Editorial

El tamizaje de sifilis en bancos
de sangre

Aun hoy es posible que ciertas enfermedades puedan trans-
mitirse por transfusion a pesar de los adelantos logrados en
cuanto al tamizaje de las mismas. Los motivos principales son:
hacer el estudio durante el llamado “periodo de ventana”, la
existencia de portadores cronicos asintomaticos de alguna in-
Jeccion transmisible, que existan infecciones causadas por mu-
tantes o cometer erroves en el laboratorio. Para minimizar los
riesgos y asegurar la seguridad transfusional de la sangre y sus
componentes se ha apelado a convocar a donantes voluntarios
y seleccionarlos mediante cuestionarios e interrogatorios médi-
cos rigurosos, al registro de donantes rechazados, a la detec-
cion de marcadores serologicos adecuados e incluso a estudios
moleculares (1).

El tamizaje de sifilis es una de las pruebas a las que debe
somelerse la sangre donada en la Argentina. Este puede reali-
zarse con métodos no treponémicos o treponémicos segun el al-
goritmo convencional o el algoritmo reverso. El tamizaje con-
vencional utiliza una prueba no treponémica (PNT) como la
VDRL o la RPR (Reagina Plasmatica Rapida). Si la prueba
resulta reactiva, la sangre del donante se descarta y se reco-
mienda realizar una prueba treponémica (PT) confirmatoria
para evidenciar si se trata realmente de una infeccion por
Treponema pallidum (2).

En cambio, el tamizaje reverso utiliza una PT, como la prue-
ba de quimioluminiscencia (QL). Si la prueba es reactiva, se
considera que el donante es seropositivo para sifilis y se excluye
su sangre para la transfusion.

Las PNT son muy sensibles, aunque relativamente especifi-
cas y se positivizan recién a las seis semanas después de la infec-
cion. Pueden producir resullados falsamente positivos (1-5 %
de los casos) por lo que ante una PNT reactiva se recomienda
realizar una PT. Su ventaja es el bajo costo.

Las PT detectan anticuerpos contra T. pallidum, lo que las
convierte en pruebas altamente especificas y, por lo tanto, con-
Sfirmatorias. Se positivizan cinco semanas después de la infec-
cion y por eso son utiles para detectar sifilis tempranas cuando
todavia las PNT son negativas (3). Estas pruebas presentan
la ventaja de la posibilidad de ser automatizadas, hecho que
disminuye el trabajo manual, mejora la trazabilidad de los re-
sultados y permite volcarlos a los sistemas informaticos de la
institucion.

En un trabajo publicado en el presente niimero de Acta Bio-
quimica Clinica Latinoamericana (2) se analizo el desemperio
del tamizaje treponémico por quimioluminiscencia y el algoritmo

reverso para sifilis y se lo comparé con un periodo anterior don-
de se utilizaba el tamizaje no treponémico y el algoritmo tradi-
cional. Ademas, se describio la asociacion de los resultados de
las pruebas serologicas con el probable estadio de la infeccion
por T. pallidum.

St bien con el algoritmo reverso se descartaron mas unida-
des, éste permitio identificar casos de infeccion mwy temprana
cuando los anticuerpos no treponémicos aun no eran delecta-
bles y casos de sifilis latente ya que las PT permanecen positivas
mas tiempo que las PNT (2).

Se describieron casos falsamente positivos por QL, pero éstos
podrian estar sobreestimados debido a que la prueba detecta
tanto IgM como IgG, mientras que las pruebas treponémicas
de ELISA utilizadas en el algoritmo tradicional detectan sélo
IgG anti-T. pallidum. Por lo tanto, se piensa que por QL se po-
drian encontrar en este grupo algunos casos de infeccion muy
temprana (2).

Este tipo de trabajos son de real importancia para elaborar
estrategias diagnosticas que optimicen el flujo de trabajo de los
laboratorios sin comprometer la calidad de los resultados.
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