como el cerebro, la médula
espinal, los vasos sanguineos y los huesos. De esta manera, se agrava sobremanera la

salud de la persona.

11



1.3.- FORMULACION DEL PROBLEMA

No resulta facil caracterizar con precision y exactitud la situacion
epidemioldgica de la sifilis en la region pues los sistemas de vigilancia y notificacién
de casos difieren de un pais a otro, las prioridades de cada pais y los recursos
disponibles para su atencion son disimiles y también las coberturas que alcanzan los
programas en muchos paises son heterogéneas. Estos elementos nos dieron lugar, a la

formulacién del siguiente problema:

1.3.1.- PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son los efectos de la sifilis diagnosticada reactiva mediante la Prueba de
VDRL en pacientes donantes que acuden al Banco de sangre de la ciudad de
Quevedo provincia de los Rios en el periodo comprendido de Enero a Junio del
2.011?

1.3.2.- PROBLEMAS DERIVADOS

¢ Qué factores predominan en el alto nimero de pruebas reactivas en pacientes

donantes que acuden al Banco de Sangre de la ciudad de Quevedo?

¢En qué sector viven los pacientes que presentan pruebas reactivas de
VDRL?

¢De qué forma se puede proponer la prevencion para disminuir el VDRL

reactivo en pacientes donantes?

12



1.4.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1.- Delimitacién Espacial : El presente trabajo investigativo, esta centrado

en el Banco de Sangre del Canton Quevedo, provincia de Los Rios.

1.4.2- Delimitacion Temporal . El presente trabajo investigativo, lo

desarrollaremos en el periodo de Enero a Junio del 2011~

1.4.3.- Delimitacion de las unidades de observacion: El presente trabajo posee las
siguientes unidades de observacion:
e Pacientes donantes que acuden al Banco de Sangre de la ciudad de Quevedo,

provincia de Los Rios.
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1.5.- JUSTIFICACION

El presente proyecto de tesis es importante para documentar lo que ocurre con
los pacientes donantes de sangre, que acuden al Banco de Sangre del canton
Quevedo, para el diagnostico de esta enfermedad que aqueja en gran medida a

nuestra ciudad es necesario y puede ser de gran ayuda.

Se ha buscado investigar; un problema real al que enfrenta nuestro pais y
especificamente el Cantdn Quevedo, la sifilis es una enfermedad tan comin hoy
entre todos los grupos y clases sociales que causa mucha preocupacion, por las

consecuencias que esta produciendo.

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 investigacion fue
conocer la seroprevalencia de esta infeccion en los donadores de sangre. La sifilis es
causada por la espiroqueta Treponema pallidum. Este microorganismo se destruye
facilmente por la desecacion, calor moderado, frio, cambios de pH, contacto con
agua, jabon y desinfectantes débiles; requiere una atmosfera anaerobia para su
Optimo crecimiento. Se adapta facilmente a la vida parasita en el cuerpo humano. No
es posible visualizarlo por tincion de Gram, no crece en medios de cultivo

bacterioldgicos o en cultivos celulares.

Cuando se almacena en concentrados eritrocitarios a 4° C se destruye a los
cinco dias (120 horas). Permanece viable por varias semanas cuando se almacena
a20° C, sin embargo, no se han informado casos de infeccion asociada a la
transfusiéon de hemocomponentes congelados. La determinacion de anticuerpos
reaginicos (pruebas no treponemicas) es prueba indirecta para detectar infeccion por
Treponema pallidum; los ensayos para determinar el microorganismo (pruebas

treponémicas) no son faciles de utilizar en un laboratorio de rutina.
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1.6.- OBJETIVOS

1.6.1.- OBJETIVO GENERAL

Investigar a los pacientes donantes que acuden al Banco de sangre de la
ciudad de Quevedo Provincia de los Rios a quienes les ha sido diagnosticada
sifilis reactiva mediante la prueba de VDRL en el periodo comprendido de Enero a
Junio del 2.011.

1.6.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Extraer una muestra de sangre para investigar la sifilis mediante la prueba
de VDRL a los pacientes donantes que acuden al Banco de sangre de la

ciudad de Quevedo de Enero a Junio del 2.011.

e Comparar las muestras diagnosticadas reactivas mediante la prueba de
VDRL con otras pruebas para descartar falsos positivos y falsos negativos en
los pacientes que acuden al Banco de sangre de Quevedo de Enero a Junio
del 2.011.

e Predecir las consecuencias que van a sufrir los pacientes donantes a quienes
les es diagnosticada sifilis reactiva mediante la prueba de VDRL en el

Banco de sangre de Quevedo de Enero a Junio del 2.011.

e Investigar por medio de la prueba confirmatoria FTA a los pacientes
donantes a quienes ha sido diagnosticada la sifilis Reactivo mediante la
prueba de VDRL vy que acuden al Banco de sangre de Quevedo de Enero a
Junio del 2.011.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1.- ALTERNATIVAS TEORICAS ASUMIDAS

2.1.1.- VDRL (por sus siglas en inglés, VenerealDiseaseResearchLaboratory)

Es una prueba serologica realizada en medicina con sensibilidad y
especificidad para complementar el diagndstico de sifilis. La prueba de VDRL
comenz6 a desarrollarse antes de la Primera Guerra Mundial, con la participacion
de August von Wassermann y Albert Ludwig SigesmundNeisser. Modificaciones
generales ocurrieron en 1946, las cuales son la base de la prueba actual.! Debido a
que la prueba del VDRL emplea marcadores indirectos de infeccion, se le conoce

como una prueba para sifilis no-treponemica.

Un VDRL positivo (reactivo), es un parametro altamente sugestivo de sifilis,
pero nunca sinénimo de ésta, por lo que debe evaluarse en combinacién con la
historia clinica del sujeto y sus antecedentes epidemioldgicos. Cuando el resultado de
la prueba confirmatoria resulta negativo, se considera que el resultado reactivo del
VDRL es un verdadero negativo y que el sujeto no se encuentra infectado. Si el
resultado de una prueba confirmatoria es positivo, se considera confirmado el

diagnostico de sifilis en el paciente y este debe ser referido para tratamiento.

Cualquier enfermedad por treponemas causa un VDRL positivo:
sifilis, frambesia, pinta, bejel, fiebre recurrente, leptospirosis, enfermedad de Lyme y

otras borreliosis.

Resultados reactivos también resultan con otras enfermedades infecciosas,
como tuberculosis, lepra,neumonias virales, sarampidn, varicela, paludismo y tripano
somiasis.3 Algunas enfermedades no infecciosas que pueden producir un VDRL
reactivo incluyen las anemias hemoliticas autoinmunes, enfermedades del colageno,

sindrome antifosfolipidico primario, ciertas inmunizaciones y el embarazo. Los
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falsos positivos, por lo general, no superan los titulos de dilucion de 1/8; y pueden

ser transitorios o permanentes, segun persistan, 0 no, mas de 6 meses.

El resultado no reactivo (negativo) tampoco descarta sifilis, porque durante el
periodo de incubacién de la enfermedad y hasta 15 dias después de la aparicion del
chancro sifilitico, aun no se han producido anticuerpos. Adicionalmente, en pacientes
con titulos muy altos de anticuerpos anticardiolipina (1 6 2 % de los pacientes con

sifilis) se observa una reaccién prozénica que causa falsos negativos.

Durante el embarazo, especialmente en el Gltimo trimestre, se produce paso
de lainmunoglobulina G a través de la placenta, de manera que una serologia
positiva en el recién nacido no permite diferenciar entre el traspaso pasivo

de anticuerpos maternos y la infeccion verdadera del recién nacido.

2.1.1.2.- SEGURIDAD EN EL SUMINISTRO DE SANGRE

Segun estudios internacionales, la seguridad en el suministro de sangre ocupa
el 50 % del gasto que un sistema de salud debe emplear para mantener un programa
de sangre, tomando en cuenta los costos del proceso de seleccion de los donantes, la
donacion propiamente dicha, las pruebas de pesquisaje y confirmacion a que se
someten todas las unidades de sangre colectadas, asi como el procesamiento correcto
y aséptico de las donaciones y los gastos debidos a la calificacién del personal

necesario para hacer funcionar el programa.

Muchas medidas que se toman para garantizar la seguridad de la sangre son
consideradas altamente inefectivas por su facil vulnerabilidad, por ejemplo, la
seleccién de donantes; o muy efectivas pero extremadamente costosas, y por lo tanto,
con un bajo valor costo-beneficio, como la aplicacion de las técnicas moleculares o

de &cidos nucleicos (NAT) en el pesquisaje de donantes.
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La aparicion de enfermedades emergentes transmitidas por animales salvajes
0 criados en granjas, 0 por vectores como mosquitos, garrapatas, chinchas, y otros, se
ha convertido en un problema internacional debido a la globalizacién de la economia
mundial y a las migraciones de poblaciones de unas regiones mas desfavorecidas a
otras. Como resultado de estos fendmenos, la seguridad de la sangre se ha convertido
en un reto global que requiere de la cooperacion concertada entre paises

desarrollados y en vias de desarrollo.

La transfusion de sangre se considera un sostén fundamental para muchos
procederes clinico-quirargicos y por ende, la seguridad de la sangre se ha elevado
con la aplicacion de tecnologias muy modernas, siendo hoy méas segura que nunca.
Sin embargo, el riesgo para un receptor de adquirir una infeccion transmitida por

transfusion (ITT) todavia existe y es un problema de salud.!

2.1.1.3.- TRANSMISION DE INFECCIONES BACTERIANAS POR VIA
TRANSFUSIONAL

Dada la impresionante reduccién que han tenido las infecciones virales
transmitidas por las transfusiones, las infecciones bacterianas han pasado a ocupar
uno de los factores de riesgo mas importantes. Las fuentes de contaminacion
bacterianas se derivan del brazo del donante; la bacteriemia en el donante, equipos de
colecta contaminados y la contaminacion que se adquiere durante el procesamiento y

el almacenamiento de la sangre o de los hemoderivados.?
2.1.1.4.- LA SIFILIS

Su agente etiologico es el Treponema pallidum, es una espiroqueta que se
distingue facilmente de otros microorganismos, tanto por su morfologia como por su
manera de desplazarse. Se trata de células alargadas en forma de espiral que se
desplazan por rotacion alrededor de su eje y fue la primera enfermedad descrita como
transmisible por via transfusional. Las pruebas serologicas se han realizado

habitualmente en donantes de sangre por mas de 50 afios.®> En la actualidad, la
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transmision de sifilis por esta via es excepcional y no se han publicado casos desde
1969.%° Este hecho se debe a varios factores, que incluyen la mejorfa en la seleccién
de los donantes, la aplicacion uniforme de ensayos serologicos y la refrigeracion de
los componentes, lo que ocasiona la muerte del microorganismo dentro de las
primeras 72 horas.® No obstante, el almacenamiento de las plaquetas a temperatura
ambiente presenta un entorno mas favorable para la sobrevida y crecimiento del T.

pallidum.

En 1995, el Instituto Nacional de la Salud de los EE.UU. (NIH) llegé6 a la
conclusion de mantener el pesquisaje de donantes para sifilis, principalmente por la
capacidad potencial de las pruebas de servir como marcador alternativo de otras
infecciones, especialmente de la causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).® Se demostré que en poblaciones de riesgo, como pacientes tratados
por enfermedades de transmision sexual, la prevalencia de sifilis era mayor que en la
poblacién control.” Lo mismo ocurre con drogadictos por via endovenosa y
homosexuales y también en donantes de sangre con marcadores para VIH o virus de
la hepatitis B (VHB). A pesar de esto, existen estudios consistentes que indican que
los ensayos para sifilis tendrian muy poco valor como marcador alternativo, ya que
identificarian menos de una donacion en periodo de ventana para VIH, y el valor
predictivo para infecciones por VHB, virus de la hepatitis C (VHC) y virus
linfotropico para la célula T humana (HTLV), seria también muy bajo.® La
utilizacion en la actualidad de técnicas moleculares para la deteccion de &cidos

nucleicos (NAT), disminuye aun mas el valor de esta prueba como alternativa.

Por lo tanto, en poblaciones de donantes de baja prevalencia para VIH, VHB
y VHC, es dificil de justificar el valor alternativo de una prueba para sifilis, mientras
gue en poblaciones de mayor prevalencia la realizacion de este pesquisaje estaria
justificada; como la prevalencia de esta enfermedad también es mayor en estas
poblaciones, el valor del pesquisaje para prevenir la transmision de la enfermedad

por via transfusional seria mas evidente y, ademas, ventajoso para la salud puablica,
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aunque en un estudio piloto preliminar, no se pudo detectar ADN de T. pallidum en
100 muestras de donantes con serologia positiva para sffilis.®

2.1.1.5.- Pruebas seroldgicas para sifilis

Para el diagnostico serologico de la sifilis se utilizan tanto pruebas no
treponémicas como treponémicas. Estas pruebas se diferencian en los antigenos
utilizados y en el tipo de anticuerpo que se determina.®™!

Pruebas no treponémicas: determinan anticuerpos reaginicos que se detectan
con un antigeno cardiolipina-lecitina altamente purificado. A pesar de que las
pruebas no treponémicas son relativamente especificas, no son exclusivas para la

sifilis.1°

Las pruebas no treponémicas que se usan en la actualidad se dividen en 2
grupos, segun la forma en que se detecten los complejos antigenos-anticuerpos;
existen pruebas no treponémicas de fijacion del complemento y pruebas no
treponémicas de floculacion. Estas Gltimas resultan mas faciles de realizar y se usan

11 entre ellas la del

méas cada dia en los EE.UU. y en otras partes del mundo,
VenerealDiseaseResearchLaboratory (VDRL) y las pruebas de reaginas rapidas o

Rapid plasma reagin(RPR).

La prueba seroldgica no treponémica mas utilizada es la VDRL. Se trata de
una prueba bien controlada, facil de realizar y que se puede cuantificar con exactitud.
Es una técnica que utiliza el antigeno de cardiolipina para detectar anticuerpos anti-
treponémicos inespecificos producidos por el individuo ante una infeccién sifilitica.
Se practica normalmente en lamina de cristal, en la que se mezcla el suero del
paciente (previamente calentado para inactivar el complemento), con una suspension
fresca de antigeno de cardiolipina; esta mezcla se agita de forma rotatoria y al cabo

de pocos minutos se puede observar la floculacion utilizando un microscopio de bajo
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aumento; sus resultados se pueden expresar tanto cualitativa como cuantitativamente,
12-14

como positivos o reactivos, débil reactivo y negativas o no reactivas.

Las pruebas de RPR se desarrollaron para detectar la enfermedad en estudios
de campo. En general, las pruebas denominadas Plasma CritTest (PCT),
Unheatedrerumreagin (USR), Tear-drop-card (pruebas en tarjetas) son las mas
sensibles, pero las menos especificas. Siempre que una prueba de reagina rapida
resulte positiva, se debe confirmar mediante una prueba mas especifica como la
VDRL.****® a5 pruebas en tarjetas denominadas Circlecard y Automatedreagin test
(ART) son cada vez mas aceptadas. Estos, en realidad, no son métodos selectivos,
sino diagndsticos, se pueden llevar a cabo de forma cualitativa y cuantitativa; sin
embargo, no existe correspondencia directa entre los titulos obtenidos con la prueba
RPR Circlecard, ART y VDRL. Ademas, los cambios en los titulos obtenidos con la
RPR Circlecard y con la ARP no se han podido relacionar con el tratamiento, las

recaidas o las reinfecciones.?

Pruebas treponémicas: el antigeno es el T. pallidum, su finalidad es la de
detectar anticuerpos antitreponémicos especificos que generalmente aparecen en
infecciones provocadas por treponemas como en la sifilis, frambesia, bejel o sifilis
endémica y la pinta. Debido a su mayor especificidad, estas pruebas solo se utilizan
para confirmar los datos obtenidos en las pruebas no treponémicas. Son técnicamente
complejas y costosas en relacion con las no treponémicas. Entre ellas estan las
pruebas de inmovilizacion del treponema (TPI), muy especificas pero costosa y
dificil de estandarizar, que requiere de microorganismos vivos. No es tan sensible
como el método de anticuerpos fluorescentes, y en la actualidad, su empleo se limita
a casos especiales. LaFluorescent-Treponemalantibody absorbed (FTA-ABS) es una
modificacion que se emplea con sueros de prueba previamente absorbidos para
eliminar anticuerpos de grupo, y asi se hace relativamente mas especifica. La FTA-
ABS es compleja, lleva tiempo y no se recomienda para estudios amplios, sino para

la confirmacion de pruebas no treponémicas positivas y para el diagnostico de
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estadios tardios de la sifilis en los cuales las pruebas no treponémicas dan resultados
falsos negativos. Esta prueba es especifica y sensible,*’pero usualmente permanece
positiva después del tratamiento. *® La FTA-ABS IgM se utiliza para el monitoreo de
enfermedades activas, pues la IgM no puede atravesar la placenta intacta, y la
presencia de IgM fetal antitreponémica indicaria la existencia de una infeccion
sifilitica activa en el recién nacido.’® No obstante, esta prueba puede resultar no
confiable si se encuentran presentes anticuerpos IgG bloqueadores o un factor
reumatoideo como puede ocurrir en nifios infectados de forma congénita.™® Se probé
que se puede reducir este problema, con la introduccién de una columna de 19s del
suero para eliminar la 1gG vy el factor reumatoideo, asi la FTA-ABS™IgM y la IgM
capturada por ELISA se han convertido en las pruebas disponibles para este uso.2%??

Entre las pruebas de hemaglutinacion para la deteccion de anticuerpos se
emplea la Treponema pallidumhaemagglutinationassay (TPHA). En este caso, la
presencia de anticuerpos se pone de manifiesto mediante macrohemaglutinacion de
T. pallidum. Entre las modificaciones posteriores esta la prueba automatizada y
cualitativa de hemaglutinacion, es decir, la
tomatedmicroagglutinationTreponemalpallidum (AMHA-TP). Este ultimo método se
puede usar también de forma manual cualitativa y cuantitativa, y recibe el nombre de
MHA-TP. Las pruebas de hemaglutinacion treponémica son menos caras y mas
sencillas que otras pruebas treponémicas,'! y se pueden efectuar en un elevado
namero de muestras gracias a su automatizacién. Estas son menos sensibles que las
FTA-ABS en la sifilis primaria, pero en los deméas periodos resultan mas sensibles

que dicha prueba.

LaEnzyme-linkedinmunosorbentassay (ELISA) es una prueba rapida, se

compara su sensibilidad con la FTA-ABS y se usan anticuerpos monoclonales de

9,23

raton contra el treponema™ y la especificidad molecular de los anticuerpos a los

antigenos de T. pallidum se pueden luego examinar por inmunoblot y

radioinmunoprecipitacion.?*?
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El uso de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para detectar el
genoma del T. pallidum y por tanto, la presencia del microorganismo también es Util,

especialmente en investigaciones.

2.1.1.6.- MANEJO DE LOS RESULTADOS DE LA VDRL EN EL BANCO DE
SANGRE

El diagndstico positivo de la sifilis se basa en 3 pilares: los elementos
clinicos, las investigaciones de laboratorio y los antecedentes epidemioldgicos. No se
puede confiar en el resultado de una prueba seroldgica como la VDRL para un
diagnostico definitivo de sifilis, ya que pueden existir pacientes sifiliticos con
hallazgos seroldgicos no reactivos e individuos sin sifilis con hallazgos serolégicos
reactivos.Es necesario tener presente que la reactividad para la VDRL se debe
utilizar como parametro altamente sugestivo de sifilis, pero nunca como sinénimo de
esta, por lo que la donacidn se desecha pero la conducta con el donante que tuvo un
resultado reactivo debe ser muy prudente. EI resultado de la VDRL se debe evaluar
adecuadamente en combinacion con un conocimiento histérico, epidemiolégico y

clinico del donante.

Ademas de en las treponematosis, la reactividad en la prueba de la VDRL se
puede encontrar en casos de fiebre recurrente, leptospirosis, enfermedad de Lyme y
otras borreliosis, y se considera que estas enfermedades provocan una reaccion
serologica reactiva verdadera. Pero también se puede encontrar una VDRL reactiva
en enfermedades por micobacterias, como la tuberculosis y la lepra; en otras
enfermedades producidas por bacterias, como las neumonias neumocdcicas,
endocarditis infecciosa, chancro blando y escarlatina; en enfermedades virales como
la mononucleosis infecciosa, neumonias virales, sarampion, varicela, hepatitis
infecciosa, vacciniaen enfermedades por Clamidias, como el linfo-granuloma
venéreo; en enfermedades parasitarias, como el paludismo y tripanosomiasis; 2°30%
en enfermedades por disregulacion del sistema inmune, como en las anemias

hemoliticas autoinmunes, enfermedades del coléageno, sindrome
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antifosfolipidicoprimario y otras, y situaciones especiales, como en las

inmunizaciones (posvacunacion) y el embarazo.

Pero ademas, existen otras posibilidades de reactividad del VDRL, por
ejemplo, el falso reactor biolégico, que es un individuo sano, con un nivel de
anticuerpos contra la cardiolipina capaz de alterar el examen de VDRL, y por errores
de laboratorio provocados por cambio de muestra, cristaleria sucia, poco
adiestramiento del personal, temperatura inapropiada del laboratorio, no
conservacion correcta de los reactivos, preparacion incorrecta de la emulsion del
antigeno VDRL, no uso de sueros humanos controles con reactividades conocidas,
empleo de muestras no transparentes, lipémicas o contaminadas, asi como

dificultades en la lectura de este ensayo.

Por otra parte, un donante con sifilis podria tener una prueba serolégica no
reactiva durante el periodo de incubacion de la enfermedad y hasta 15 dias después
de la aparicion del chancro sifilitico, pues no se han producido aun anticuerpos por el
paciente, y cuando este tiene titulos muy altos de anticuerpos anticardiolipina (1 6 2
% de los pacientes con sifilis) y se observa una reaccion prozénica o fenémeno de

turbidez. En estos casos, no se produce floculacion, a menos que se diluya el suero.

Cuando al médico de la familia, a través del sistema de epidemiologia, le
llega la informacion procedente del banco de sangre de que uno de sus pacientes que
actué como donante de sangre tuvo una VDRL reactiva, debe indicar la prueba de
VDRL a la o las parejas sexuales del donante y lo interconsultara con el dermatélogo
que atiende el area de salud.Se considera de vital importancia que el propio médico
de familia participe en la interconsulta con el dermat6logo, pues podria conocer el
estilo de vida de su paciente y contar con los elementos epidemioldgicos necesarios

para concluir un diagndstico de sifilis

Por todo lo explicado, los falsos positivos son relativamente frecuentes en la

prueba de VDRL. En un estudio realizado en Cuba donde se recolectaron 157
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muestras de sueros de individuos con serologias VDRL reactivas remitidas desde
diferentes laboratorios de servicios asistenciales, se efectu6 la confirmacion por
métodos treponémicos y se aplicd la prueba comercial de hemaglutinacion de T.
pallidum (HATP) [SYPHILIS TPHA liquid, Human GmbH, Wiesbaden, Alemania] y
se confirmd la presencia de sifilis adquirida en el 29,9 % de los individuos (47/157),
al presentar resultados positivos por VDRL y HATP; mientras que el 70,1 % restante
(110/157) resulté ser falsos positivos por VDRL, al ser negativos por la HATP.*
Como son diversas las causas que pueden ocasionar un resultado falso positivo por

VDRL, los falsos positivos bioldgicos se clasifican en agudos y crénicos.

El antigeno VDRL (Quimefa, La Habana) empleado en la red de laboratorios
del sistema nacional de salud en Cuba, se evalud en diferentes ocasiones y mostro
parametros cualitativos aceptables, con valores de sensibilidad global y especificidad
por encima de 80 y 90 %, respectivamente. En una de las evaluaciones se detectd
para este antigeno 0,2 % de resultados falsos positivos, encontrando negativas por
HATP el 25 % de las serologias VDRL reactivas en el grupo de individuos
"supuestamente negativos a sifilis". En otra de las evaluaciones realizadas en un
grupo similar de individuos se demostré el 6,2 % de resultados falsos positivos,

siendo negativas por la HATP el 100 % de las muestras VDRL reactivas.

Los falsos positivos bioldgicos en ambas evaluaciones estuvieron dados
fundamentalmente por los pacientes con leptospirosis, mononucleosis infecciosa,
hepatitis, tuberculosis, diabetes mellitus y fiebre reumatica, asi como por
embarazadas y ancianos, grupos en los que es frecuente este fendémeno (Restoy GA.
Diagnostico microbioldgico en pacientes con sifilis. Estudio cualitativo de dos
métodos serologicos con antigenos de produccion nacional. Tesis de Especialidad.
Ciudad de La Habana: Instituto Pedro Kouri;1993) (Alvarez EL. Validacion del
sistema microELISA anti-TmpA, novedoso método para el diagndstico de la sifilis.
Tesis de Maestria. Ciudad de La Habana: Instituto Pedro Kouri;1998).
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La serologia para sifilis se realiza en los bancos de sangre mediante la prueba
no treponémica VDRL y en la actualidad se ensaya una nueva prueba del tipo RPR.
Los resultados de la determinacion en las donaciones de sangre desde el afio 2000 al
2006.

2.1.1.6.- Brucelosis

Es una enfermedad causada por el géneroBrucella: son coco bacilos
gramnegativos, intracelulares, inmdviles, no esporulados, y parasitos obligados de
animales y hombres. La brucelosis es una zoonosis distribuida mundialmente.*’ Las
especies mas comunes son B. abortus, B. melitensis, B. ovis, etc. En algunos paises,
se considera como un agente con riesgo de transmision por via transfusional, pero
solo hay un trabajo en la literatura publicado en 1976 que menciona esta
probabilidad. ** Por ejemplo, en Argentina, la prevalencia general en donantes de
sangre se estimé en 0,94 % en el periodo 1987-1992.%° Mas recientemente, en un
banco de sangre de la ciudad de Buenos Aires, se observo una prevalencia del 0,46-
0,60%. “° Un resultado reactivo puede significar infeccién antigua recuperada o
activa, o presencia de anticuerpos dirigidos contra otros microorganismos que
pueden producir una reaccion cruzada. En Cuba no hay evidencias de transmision

transfusional de esta bacteria.

2.1.1.7.- CONTAMINACION BACTERIANA DE COMPONENTES
SANGUINEOS

Las reacciones sépticas originadas por la presencia de bacterias en los
componentes sanguineos, constituyen un aspecto importante en la seguridad
transfusional. Estan implicados una gran variedad de microorganismos, lo que da
lugar a una importante mortalidad.** Estas reacciones fueron ubicadas como la
tercera causa de muerte por transfusiones reportadas por la FDA desde 1976 a 1985
en los EE.UU.** Posteriormente, de 1996 a 1991, 29 de 182 (16 %) de las muertes

asociadas con transfusiones y reportadas a la FDA, fueron causadas por productos
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contaminados por bacterias. ** En Francia, entre 1994 y 1999, la transmision
bacteriana fue la causa del 22 % de las muertes debidas a transfusiones,* lo que,
segun el Sistema Francés de Hemovigilancia, es la primera causa de muerte por
transfusion, > mientras que en el Reino Unido, entre 1995 y 2003, las infecciones
bacterianas fueron la causa del 58 % de las ITT. *® En Cuba, aunque la muerte por
sepsis bacteriana postransfusional es un evento raro y excepcional, se le considera
también como una de las principales causas de muerte por reacciones adversas

derivadas de las transfusiones sanguineas.

La contaminacion bacteriana se origina en la mayor parte de los casos por la
46-48

presencia de bacterias en la piel del brazo del donante.

La desinfeccion del brazo del donante reduce significativamente la carga
bacteriana a ese nivel, pero no "esteriliza" el brazo del donante. Aunque se ha
demostrado que con la aplicacion de las buenas préacticas de desinfeccidn del brazo
del donante, se pueden reducir los niveles de contaminantes en la parte superior de la
piel, es virtualmente imposible desinfectar los niveles inferiores.**>°

La segunda causa se debe a donantes aparentemente sanos con bacteriemia
transitoria. °* La Yersiniaenterocolitica es la bacteria mas frecuentemente implicada
en la transmisién de glébulos contaminados.> Estudios prospectivos demostraron
que la prevalencia de bacterias en componentes sanguineos varia del 0,04 al 2 %,

dependiendo del componente.™

En los receptores de glébulos rojos el riesgo es bajo, ya que estos se
almacenan refrigerados, y se calcula de 1:1 000 000 en EE.UU. En alrededor de la
mitad de los casos el agente implicado es la Yersiniaenterocolitica que aunque su
temperatura Optima de crecimiento es de 25 °C, es capaz de crecer a 4 °C y da lugar a
reacciones severas y a veces fatales.*>? Muchos de los casos remanentes son debidos
a Pseudomonasspp. El primero estaria presente en el torrente sanguineo del donante

y el segundo serfa un contaminante ambiental.® Otros agentes bioldgicos asociados a
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donantes con bacteriemia asintomatica son Campylobacterjejuni, Salmonella
heidelberg, Echerichiacoli y Salmonella enterica.**>**® También se han informado
casos de transmision bacteriana debido a donantes con infecciones cronicas de bajo
grado causadas por Salmonella choleraesuis y Serratialiquifaciens, y por
bacteriemias transitorias después de tratamientos dentales causadas por
Staphylococcusaureus.

El foco de atencion internacional se centra ahora en los concentrados de
plaquetas, ya que es el hemoderivado mas vulnerable a las infecciones bacterianas
porque se almacenan a una temperatura que favorece el crecimiento de diversas
bacterias contaminantes.®®*” A escala mundial, la mortalidad debida a sepsis
transmitidas por concentrados de plaquetas oscila entre 1 en 20 000 y 1 en 100 000
transfusiones y, debido al incremento del riesgo con el tiempo de almacenamiento,
estos componentes se deben descartar después de 5 dias de su obtencién. *® Son
varios los microorganismos involucrados, de los géneros Staphylococcus,

Salmonella, Enterobacter, Serratia, Klebsiella, y otros.

Para prevenir las contaminaciones bacterianas el método mas Idgico es evitar
la introduccidn de bacterias en los componentes sanguineos durante todas las etapas

desde la fabricacién de las bolsas.

La colecta de la sangre es un momento critico, ya que es muy frecuente la
contaminacion con bacterias de la piel. Se han evaluado distintas medidas de
intervencion para minimizar las contaminaciones, que van desde la mejoria en la
desinfeccion del brazo de los donantes, la separacion o desviacion de la parte del
contenido de la bolsa més "probablemente contaminada”, hasta la implementacion de

métodos o sistemas de pesquisaje para bacterias.’

La desinfeccion de la piel antes de la venipuntura continta siendo la primera
linea de defensa para prevenir la contaminacion bacteriana. Hay un grupo de

bacterias que forman parte de la flora normal residente en la piel y que
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sistematicamente se identifican en estudios de esta indole, como puesto
porStaphylococcicoagulasa negativa, Staphylococcusaureus, y especie Bacillus.®
Estudios separados llevados a cabo por varios servicios de sangre, recomiendan
como la mejor técnica de desinfeccion de la piel del brazo del donante, el uso de
alcohol isopropilico al 70 % seguido de la aplicacién de tintura de yodo. **®? En
Cuba se insiste en un lavado profundo con agua y jabon del antebrazo, la desifeccion
con alcohol etilico al 70 % y la aplicacion de una solucion yodada a base de yodo

povidona, que cuando se aplica con rigor, satisface las expectativas.

La separacion o desvio de los primeros mililitros de la sangre colectada, se
basa en el principio de que la contaminacion bacteriana a partir de la piel del brazo
del donante estaria presente en el flujo inicial de sangre, y si esta se desvia a una
bolsa satélite 0 a un tubo colector diferente de la bolsa de sangre, esta estaria
protegida de esa contaminacion, y no seria necesario que esta sangre se pierda o se
deseche, ya que ese tubo o bolsa satélite se puede emplear para las pruebas
serolégicas o de grupos sanguineos del donante. 2 Los estudios realizados revelaron
que con este sencillo proceder, se pueden reducir las contaminaciones bacterianas del
40 al 88 %, ® y la contaminacion residual después de la introduccién de una
combinacion de procedimientos que incluyen la desviacion y una desinfeccién
mejorada de la piel del brazo podria estar en el orden del 30-40%, ® por lo que
resulta de utilidad desviar los primeros 15 mL de la donacion, que suelen presentar
mayor contaminacién con bacterias de la piel. **®* Recientemente, se estan
implementando controles de esterilidad sistematicos en concentrados de plaquetas en

algunos paises.

El pesquisaje de bacterias, a diferencia del que se emplea para detectar
infecciones virales, representa un reto especial por las siguientes razones: a
diferencia de los virus, las bacterias se pueden multiplicar o morir durante el
almacenamiento de los componentes de la sangre; el inoculo inicial podria ser

extremadamente pequefio y no ser detectable en sus inicios; una amplia gama de
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bacterias pueden contaminar la sangre a diferencia de los virus; no se encuentra una
respuesta de anticuerpos relevante en la mayoria de los casos, ya que la
contaminacion no siempre se produce como consecuencia de la propia infeccién en
el donante; no existen métodos rapidos, sensibles y especificos, como los que se han
desarrollado para los principales virus de transmisidn sanguinea; las pruebas no se
deberian realizar "inmediatamente” después de la colecta de la sangre, pues no
tendria sentido como en los virus; todos los componentes de una donacién deberian
ser evaluados por separado; la seleccion del donante desempefia un papel menor
cuando se trata de contaminacion bacterianas provocadas por procedimientos no

imputables al donante.?

Ademas de los métodos microbioldgicos convencionales (como la coloracion
de Gram) o el uso de marcadores alternativos (como las tiras reactivas para
determinar el pH o los niveles de glucosa), varios métodos eficientes estan
disponibles en el mercado internacional para detectar la contaminacion bacteriana en

los componentes sanguineos, especialmente en los concentrados de plaquetas.

Estos se dividen en 2 principios metodoldgicamente diferentes: el primero,
emplea métodos que se basa en la inoculacion y cultivo de las bacterias
contaminantes, es altamente sensible (tedricamente podria detectar hasta una bacteria
por muestra), pero requiere de tiempo de incubacion para que produzca sefiales (al
menos 24 horas). Si se toma en cuenta la poca cantidad de bacterias que podrian
pasar durante el proceso de la donacion de sangre (usualmente solo de 10 a 100
bacterias por bolsa, lo que corresponde a 0,03 a 0,3 bacterias por mL). Este principio
no ofrece resultados rapidos y los concentrados de plaquetas se tendrian que
almacenar al menos un dia después de su fabricacion en el banco de sangre. °®°
Durante ese tiempo, ocurre la primera multiplicacién de bacterias contaminantes en
la bolsa, dando lugar a un incremento en el conteo de bacterias y por ende, a una

mayor probabilidad diagnostica del método.
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Se ha acumulado mé&s experiencia con el empleo de los métodos
microbioldgicos de cultivos automatizados, como el BacT/Alert (BioMerieux,
Francia), que monitorea de forma permanente el nivel de CO, producido por las
bacterias.?® Las muestras de los concentrados de plaquetas se inoculan en los frascos
de cultivo listos-para-el-uso, y se pueden detectar tanto bacterias aerdbicas como
anaerobicas. Muchos autores recomiendan mantener el monitoreo ain después de
que la bolsa del concentrado se use, y si apareciera algun signo de contaminacion, se
debe avisar al hospital receptor para retirar el producto o en caso de que ya haya sido
empleado, aplicar un tratamiento antibidtico al paciente antes de que sea demasiado
tarde.

Otro sistema basado en el cultivo es el desarrollado por la firma
PallCorporation, de los EE.UU., llamado Sistema de Deteccion Incrementado de
Bacterias, que emplea el consumo de O, como marcador. Una muestra del
concentrado de plaquetas se pasa a una bolsa satélite y se incuba por 18-24 horas a
35 °C, pero tiene la desventaja de que no detecta bacterias anaerdbicas estrictas o

bajas consumidoras de 0,.%’

El segundo principio se basa en los métodos rapidos de deteccion de bacterias
sin incubacion. Los acidos nucleicos de las bacterias se marcan con colorantes
fluorescentes y luego se miden usando diferentes procedimientos. Otros autores han
reportado el uso de NAT-PCR midiendo secuencias codificadas de ADN ribosomal
de genes bacterianos altamente conservados por la evolucion, pero ain no estan
disponibles en el mercado.®®®® Los métodos rapidos requieren menos tiempo, solo
minutos o algunas horas, pero su sensibilidad global es méas baja, y depende del

método analitico empleado y del volumen de muestra tomado.
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2.1.1.8.- TRANSMISION DE INFECCIONES PARASITARIAS POR VIA
TRANSFUSIONAL

2.1.1.8.1.- Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas es endémica en América Latina, se la denomina
tripanosomiasis americana y es una de las zoonosis méas extendidas, desde California
hasta el sur de Argentina y Chile. EI agente etiologico es el Trypanosomacruzi. Se
estima que entre 16 y 18 millones de individuos estan infectados™ y otros 100 000
000 se encuentran expuestos al riesgo de contraer la infeccion. Alrededor de 45 000 a

50 000 personas mueren por afio por la enfermedad de Chagas.

La infeccidn en el ser humano ocurre en la mayoria de los casos por penetracion del
T. cruzi en el torrente sanguineo transportado por las heces del vector, un triatomineo
del cual se han descrito aproximadamente 100 especies. Otras formas de transmisién
de la infeccion son las transfusiones con sangre contaminada, la transmision
congénita, y excepcionalmente, la infeccion por accidentes de laboratorio, por

trasplantes de 6rganos, por alimentos contaminados y por lactancia.

En los paises donde no existe el ciclo de transmision autoctona, como en Cuba, la
seroprevalencia es una funcion directa de la poblacion inmigrante que ha estado

expuesta a la infeccién en areas endémicas.

Sin embargo, en el caso de Cuba, no se puede descartar que algun dia se
produzca la transmision vectorial, ya que los triatomineos desempefian un papel
importante en la transmision, y en el pais se encuentran 4 especies de triatomineos:
Triatoma flavida, Neiva, 1911, Triatoma bruneri, Usinger, 1944,
Bolboderascabrosa, Valdés, 1990 y Triatoma rubrofasciata, De Geer, 1973. La
especie T. flavida es considerada una especie selvatica que presumiblemente es

atraida a las casas por la luz; de las especies encontradas en Cuba es la mas
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abundante, y posee caracteristicas que aumentan su peligrosidad como vector

potencial.”’

Los problemas econdmicos en América Latina han estimulado la emigracién
a zonas urbanas, y en la mayoria de los paises mas del 60 % de la poblacion vive en
las ciudades, lo que aumenta la probabilidad de transmision del T. cruzi en donantes
de sangre. La proporcion de donantes infectados en algunas areas endémicas de
Ameérica Latina oscila entre el 3-53 %, mas elevada que la seroprevalencia de
anticuerpos para VHB, VHC y VIH.

Cada vez es mayor la emigracion a paises no endémicos, con el potencial
peligro de transmision de la infeccion por via transfusional en estos paises. En
EE.UU. se han descrito algunos casos autoctonos, ya que la region sudeste es
subtropical y rural y la poblacion puede resultar expuesta a los vectores infectados
durante su trabajo al aire libre, pero la mayoria de los casos se deben a transmisién
por via transfusional con unidades obtenidas de inmigrantes de areas endémicas. En
1990 residian en EE.UU. legalmente 7 millones de personas provenientes de paises
donde la infeccién por T. cruzi es endémica y se estimé que entre 100 000 y 370 000
individuos padecian de infeccion cronica por este parasito. Francia, el Reino Unido,
Espafia, Italia, Portugal, Japon, Canada y Australia tienen también gran cantidad de
inmigrantes, sobre todo de Brasil, y se han identificado casos de transmisién por via
transfusional en paises no endémicos donde la seroprevalencia de anticuerpos anti T.

cruzi en donantes se ha calculado entre el 0,06 y 4,9 %.

Como se puede apreciar, la transfusion de sangre es la segunda via de
infeccion en importancia, y esto se debe a la gran progresion de la infeccidon al estado
crénico asintomatico, a su prevalencia elevada en la poblacion de donantes de sangre
y la viabilidad del parasito en las condiciones de almacenamiento de la sangre.®® El
T. cruzi puede sobrevivir en plaguetas almacenadas a temperatura ambiente, en
sangre entera 0 globulos rojos a 4 °C por 21 dias y en plasma y crioprecipitados. El

riesgo de recibir una unidad infectada con T. cruzi se incrementa en proporcion a la
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prevalencia de la infeccion en los donantes de sangre. Se ha estimado que el riesgo
de infeccion despues de una transfusion con una unidad infectada varia del 14 al 49
%. Este riesgo depende del estado inmunoldgico del receptor, del nimero de
unidades de productos sanguineos infectados transfundidos, de la concentracion del

parésito en la unidad transfundida y de la cepa del parésito.

En cuanto a la situacion en el Cono Sur, el vector mas importante en
Argentina es el Triatoma infestans por su habito casi exclusivamente domestico.
Cuando en el Instituto Nacional de Diagndstico e Investigacion de la Enfermedad de
Chagas "Dr. Mario FatalaChaben" se realizd una encuesta nacional en las
instituciones que se ocupan de transfusiones de sangre, respondieron 423 centros, de
los cuales la mitad efectuaba una Unica reaccién seroldgica y la seroprevalencia fue
del 17-24 % en provincias tales como Jujuy, Chaco, Santiago del Estero y La Rioja,
y de menos del 5 % en la de Buenos Aires. ®Pérez Bianco y colaboradores *
recolectaron informacion de 49 bancos de sangre desde 1987 a 1992; para la
deteccion de anti-T. cruzi se utilizaron diferentes técnicas, la méas utilizada fue la
prueba de hemoaglutinacién indirecta. La prevalencia calculada para anti-T. cruzi fue
del 4,4 %. En 1997, en la VII Reunion de la Comision Intergubernamental para la
eliminacién de Triatoma infestans y la interrupcién de la tripanosomiasis americana
por transfusion, celebrada en Buenos Aires, Argentina, del 24 al 26 de marzo de
1998, se informd que en 742 330 donantes la prevalencia fue del 4,4 %, y EI ANLIS
(Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud "Dr. Carlos G.
Malbran™), calculé con datos de instituciones publicas y privadas de toda Argentina
una prevalencia de marcadores anti-T. cruzi del 5,28 % en 370 000 donantes de
sangre en el mismo afio. En 1998 en una poblacion de 481 827 donantes, la
prevalencia se mantenia en el 4,6 %. Con respecto a la ciudad de Buenos Aires, el
ANLIS, compilando datos de varias instituciones privadas, informa que la
prevalencia de anti-T. cruzi en el afio 1998 fue del 2,65 % en 75 484 donantes. En el
afio 1999 el porcentaje de donantes reactivos calculado fue del 4,08 % en 277 374
donantes de sangre. Datos de la VIII Reunion de la Comision Intergubernamental
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para la eliminacion del Triatoma infestans y la interrupcion de la tripanosomiasis
americana por transfusion, celebrada en Tarija, Bolivia, del 16 al 18 de marzo de
1999, indican que mas de 50 millones de personas estan expuestas al riesgo de
infectarse, solo en esta region del continente, y se calcula que el total de la poblacion
infectada es de alrededor de 10 a 11 millones de habitantes. En la Seccion de
Medicina Transfusional de la Fundacion Favaloro, la prevalencia de marcadores anti-
T. cruzi fue del 2,68 % (1 744/64 887, muestras que fueron repetidamente reactivas
por 1 & 2 pruebas de pesquisaje), y el 1,46 % (949/64 887 sueros que fueron
reactivos en al menos 2 de 3 métodos) se consideraron confirmados como

positivos.®

La prevalencia en los diferentes bancos de sangre dependera del area en que
se encuentre (urbana o rural), y en el caso de estar ubicado en un area urbana no
endémica, del porcentaje de donantes que han emigrado de zonas que si lo son, y de

la rigurosidad del cuestionario de autoexclusion.

Segun los Procederes para Bancos de Sangre vigentes en Cuba, las personas
que tengan un diagnostico de enfermedad de Chagas son excluidos de forma
permanente como donantes y las personas saludables que han visitado areas
endémicas no pueden donar al menos en 1 afio (Ballester JM y colaboradores.
Procederes para Bancos de Sangre y Servicios de Transfusiones de la Republica de
Cuba. IHI-MINSAP, 2004).
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2.3.- PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

La hipotesis es un supuesto tedrico que le permite al investigador, orientar el
trabajo, en base a encuestas, a observaciones que van directamente a los

involucrados. En el presente trabajo la hipétesis es la siguiente:

2.3.1.- HIPOTESIS GENERAL

A los pacientes donantes del banco de sangre de la ciudad de Quevedo a
quienes les ha sido diagnosticado sifilis reactivo mediante la prueba de VDRL, su
sangre sera descarda y no puede ser utilizada para transfusiones ni para el

procesamiento de hemoderivados.

2.3.2.- HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Los factores predominantes en el alto niUmero de pruebas reactivas de VDRL
es el no uso de preservativos con parejas sexual no estables de los pacientes
que acuden al Banco de Sangre para ser donantes.

e Los pacientes que muestran el mayor nimero de pruebas reactivas de VDRL

son los gque viven en zonas rurales del Canton Quevedo.

¢ Dando charlas antes de que el paciente decida ser donante de sangre ayudaria
a evitar la toma de sangre contagiada en el Banco de Sangre del Cantén

Quevedo.
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2.4.- OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Hipotesis Especifica 1. Los factores predominantes en el alto numero de pruebas

reactivas de VDRL es el no uso de preservativos con parejas sexual no estables

de los pacientes que acuden al Banco de Sangre para ser donantes.

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | VARIABLES | INDICADORES
Son aquellas que se | Practicas Descuido Cabaret
adquieren a traveés de las | sexuales

practicas  sexuales  con Ignorancia Prostibulos
personas infectadas.

Tienen amplia incidencia y | Amplia Negativo Contagio
difusion y son de constante | incidencia y

incremento a nivel mundial. | difusion Enfermedad VDRL

39




e Hipotesis Especifica 2. Los pacientes que muestran el mayor nimero de pruebas

reactivas de VDRL son los que viven en zonas rurales del Canton Quevedo.

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | VARIABLES | INDICADORES
La sifilis se contagia | Contacto sexual | Relaciones Hogares
principalmente por contacto intimas Moteles

sexual, por contacto de la Pensiones

piel con la ligera secrecion

que generan los chancros o

por contacto con los clavos | Contacto de la | Relacion

sifiliticos de la persona

enferma.

Salvo la sifilis congénita,
contagiada de la madre al
feto.

piel con la ligera

secrecion.

Sifilis congénita

sexual, oral y

anal

Herencia que
adquiere el
nifio de su

madre

Falta de chequeo

en el embarazo
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e Hipotesis Especifica 3.Dando charlas antes de que el paciente decida ser donante

de sangre ayudaria a evitar la toma de sangre contagiada en el Banco de Sangre

del Canton Quevedo.

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | VARIABLES | INDICADORES
La idea es proporcionar a | Pacientes  con | Menor riesgos

los pacientes una | pruebas Familiar
informacion adecuada que | reactivas de

les permita reflexionar | VDRL. Alto namero | Social

sobre algunos aspectos de de donantes

gran importancia para su

vida personal y familiar.

Estas charlas consisten en | Mayor Menor

exponer un power point | informacion contagio  de | Falta de chequeo
informativo,  debatir el | adecuada sifilis

tema.
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CAPITULO III

3- METODOLOGIA
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3.1.- TIPO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion, fue necesario aplicar el método cientifico, para
determinar la clase de enfermedad venérea que presentaban los pacientes donantes
que acuden al Banco de sangre de la ciudad de Quevedo, se aplicd la investigacion
de campo, la misma que nos permitié estar en contacto con las personas infectadas y

que constituyen los elementos basicos de la presente investigacion.

3.2.- UNIVERSO Y MUESTRA
Universo

Son los pacientes donantes que acuden al Banco de Sangre de la ciudad de
Quevedo, provincia de Los Rios en el periodo comprendido de julio a diciembre del
2011.

Muestra

En este trabajo, la muestra es de 60 pacientes, representando el 100%, no es

necesario la aplicacion de la formula.

3.3.- METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Métodos

En el presente trabajo fue necesario emplear los métodos siguientes:

descriptivo, analitico, estadisticos.

Descriptivo
Con este método se pudo conocer la situacion actual objeto de estudio.
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Analitico
Este método sirvid para encontrar la informacion, las conclusiones del trabajo y

analizar los resultados de la aplicacion de encuestas.

Estadistico
Gracias a este método pudimos realizar gréaficos estadisticos, barras.

Técnicas

Para realizar la investigacion, acudimos a la técnica de encuesta y observacion

Encuesta
Es un documento que nos permite ponernos en contacto con las personas, elementos

de estudio.

Observacion
Mediante esta técnica observamos los hechos que constituyen el material de

investigacion.

Técnicas para el procesamiento de las muestras de los pacientes:

MUESTRA

Suero, plasma o liquido cefalorraquideo (LCR)

a) Recoleccion: obtener de la manera usual. No inactivar.

b) Aditivos: no se requieren para suero o LCR. Si la pruebase realiza con plasma,
éste puede obtenerse empleando heparina, EDTA u oxalato de sodio como
anticoagulantes.

c) Sustancias interferentes conocidas: hemolisis o hiperlipemia pueden ocasionar
resultados erroneos.

d) Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: en caso de no procesarse de
inmediato los sueros pueden conservarse hasta una semana en refrigerador (2-10°C).

El plasma puede emplearse hasta 24 horas luego de la extraccién
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PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA DEL REACTIVO

Tanto los reactivos como la muestra deben estar a temperatura ambiente antes de

realizar la prueba.

I- PRUEBA CUALITATIVA EN SUERO O PLASMA

En cada uno de los sectores delimitados de la placa colocar:
Muestra 50 ul

Con gotero provisto colocar:

Antigeno 1 gota

Agitar horizontalmente la placa a 180 rpm durante 4 minutos. Observar

inmediatamente en microscopio con poco aumento (60 a 100 X).

11- PRUEBA SEMICUANTITATIVA EN SUERO O PLASMA

Preparar diluciones de la muestra 1:2, 1:4, 1:8, 1:16 y 1:32 con solucion fisioldgica y

realizar para cada dilucion la prueba como se describe en 1.
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3.4.- PROCEDIMIENTO

Se realiza la interpretacion de los resultados de la investigacion teniendo en cuenta
todos los aspectos observados, medidos analizados para hacer las recomendaciones
necesarias en concordancia en las conclusiones del caso, y que deben estar en

interaccion con las necesidades:

. Seguimiento a pacientes sospechosos de sifilis

. Toma de muestras sanguineas

. Procedimiento de las pruebas de los pacientes

. Entrega de los resultados

. Diagnostico del paciente (por el médico tratante)

. Revision del proyecto investigativo

. Se realizaron las correcciones

. Se pusieron en ejecltese los instrumentos para la recoleccion de la
informacion

. Con esta informacion se realizaron los graficos estadisticos

. Con los resultados y conclusiones se formul6 recomendaciones
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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4.1.- TABULACION E INTERPRETACION DE DATOS

1.-  ¢SABE USTED QUE ES SIFILIS?

60 Sl NO
Pacientes

15 25% 45 75%

Sl
25%

—| S
=NO

Analisis.- Se puede apreciar del punto de vista de los pacientes el 75% no tienen
una relacion definida acerca de lo que es sifilis , y el otro 25% si tienen el

conocimiento adecuado.
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2.- ¢TIENE ALGUN CONOCIMIENTO ACERCA DEL EXAMEN DE
VDRL?

60 | NO
Pacientes

23 38% 37 62%

S|
38% Sl

mNO

Anélisis.- El 38% de los pacientes tienen el interés y que optan en participar en la

las charlas que da el Banco de Sangre. Se puede apreciar del punto de vista que el

62% de los pacientes no tienen una relacion definida acerca de lo que es VDRL.
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3.-  (SE REALIZA SEMESTRALMENTE EL EXAMEN DE VDRL?

60 Sl NO NO SABE
Pacientes
20 33% 15 25% 25 42%
Sl
mNO
33%
42% NO SABE
4
25%

N

Anélisis.- Analizando dicha respuesta se puede verificar que el 20% que dijeron si,
estos si se hacen un examen semestralmente, el otro 15% que dijo no lo cual se
refleja la sinceridad de los participantes y el 25% lo cual dijeron que no sabe tienen

duda sobre este examen.
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4.- (LE INTERESARIA A USTED RECIBIR CHARLAS SEMESTRALES
PARA EL CONOCIMIENTO DEL EXAMEN DE VDRL?

50 Sl NO NO SABE
Pacientes 35 58% 10 17% 15 25%
S|
25% BNC
F NO SABE
17% P da”’ 58%

Analisis.- Se puede notar el interés en el 35% que existe en los pacientes en formar
parte de un grupo, lo cual van a realizar con esmero de aprender. EI 17% y el 25%
no tienen aun definida la participacion dentro de un grupo de trabajo.
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5.- Factores que influyen en el incremento de pruebas reactivas de sifilis

Tabla 1
FACTORES NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES
Socio — Econémico 40 67%
Educativo 20 33%
TOTAL 60 100%
Grafico 1

':':':':':':':-:-:l Socio — Econémico Educativo | - oo

Interpretacion
De acuerdo a la encuesta aplicada a los pacientes que asisten al Banco de Sangre de

Quevedo, se constato que el 67% de ellos son contagiados de sifilis por el problema

socio-econdmico y el 33% son contagiados por falta de educacion.
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6.- Sector donde viven los pacientes reactivos VDRL

Tabla 2

FACTORES NUMERO DE PORCENTAJE

PACIENTES

Urbano 10 17%
Marginal 5 8%
Urbano Marginal 25 42%
Rural 20 33%
TOTAL 60 100%
Grafico 2

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Urbano Rural Urbano Marginal
Marginal

Interpretacion
Los resultados obtenidos fueron el 17% de los pacientes contraen la sifilis en lugares
Urbano, el 33% en Rural,Urbano - Marginal, el 42% y Marginal el 8% cuando no se

realizan los chequeos médicos a tiempo.
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4.2.- COMPROBACION Y DISCUSION DE HIPOTESIS

Nuestro estudio logré6 demostrar que el inmunoensayo enzimatico (ELISA) es la
herramienta mas segura y confiable para el diagndstico de sifilis en donantes de
sangre conjuntamente con el VDRL, cabe destacar que la Inmunocromatografia es
mas rapida y aplicable s6lo en caso de no disponer de otra prueba especifica. El
VDRL prueba inespecifica que sirve para la deteccidbn de anticuerpos no
treponémicos fue capaz de determinar el mayor nimero de casos reactivos dada su
capacidad de captar resultados débil reactivos. Las pruebas inespecificas VDRL/USR

por si solas no descartan la posibilidad de infeccion.
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CONCLUSIONES

1. Dada la impresionante reduccion que han tenido las infecciones virales
transmitidas por las transfusiones, las infecciones bacterianas han pasado a
ocupar uno de los factores de riesgo méas importantes. Las fuentes de
contaminacion bacterianas se derivan del brazo del donante; la bacteriemia en el
donante, equipos de colecta contaminados y la contaminacion que se adquiere
durante el procesamiento y el almacenamiento de la sangre o de los

hemoderivados.

2. La transfusion de sangre se considera un sostén fundamental para muchos
procederes clinico-quirdrgicos y por ende, la seguridad de la sangre se ha
elevado con la aplicacion de tecnologias muy modernas, siendo hoy mas segura
gue nunca. Sin embargo, el riesgo para un receptor de adquirir una infeccién

transmitida por transfusion (ITT) todavia existe y es un problema de salud.

3. Las pruebas seroldgicas para descartar sifilis han sido cuestionadas, pero su uso
en nuestro medio esta justificado por que permite identificar donantes de riesgo.
Las cifras encontradas, son las reales de sifilis por una prueba confirmatoria, y
son compatibles con otros reportes. los valores encontrados en nuestro estudio

son compatibles con reportes previos.
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CAPITULO V

PROPUESTA ALTERNATIVA
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5.- PROPUESTA ALTERNATIVA

Tema:
Orientacion a las personas para disminuir la enfermedad sifilitica en pacientes

donantes que acuden al Banco de Sangre de la ciudad de Quevedo.

5.1.- PRESENTACION

La carencia de orientacion adecuada acerca del contagio venéreo tanto en hombres
como mujeres, ha hecho que muchas enfermedades de transmision sexual se expanda

en forma alarmante a nivel del mundo.

En nuestro medio, personas contagiadas de sifilis acuden a donar sangre, creyendo
estar sanos, pero la realidad es diferente cuando se somete a examenes de sangre,

para que la donacion sea correcta.

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual (ETS) causada por la bacteria
Treponema pallidum. A menudo se le ha llamado “la gran imitadora” porque muchos

de sus signos y sintomas no se distinguen facilmente de otras enfermedades.

La sifilis se pasa de una persona a otra a través del contacto directo con una Ulcera
sifilitica. Las Ulceras aparecen principalmente en los genitales externos, la vagina, el
ano o el recto. También pueden salir en los labios y en la boca. La transmision de la
bacteria ocurre durante las relaciones sexuales vaginales, anales u orales. Las
mujeres embarazadas que tienen esta enfermedad pueden pasarsela a los bebés que
Ilevan en el vientre. La sifilis no se propaga por el contacto con los inodoros, las
manijas de las puertas, las piscinas, las bafieras normales o de hidromasaje, ni por

compartir ropa o cubiertos.
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5.2.- OBJETIVOS

5.2.1.- OBJETIVO GENERAL

Dictar a los pacientes donantes, charlas de incentivacion sobre las enfermedades

venéreas, para evitar el contagio con facilidad.

5.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Seleccionar los temas adecuados que deben ser tratados por los pacientes

donantes de sangre.

e Fomentar una cultura de prevencion de enfermedades sifiliticas,

desarrollando actividades de concienciacion.

e Interactuar trabajos de grupos e individuales, fomentando el orden de analisis.

5.3.- CONTENIDOS

Algunos médicos pueden diagnosticar la sifilis mediante el andlisis de una muestra
liquida del chancro (la ulcera infecciosa) en un microscopio especial llamado
microscopio de campo oscuro. Si las bacterias de la sifilis estdn presentes en la

ulcera, se observaran en el microscopio.

Otra manera de determinar si una persona tiene sifilis es mediante un analisis de
sangre. Poco despues de que una persona se infecta comienza a producir anticuerpos
contra la sifilis que pueden ser detectados mediante una prueba de sangre segura,
precisa y economica. El cuerpo presentara niveles bajos de anticuerpos en la sangre
durante meses o incluso afios después de que se haya completado el tratamiento de la

enfermedad. Dado que la sifilis no tratada en una mujer embarazada puede infectar y
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posiblemente provocar la muerte de su bebé, toda mujer embarazada debe hacerse un
andlisis de sangre para detectar la sifilis.

La bacteria de la sifilis puede infectar al bebé durante el embarazo. Dependiendo de
cuénto tiempo una mujer embarazada ha estado infectada, puede enfrentar un alto
riesgo de tener un bebé que nazca muerto o de dar a luz un bebé que muere poco
después de haber nacido. Un bebé infectado puede que nazca sin los signos y
sintomas de la enfermedad. Sin embargo, si no es sometido a tratamiento de
inmediato, el bebé puede presentar serios problemas al cabo de unas cuantas
semanas. Si estos bebés no reciben tratamiento, pueden sufrir de retraso en el

desarrollo, convulsiones o morir.

La sifilis es facil de curar en sus fases iniciales. Si una persona ha tenido sifilis
durante menos de un afio, la enfermedad se curard con una sola inyeccion
intramuscular de penicilina, que es un antibiético, y si ha tenido sifilis por mas de un
afio, necesitara dosis adicionales. Existen otros antibidticos para tratar la sifilis en
personas que son alérgicas a la penicilina. La sifilis no puede curarse con remedios
caseros ni con medicinas que se venden sin receta médica. El tratamiento matara la
bacteria que causa la sifilis y evitara futuras lesiones, pero no remediara las lesiones

ya ocasionadas.

Ya que existe un tratamiento eficaz contra la sifilis, es importante que
periédicamente las personas se hagan las pruebas de deteccion de esta enfermedad si
practican conductas sexuales que las ponen a riesgo de contraer ETS.

Las personas que estén tratandose contra la sifilis deben abstenerse de tener
contactos sexuales con parejas nuevas hasta que las Ulceras sifiliticas se hayan
curado por completo. Las personas que tienen sifilis deben avisar inmediatamente a

Sus parejas para que se sometan a pruebas y reciban tratamiento si es necesario.
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La manera mas segura de evitar contraer enfermedades de transmision sexual,
incluida la sifilis, es abstenerse del contacto sexual o tener una relacién estable y
mutuamente mondgama con una pareja que se haya hecho las pruebas y que se sabe

que no tiene ninguna infeccion.

Abstenerse de consumir alcohol y drogas puede también ayudar a evitar la
transmision de la sifilis, ya que estas actividades pueden llevar a una conducta sexual
peligrosa. Es importante que las parejas sexuales hablen entre ellas sobre si tienen el
VIH o si en el pasado han tenido otras ETS, de manera que puedan tomar acciones

preventivas.

Las enfermedades genitales ulcerosas, como la sifilis, pueden aparecer tanto en las
areas genitales masculinas como las femeninas que hayan estado cubiertas o
protegidas con un conddn de latex, asi como en areas que no estuvieron cubiertas
durante la relacion sexual. El uso correcto y habitual de los condones de latex puede
reducir el riesgo de contraer sifilis, herpes genitales y chancros, solamente si el area

infectada o el area de posible contacto esté cubierta.

Los condones lubricados con espermicidas (especialmente el Nonoxynol-9 o N-9) no
son mas eficaces para prevenir la transmision de las ETS que los otros condones
lubricados. El uso de condones lubricados con N-9 no se recomienda para prevenir la
infeccion de las ETS o del VIH. La transmisién de una ETS, incluida la sifilis, no
puede prevenirse con lavarse los genitales, orinar o darse una ducha vaginal después
de la relacién sexual. Cualquier secrecion, Ulcera o irritacion anormal, en particular
en el area de la ingle, debe considerarse como una sefial para dejar de tener

relaciones sexuales y consultar al médico de inmediato.
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5.4.-
PROPUESTA

DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS OPERATIVOS DE LA

Metas

Actividades

Técnicas

Desarrollar programas de
prevencion de
enfermedades  venéreas

para evitar contagio.

Seleccionar temas
adecuados para los
talleres.

Confeccion de materiales

sobre temas de sifilis.

Seleccion de los temarios
para trabajar con pacientes

donantes de sangre.

Buscar apoyo en el

Ministerio de Salud.

Ordenar  adecuadamente
las diapositivas.
Elaboracidn de tarjetas.

Elaboracidn de tripticos.

Observacion del medio

Relaciones de interacciéon

Expositivas

Coordinacion
Valores

Evaluacion
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5.5.- RECURSOS

Recursos humanos

Tecnologos

Directos de tesis

60 pacientes donantes
1 medico

1 enfermera

1 secretaria

Recursos manuales

Microscopios
Guantes
Torniquete
Jeringuillas
Centrifuga
Tubo de ensayo
Reactivos
Aplicadores
Agua

Algodon

Recurso didactico

Tarjetas de anotaciones
Hojas A4

Lapiz

Papel periddico

Libros

Carpetas
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Recursos técnicos

Escritorio
Computadora
Pendrive
Impresora
Cartuchos

Informacién de internet

Recursos bibliogréaficos

Internet
Textos

Folletos
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5.6.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA PROPUESTA

Meses
Actividades JULIO AGOSTO SEPT. OCT. NOV. DIC.

1.2/ 3 4

SELECCION DEL TEMA

PRESENTACION DE TEMA

APROBACION DEL TEMA

DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

REVISION DE LA TESIS

APROBACION DE LA TESIS

SUSTENTACION
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ANEXOS



Anexo 1.- ENCUESTAS A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL BANCO DE
SANGRE

UNIVERDIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

1.-  ¢SABE USTED QUE ES SIFILIS?

Si

No

2.- ¢TIENE ALGUN CONOCIMIENTO ACERCA DEL EXAMEN DE
VDRL?

Si

No

3.-  ¢(SE REALIZA SEMESTRALMENTE EL EXAMEN DE VDRL?

Si

No

No se

4.- (LE INTERESARIA A USTED RECIBIR CHARLAS SEMESTRALES
PARA EL CONOCIMIENTO DEL EXAMEN DE VDRL?

Si

No

No se
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ANEXO 2.- RESULTADOS.- DATOS ESTADISTICOS DE LA PRUEBA DE
VDRL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL BANCO DE SANGRE
DE QUEVEDO DE ENERO A JUNIO DEL 2011.

PRUEBA

DE ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO | TOTAL
VDRL 6M

NR 16 13 12 18 17 18 95

R 1 2 1 1 5

TOTAL 17 15 13 19 17 19 100

MES

NR  (NO REACTIVO) R(REACTIVO)

Incidencia del VDRL en pacientes donantes del banco de sangre de Quevedo
2.07% Segun muestro de Enero a Junio del 2011.
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Anexo.- 3

MATRIZ PROBLEMATICA

“SIFILIS DIAGNOSTICADA MEDIANTE LA PRUEBA DE VDRL EN PACIENTES DONANTES
QUE ACUDEN AL BANCO DE SANGRE DE LA CUIDAD DE QUEVEDO PROVINCIA DE LOS
RIOS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A JUNIO DEL 20117

PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Cuéles son los efectos de la

sifilis  diagnosticada reactiva
mediante la Prueba de VDRL
en pacientes donantes que
acuden al Banco de sangre de
la ciudad de Quevedo
provincia de los Rios en el
periodo comprendido de Enero
a Junio del 2.011?

Investigar a los pacientes
donantes del Banco de sangre

de la ciudad de  Quevedo
Provincia de los Rios a
quienes les ha sido

diagnosticada sifilis reactiva
mediante la prueba de VDRL
en el periodo comprendido de
Enero a Junio del 2.011.

A los pacientes
donantes del banco de sangre de
la ciudad de Quevedo a quienes
les ha sido diagnosticado sifilis
reactivo mediante la prueba de
VDRL, su sangre sera descarda
y no puede ser utilizada para
transfusiones ni  para el
procesamiento de
hemoderivados.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

e Qué factores predominan

en el alto nimero de
pruebas  reactivas en
pacientes donantes que
acuden al Banco de
Sangre de la ciudad de
Quevedo?

e En qué sector viven los
pacientes que presentan
pruebas  reactivas  de
VDRL?

e ;De qué forma se puede

proponer la prevencion
para disminuir el VDRL
reactivo en  pacientes
donantes?

-Extraer una muestra de sangre
para investigar la sifilis mediante la
prueba de VDRL a los pacientes
donantes que acuden al Banco de
sangre de la ciudad de Quevedo de
Enero a Junio del 2.011.

-Comparar las muestras
diagnosticadas reactivas mediante
la prueba de VDRL con otras
pruebas para descartar falsos
positivos y falsos negativos en los
pacientes que acuden al Banco de
sangre de Quevedo de Enero a
Junio del 2.011.

-Predecir las consecuencias que
van a sufrir los pacientes donantes
a quienes les es diagnosticada
sifilis reactiva mediante la prueba
de VDRL en el Banco de sangre
de Quevedo de Enero a Junio del
2.011.

-Investigar por medio de la
prueba confirmatoria FTA a los
pacientes donantes a quienes ha
sido diagnosticada la sifilis
Reactivo mediante la prueba de
VDRL vy que acuden al Banco de
sangre de Quevedo de Enero a
Junio del 2.011.

. Los factores
predominantes en el alto
namero de pruebas reactivas de
VDRL es el no uso de
preservativos  con  parejas
sexual no estables de los
pacientes que acuden al Banco
de Sangre para ser donantes.

. Los pacientes que
muestran el mayor nimero de
pruebas reactivas de VDRL
son los que viven en zonas
rurales del Cantén Quevedo.

o Dando charlas antes de
que el paciente decida ser
donante de sangre ayudaria a
evitar la toma de sangre
contagiada en el Banco de
Sangre del Cantdn Quevedo.
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ANEXO 4.- Trabajo de procesamiento de muestras

Foto 1.- Pipeteo de sueros, junto a la Lic. Del Banco de sangre.

Foto 2.-Esperando la reaccion del VDR



ANEXO 5.- Diluciones de muestras

Foto 3.- Fase analitica, Dilucion de reaccion

G e ) ———————————— — R ——-

- S— . 3 e

Foto 4.- Dilucion, observacion y reporte de muestra.
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