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SIFILIS EN DONANTES DE SANGRE EN COLOMBIA

La sifilis es una infeccidon producida por una bacteria llamada Treponema Pallidum que afecta
tanto a varones como a mujeres.

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa y sistémica exclusiva del humano como Uunico
reservorio, de transmision sexual, sanguinea y perinatal, causada por la espiroqueta Treponema
pallidum, la cual penetra en la piel o mucosas lesionadas.

La transmision sexual se produce por inoculacién del microorganismo en abrasiones causadas
por micro traumatismos en piel o mucosas durante las relaciones sexuales, evolucionando a
erosiones y posteriormente a ulceras. Si la enfermedad no es tratada durante la fase aguda
evoluciona hacia una enfermedad crénica con manifestaciones potencialmente graves.

Dentro de las principales conductas de riesgo para la transmision de la sifilis se encuentran: a)
Las prdcticas sexuales de alto riesgo (por ejemplo la practica del sexo vaginal, oral o anal sin
proteccién). b) El inicio de la actividad sexual a una edad temprana. c) Mdltiples parejas
sexuales. d) El mantener relaciones sexuales bajo la influencia de las sustancias psicoactivas las
cuales limitan tomar medidas acertadas sobre practicas sexuales.

Los sintomas aparecen dos o tres semanas después del contacto sexual y tienen dos etapas:

En la primera etapa aparece una pequefia llaga o Ulcera llamada Chancro que puede aparecer
en la boca, ano, vagina o pene. Es generalmente Unica y tiene bordes sobre elevados. La llaga o
Ulcera no duele y desaparece sola sin ningun tipo de tratamiento después de 15 dias.

En la segunda etapa, después de seis meses (0 mas) después de desaparecida la llaga, puede
aparecer: erupciéon (o ronchitas en la piel) en el cuerpo, sobre todo en el tronco, palmas y
plantas, lesiones en la boca, fiebre y aumento generalizado del tamafio de los ganglios, caida
del cabello.

Durante la preservacion de los componentes sanguineos, la fase de espiroquetemia es breve,
de manera que el microorganismo solamente es viable pocos dias a 42C y la probabilidad de
transmision de sifilis por la transfusion es bajisima.
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En algunas instituciones, los marcadores seroldgicos de sifilis son un indicador epidemioldgico
atil en el tamizaje de otras infecciones, especialmente virales, que se pueden asociar a los
componentes o derivados sanguineos.

Para la seleccion de donantes en caso de antecedente de sifilis, aunque haya sido tratada
exitosamente, el diferimiento debe ser permanente. La serorreactividad de la infeccion en
donantes de sangre en Colombia 2009 es de 1,08%.

Existen 2 tipos de pruebas para la deteccion de la infeccién por sifilis:

Las pruebas no treponemicas como VDRL, RPR y algunas tipos de ELISA que utilizan antigenos
compuestos de soluciones alcohdlicas con cantidades predeterminadas de cardiolipinas,
colesterol y lecitinas. Detectan ambas inmunoglobulinas IgG e IgM frente a estas sustancias que
son producidas en los tejidos dafiados por el treponema o por otras enfermedades.

Dado que las pruebas no treponemicas como VDRL, RPR no detectan anticuerpos treponémicos
un resultado positivo no siempre indica la infeccion.

Se recomienda que los resultados reactivos obtenidos con pruebas no treponémicas sean
confirmados con una prueba treponémica. Las pruebas VDRL y RPR son usadas principalmente
para el seguimiento del tratamiento contra la infeccion por sifilis.

Las pruebas treponemicas son utilizadas para confirmar los resultados positivos obtenidos con
las pruebas no treponemicas., entre ellas son FTABS, TPHA y pruebas de ELISA IgG que pueden
emplearse en sustitucion de las treponémicas TPHA y FTA-ABS ya que diferentes estudios han
demostrado su excelente sensibilidad y especificidad en la deteccién de este tipo de
anticuerpos. Las pruebas ELISA ademas permiten la automatizaciéon y procesamiento de
grandes cantidades de muestras como es el caso de los bancos de sangre.
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