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~RESUMEN

- En el presente estudio se realizé la prueba de “Hemaglutinacién Indirecta para sifi-
lis (TPHA)” a 600 muestras de suero obtenidas de donantes de sangre procedentes
del Instituto Hematolédgico de Occidente de Maracaibo.

De las 600 muestras analizadas 14 resultaron VDRL reactivas, de las cuales to-
das fueron TPHA reactivas. De las 586 muestras restantes VDRL no reactivas, 15 re-
sultaron TPHA reactivas, lo cual representa un 2,56 %.

Consideramos este hallazgo de suma importancia ya que la prueba de Hema-
glutinacién Indirecta para sifilis (TPHA) detecta anticuerpos antitreponémicos es-
pecificos y por lo tanto se evidencia que al utilizar el VDRL como finica prueba de
descarte algunos donantes son considerados serolégicamente no sifiliticos.

De acuerdo a nuestros resultados nos permitimos sugerir que a todo donante
de sangre VDRL no reactivo se le practique la prueba de Hemaglutinacién Indirecta
para sifilis (TPHA), especialmente cuando se necesite el empleo de sangre fresca co-
mo medida terapéutica.

*  Profesora de la Cdtedra de Pasantia de Serologia - Escuela de Bioandlisis.
**  Profesora Titular de la Citedra de Microbiologia - Facultad de Medicina.
***%  Hstudiante de la Escuela de Bicanalisis - Facultad de Medicina. Universidad del Zulia. Ma-
racaibo - Venezuela.

78


http:Un1wn1d.ad

INTRODUCCION

Desde que la prictica de la transfusién sanguinea se generalizé a partir de 1940, mu-
chos problemas transfusionales se han presentado incluyendo reacciones hemoliti-
cas, febriles y la transmisién de agentes infecciosos causantes de enfermedad’. En-
tre las enfermedades infecciosas trasmitidas a través de una transfusién de sangre se
encuentran: Toxoplasmosis, paludismo, hepatitis, tripanosomiasis, chagas, enferme-
dades de inclusién citomegdlica y sifilis.

La sifilis es una enfermedad que hoy en dia constituye un verdadero proble-
ma por el resurgimiento que ha tenido en los Gltimos afios. El agente causal de la si-
filis el Treponema pallidum puede ser aislado de la sangre de individuos infectados,
en las secreciones del chancro durante el periodo primario y de las lesiones cutd-
neo-mucosas en el periodo secundario?. »

El Treponema pallidum no se mantiene viable después de ser sometido a tem-
peratura de refrigeracién durante 2 a 3 dfas, lo cual reduce al minimo el peligro de
contraer la enfermedad por transfusiones sanguineas cuando se utiliza dicha sangre
al término de este tiempo®.

Los individuos infectados con Treponema pallidum responden inmunolégica-
mente produciendo anticuerpos inespecificos o reaginicos y anticuerpos especifi-
cos o treponémicos. Un diagnéstico serolégico de sifilis comprende por lo tanto el
uso de pruebas treponémicas y pruebas no treponénicas. Las pruebas no treponé-
micas como el VDRL, detectan los anticuerpos reaginicos los cuales reaccionan con
¢l antigeno Cardiolipina-Lecitina. Tales pruebas son altamente sensibles en sifilis
secundaria (reactivos en el 100% de los casos)*, pero poco sensibles en sifilis prima-
tia y tardfa (reactivos en el 60%de los casos)!,’ .

Entre las pruebas treponémicas se encuentran el FTA-ABS y el TPHA, las cua-
les utilizan como antigeno Treponema pallidum. El FTA-ABS es una prueba de in-
munofluorescencia indirecta, y ha sido utilizada como primera prueba treponémica;
sin embargo la necesidad de un personal entrenado y de un microscopio de fluores-
cencia, ademis de lo laborioso y costoso de la prueba ha hecho que la prueba de
Hemaglutinacién Indirecta (TPHA) ocupe un lugar de preferencia dentro de estas
pruebas, ya que su sensibilidad es similar a la prueba de inmunofluorescencia®, y
por su sencillez puede ser empleada en cualquier laboratorio.

La prueba de Hemaglutinacién Indirecta para sifilis (TPHA)" utiliza eritroci-
tos de carnero tanicados y sensibilizados con Treponema pallidum sonicados. Esta
prueba de microtitulacién permite examinar un gran néimero de muestras ripida-
mente y sin necesidad de utilizar un equipo costoso.

De las pruebas serolégicas para sifilis, solamente el VDRL es empleada como
prueba de descarte en donantes de sangre.

El propésito de este trabajo fue el de emplear la prueba de Hemaglutinacién
Indirecta para sifilis (TPHA) en donantes de sangre a fin de comparar estos resul-
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tados con los del VDRL y asi determinar el porcentaje de donantes de sangre sifi-
liticos no diagnosticados serolégicamente cuando se utiliza el VDRL como finica
prueba de descarte.

MATERIALES Y METODOS

‘Se estudiaron 600 muestras de suero obtenidas de donantes de sangre procedentes
del Instituto Hematolbgico de QOccidente de Maracaibo, a los cuales se les realizé la
prueba de VDRL segiin técnicas convencionales de laboratorio y la prueba de He-
maglutinacién Indirecta para sifilis (TPHA) empleando la técnica de Microhemaglu-
tinacién siguiendo el método de Tomizawa’, segiin instrucciones del equipo comer-
cial obtenido en los laboratorios Ames (Caracas).

El material utilizado para la prueba de TPHA consta de lo siguiente:

1.- Eritrocitos de carnero formalinizados, tanicados y sensibilizados con ex-
tracto de Treponema pallidum.

2.- Eritrocitos de carnero formalinizados, tanicados pero sin sensibilizar.

3.- Buffer diluente, el cual contiene eritrocitos de carnero, eritrocitos de buey

y fracciones de Treponema no patdgeno (Treponema Reiter). Dicho buffer sirve pa-

_ra eliminar la interferencia en la prueba debida a la presencia de anticuerpos heterd-
filos o anticuerpos antitreponémicos de grupo.

Antes de realizar la prueba cada suero sin inactivar fue absorbido durante30
minutos a temperatura ambiente con el buffer diluente. Después de la absorcién ca-
da muestra de suero fue montada por duplicado en una placa de microtitulacién co-
menzando con una dilucién de 1/20 obteniéndose una dilucién final de 1/80 des-
~ pués de colocar todos los reactivos. Simultineamente se utilizaron los siguientes
" controles: diluente, suero control negativo y suero control positivo, este dltimo co-
menzando con una diluciébn 1/80 hasta 1/2560. Con un dispensador de 0,025ml se
agregd tanto a los sueros problemas como a los controles 0,075ml de glébulos ro-
jos de carnero sensibilizados en una hilera de hoyos y glébulos rojos de carnero no
sensibilizados en la otra hilera de hoyos. Se mezcld y se incubd a temperatura am-
biente durante 2-3 horas.

La lectura se hizo sobre un espejo de microtitulacién y el resultado fue repre-
sentado en cruces (+ o + + + +) de acuerdo al grado de Hemaglutinaci6n, reportén-
dose como reactivos aquellos sueros que tuvieran una aglutinacién entre (+) y
(+ + + +) y como no reactivos aquellos donde no hubiera aglutinacién o una agluu—

nacién de (3.

80



- RESULTADOS

Al hacer el anilisis de los resultados obtenidos con el VDRL en las 600 muestras es-
tudiadas, encontramos que 14 muestras fueron VDRL reactivo y que 586 fueron
VDRL no reactivo, lo cual representa un 2,34% y 97,66% respectivamente, Su re-
presentancion corresponde al cuadro N°. 1 y grafico N°. 1.

Cuadro No. 1
RESULTADOS DEL VDRL EN 600 MUESTRAS DE SUEROQ
DE DONANTES DE SANGRE
MARACAIBO 1980
No. %

VDRL 14 2,34
Reactivo

VDRL

No Reactivo 586 97,66
TOTAL 600 100,00

F. de I.: Instituto Hematoldgico de Occidente.

En el cuadro N° 2 aparecen los resultados obtenidos con la prueba de Hema-

. glutinacién Indirecta para sifilis (TPHA). De las 600 muestras, 29 fueron TPHA
reactivas y 571 fueron TPHA no reactivas, esto equivale a un porcentaje de 4,84%
y 95,16 % respectivamente. Su representacidn grafica corresponde al grafico N°. 2.

En el cuadro N° 3 aparece la reactividad del VDRL y el TPHA. De las 600 -
muestras analizadas se observd que la mayor reactividad correspondi6 al TPHA con
29 muestras reactivas (4,84% ) en comparacién con sélo 14 muestras VDRL reacti-
vas (2,34%). La representacion del cuadro N° 3 corresponde al grifico N° 3.

La concordancia y desacuerdo en las pruebas VDRL y TPHA se representan
en el cuadro N°. 4. Se observd que hubo un 100% de concordancia al comparar los
resultados de ambas pruebas, ya que todas las muestras que resultaron VDRL reac-
tivo fueron también TPHA reactivo.

En relacién con el desacuerdo encontramos que 15 muestras fuerqn TPHA
reactivo pero VDRL no reactivo, lo cual significa un desacuerdo del 2,56% para am-
bas pruebas. V
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GRAFICO No. 1
RESULTADOS DEL VDRL EN SUEROS DE DONANTES DE SANGRE
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F. de 1. CUADRO N°1 Cuadro No. 2
RESULTADOS DE LA HEMAGLUTINACION INDIRECTA
PARA SIFILIS (TPHA) EN DONANTES DE SANGRE

MARACAIBO 1980

No. %
TPHA
Reactivas 29 4,84
TPHA
No Reactivas 571 95,16
TOTAL 600 106,00

F.de L: Hospital Universitario de Maracaibo.
Seccion Serologia Inmunologia,
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GRAFICO No. 2

 RESULTADOS DE HEMAGLUTINACION INDIRECTA PARA SIFILIS {TPHA)
EN SUERQOS DE DONANTES DE SANGRE
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F.del, CUADRO No. 2

REACTIVIDAD DEL VDRL Y TPHA EN 600 MUESTRAS DE SUERO DE

TPRA

CUADRO No. 3

DONANTES DE SANGRE

MARACAIBO 1980

REACTIVAS

NO REACTIVAS

-

Reactividad

) Total
Tipos
de Reactivos No Reactivos:
Pruebas No. %
No. % No. %
VDRL 14 2,34 586 97,66 600 100
TPHA 29 4,84 571 95,16 600 100

F.de M. — F. de L: Instituto Hematolégico de Occidente de Maracaibo.
Hospital Universitario de Maracaibo. Seccion Serologia-Inmunelogfa.
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GRAFICO No. 3

REACTIVIDAD DEL VDRL Y TPHA
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CUADRO No. 4

CONCORDANCIA Y DESACUERDO DE LAS PRUEBAS VDRL Y TPHA

EN 600 MUESTRAS DE DONANTES DE SANGRE

MARACAIBO 1980
Reactividad No. de Muestras %
Concordancia Reactivos 14 2,34
b

;:uf:“” No Reactivos 571 95,16

TPHA Reactivosy No | =~ )
Desacuerdo Reactivos con el VDRL 15 2,50
Total i . 600 100

F.deM —F.del

.+ Instituto Hematolbgico de Occidente de Maracaibo.
Hospital Universitario de Maracaibo. Seccién Serologia Inmunologia.
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‘DISCUSION

La posible transmisién de la sifilis a través de una transfusién de sangre ha constitui-
do durante muchos afios un motivo de inquietud para los médicos. Afortunadamen-
ite la investigacién rutinaria de anticuerpos reaginicos mediante la prueba de VDRL
en todo donante de sangre y la utilizacién cada vez més frecuente de sangre refrige-
rada durante méis de dos dfas son factores que han contribuido a reducir considera-
blemente estos riesgos.

No obstante el hecho de conocerse muy bien que el Treponema pallidum
no puede sobrevivir por mas de 72 horas a temperatura de refrigeracién, es imperati-
vo sinembargo que no debe realizarse ninguna transfusién de sangre si previamente
no se ha hecho la investigacion de anticuerpos reaginicos cuando se va a transfundir
sangre fresca, plasma o concentrados globulares en pacientes que necesiten exangui-
neo transfusion o en pacientes que por estar bajo inmunosupresién por una enfer-
medad subyacente o por inmunoterapia necesitan de este tipo de tratamiento.

El problema que plantea la transmisién de sifilis a través de una transfusién
de sangre fresca puede. entonces obviarse mediante la realizacién de un VDRL a to-
do donador de sangre; sinembargo dos situaciones muy importantes pueden presen-
tarse:

1.- En primer lugar, la incertidumbre que se presenta frente a un donador de
sangre en la fase pre-seroldgica de la enfermedad (etapa primaria o de chancro) de-
bido a que un alto porcentaje, 40% aproximadamente, aiin no ha desarrollado anti-
cuerpos en esta etapa de la enfermedad(1,5).

2.- En segundo lugar debido a que en la etapa secundaria a pesar de que las
pruebas serologicas cuantitativas (VDRL) son reactivas en el 100% de los casos(4),
cuando éstas se hacen sblo cualitativas, un 1% de los casos la dan no reactiva debido
a que el exceso de anticuerpos reaginicos en el suero determina un fendmeno de
zona(8). En esta situacidn la duda planteada puede despejarse realizando un VDRL
cuantitativo en lngar del cualitativo a todo donador cuya sangre vaya a ser utilizada
como sangre fresca.

Cuando se trata de un paciente sifilitico en etapa pre-serolégica (con VDRL
no reactivo) queda la duda si el paciente es sifilitico o no, sobre todo cuando en el
interrogatorio no se recogen antecendentes clinicos o epidemiolgicos de la enfer-
medad.

Debido a que los anticuerpos antitreponémicos aparecen mis tempranamente
que los anticuerpos reaginicos(9), la duda puede ser despejada empleando una prue-
ba treponémica. De estas pruebas el FTA-ABS es laboriosa y lleva tiempo mientras
que la prueba del TPHA es una prueba ripida y ficil de realizar.

Con estos conceptos en mente quisimos invesﬁgar si en nuestros donantes de
sangre algunos sifiliticos se escapaban al diagnéstico serolégico al emplear el VDRL
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como prueba de descarte. En efecto al estudiar 600 muestras de donantes de sangre
encontramos que 14 pacientes VDRL reactivos mostraron también la prueba trepo-
némica TPHA reactiva, pero el hallazgo mis interesante fue que 15 pacientes VDRL
no reactivo mostraron el TPHA reactivo. Al revisar la literatura para comparar nues-
tros resultados no encontramos ningiin trabajo en el cual pudiéramos hacer esta
comparacion.

Consideramos que los resultados obtenidos son de importancia dado que los
pacientes VDRL no reactivos, TPHA reactivos deben ser considerados sifiliticos y
por tanto potencialmente infectantes si van a servir de donadores de sangre fresca.

. Los resultados de este estudio nos permiten sugerir el empleo de una prueba
treponémica en todo paciente VDRL no reactivo donador de sangre fresca o de sus
componentes ya que sifilis transfuncional ha sido reportada a partir de donadores
serolégicamente no reactivos (10).

RECOMENDACIONES

En base a los resultados del presente estudio nos permitimos hacer las siguierites re-
comendaciones:

1. A todo donador de sangre fvescé, plasma o concentrados globulares, se le
_debe realizar un VDRL cuantitativo en lugar-del cualitativo.

; 2. Cuando el resultado del VDRL sea no reactivo debe practicirsele una prue-
ba treponémica como el TPHA, ’
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