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Resumen

Con el objetivo de conocer la prevalencia de la prueba VDRL reactiva en donantes del
banco de sangre de Guanabacoa y sus bancos moviles locales, asi como el sexo y los
grupos de edades mas expuestos, se estudié una muestra de 7 024 donantes atendidos
durante el afio 2000. La prueba VDRL reactiva tuvo 1,7 % de prevalencia, menor que la
reportada en la poblacion general. La mayoria de donantes con resultados reactivos se
encontraba entre los 21 y 40 afios de edad y pertenecian al sexo masculino.

DeCS: TESTS SEROLOGICOS; SERODIAGNOSTICO DE LA SIFILIS;
DONADORES DE SANGRE; BANCOS DE SANGRE.

Durante la infeccidn, tanto en la sifilis como en otras treponematosis, se producen
anticuerpos. VDRL ("Venereal Disease Research Laboratory™) es una prueba seroldgica
de floculacion disefiada para detectar anticuerpos antitreponémicos inespecificos. Desde
su introduccion en 1946 por Harris, Rosenberg y Riedel, es la prueba preferida en la
mayoria de los laboratorios por su facil estandarizacion, simplicidad y reproducibilidad.
Algunosl la sefialan como la prueba mas sensible y menos especifica de las usadas en el
diagnostico serologico de sifilis.

El objetivo del presente trabajo es hallar la prevalencia de reactividad de la prueba
VDRL en donantes del banco de sangre de Guanabacoa (BSG) y sus bancos moviles
locales, conocer la distribucion de los donantes reactivos asi como el sexo y los grupos
de edades mas expuestos.

Métodos

Se estudié una muestra de 7 024 donantes que asistieron al banco de sangre de
Guanabacoa (BSG) y a los bancos moviles instalados en los policlinicos "Andrés Ortiz"
(GP1), "Machaco Ameijeiras” (GP2) y Docente (GP3), durante el afio 2000.

A todos los sueros se les hizo el diagnostico seroldgico de sifilis mediante la prueba
VDRL con reactivos suministrados por la empresa de productos bioldgicos "Carlos J.
Finlay" (La Habana).

Los resultados fueron recogidos como prueba reactiva (R), débil reactiva (DR) y "no
reactiva”.
Se hall¢ la prevalencia de las pruebas VDRL reactivas (R y DR) en cada lugar.
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Resultados

De los 7 024 donantes estudiados en el banco de sangre de Guanabacoa (BSG) y sus
bancos moviles, 124 tuvieron la prueba VDRL reactiva, lo que representa 1,7 % de
prevalencia. La mayor prevalencia se encontr6 en el centro GP1 y la menor, en el GP3

(tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de la prueba VDRL reactiva en donantes del banco de sangre de
Guanabacoa (BSG) y sus bancos moviles locales (GP1, GP2 y GP3)

n VDRL + %
BSG 5777 92 1,6
GP1 630 21 3,3
GP2 299 8 2,6
GP3 318 3 0,9
Totales 7024 124 1,7

La tabla 2 muestra la distribucion de los sueros reactivos en débiles reactivos (DR) y
reactivos (R); entre paréntesis aparecen las frecuencias y se nota que en los centros GP3
y GP2 esta el mayor porcentaje de casos reactivos (R). Los 74 sueros reactivos (R)
exhibieron en su mayoria titulos de 1/2 y 1/4; hubo 5 casos con titulo 1/8; 4, con titulo
1/16 y 2, con titulo 1/32.

Tabla 2. Distribucion de los casos VDRL + en debil reactivo (DR) y reactivo (R)

n DR R
BSG 92 37 (40) 55 (60)
GP1 21 11 (52) 10 (48)
GP2 8 2 (25) 6 (75)
GP3 3 - 3 (100)
Totales 124 50 74

En la tabla 3 aparecen los casos reactivos distribuidos por sexo y edad. EI grupo méas
afectado se encontro entre los 21 y 40 afios de edad. De 124 donantes reactivos, el 92 %

correspondid a varones (V) y el 8 % a hembras (H).

Tabla 3. Distribucién de los donantes reactivos por sexo y edad

Edad

Sexo Hggta 21-30 |31-40 | 41-50 '51-60

BGS \varones 4 30 29 21 2 86



hembras| - - 1 - 6

varones - 6 3 2 18
GP1

hembras| - 1 - 2 - 3

varones - 4 2 2 - 8
GP2

hembras| - - - - - -

varones - 1 1 1 - 3
GP3

hembras| - - - - - -
Totales 4 42 44 30 4 124

Discusién

La prevalencia encontrada en este trabajo fue menor que el 2,8 % reportado en la
poblacién general de Nuevitas en el periodo 1989-1990,2 lo cual indica que la muestra
de donantes esta mas sana. La mayor frecuencia de casos reactivos en el centro GP1
(3,3 %) sefiala que ese territorio estd mas expuesto que los otros.

La mayor reactividad la exhiben los centros GP3 (100 %) y GP2 (75 %). Ya se anoto
que el centro GP3 tenia la menor prevalencia; sin embargo, todos los casos alli
encontrados pertenecen a la categoria reactiva, hecho que lo sitta en el primer lugar de
reactividad.

Los resultados relacionados con el GP2 corroboran los datos expuestos de donde se
deduce que de todos los grupos estudiados, el GP2 (Policlinico "Machaco Ameijeiras™)
es el que mayor atencidn sanitaria requiere, porque es el segundo grupo en prevalencia
general, constituida principalmente por donantes reactivos ( R).

Los resultados indican que el potencial de donantes no se comporté como se esperaba;
hecho que sugiere la realizacién de un trabajo de seleccién de donantes en los centros
GP1, GP2 y GP3, donde se efectliian bancos moviles, con el objetivo de disminuir el
namero de donantes reactivos y mejorar el potencial de donantes en esas areas de salud.

Algunos autores3 sefialan que la prueba VDRL se hace positiva en 3-5 semanas después
del contagio y que en la sifilis primaria, los titulos alcanzan valores de 1/8 y 1/16.

Los valores de las diluciones encontradas en este trabajo hacen creer que la mayoria de
los donantes reactivos se encuentran en el primer estadio de la infeccion.

Se han detectado serologias reactivas en pacientes con paludismo, lepra, hepatitis
virales4,5 y en otras enfermedades; pero la sifilis continGa siendo la primera causa de
VDRL reactiva.

Un grupo de autores6 afirma que la sifilis afecta principalmente a personas jovenes
entre 15y 30 afios y es mas frecuente en los varones; otros2 corroboraron esos
resultados. En la muestra de donantes de este estudio se encontrd que el grupo mas



afectado esta entre 21 y 40 afios (tabla 3). Los sujetos de 15 a 17 afios no se incluyen en
el estudio porgue no estan aptos para donar. En cuanto al sexo, los resultados coinciden
con los 2 estudios de referencias; de 124 donantes serorreactivos, el 92 % correspondio
a varones y el 8 %, a hembras. Los varones estan mas expuestos.

Puede concluirse que en el banco de sangre de Guanabacoa y sus bancos moviles
locales, la prevalencia de la prueba VDRL reactiva fue 1,7 %, valor menor que el 2,8 %
reportado para la poblacion general. Los mayores porcentajes de donantes con sueros
reactivos se encontraron en los méviles GP3 y GP2; el mayor grupo de donantes con la
prueba VDRL reactiva estaba entre 21 y 40 afios de edad y la mayoria (92 %) de los
donantes reactivos pertenecia al sexo masculino.

Summary

A sample of 7 024 blood donors attended at the blood bank of Guanabacoa and at its
local mobile banks during the year 2000 was studied in order to know the prevalence of
the VDRL reactive test, as well as the sex and the most exposed age groups. The VDRL
reactive test had 1.7 % of prevalence less than the reported in the general population.
Most of the blood donors with reactive results were males aged 21-40.

Subject headings: SEROLOGIC TESTS; SYPHILIS SERODIAGNOSIS; BLOOD
DONORS; BLOOD BANKS.
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