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Articulo Original

Frecuencia de marcadores seroldgicos de infecciones
fransmisibles por transfusion sanguinea en donantes
voluntarios en un hospital de Trujillo, Perd.

Prevalence of serological markers of transfusion-transmitted infections in
volunteer donors in a hospital of Trujillo, Peru.

Marcio Concepcién—Zavaleta."”, Luis Concepcién—-Urteaga.'”®, Maritza Marchena—Avila.**, Luis Estrada—Alva."

RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como fin determinar la prevalencia de marcadores serologicos de infecciones
transmisibles por transfusién sanguinea en donantes voluntarios en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el ano 2012.
Material y Método: Estudio transversal. Durante el afio 2012 acudieron al Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de
Trujillo 6,000 donantes, de los cuales por autoexclusién y examen fisico, quedaron 4,000 donantes, de los cuales 10% fueron
donantes voluntarios, por lo cual se consideré 418 donantes voluntarios como tamano muestral en el presente trabajo.
Resultados: En el presente estudio se encontré una tasa de prevalencia de seropositividad en donantes de sangre de 2,4 %. El
virus de la hepatitis B tuvo la mds alta prevalencia con una tasa de 1,44 %. La segunda causa mds frecuente de seropositividad fue
la sifilis, con una tasa de prevalencia de 0,72 %. Las tasas de prevalencia del virus VIH, VHC y HTLV I-1l fueron de 0,24 % para cada
uno. La tasa de prevalencia de la enfermedad de Chagas fue del 0%. Conclusiones: La frecuencia de donantes seropositivos es
determinada por la prevalencia de las enfermedades en la poblacién y los métodos de seleccion de donantes. La prevalencia de las
enfermedades transmisibles por transfusién sanguinea en nuestra localidad no difiere significativamente de la encontrada en el
resto de hospitales del pais.

Palabras clave: Marcadores Bioldgicos, Enfermedades Transmisibles, Transfusion Sanguinea, Donantes de Sangre (Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT of hospitals of our country.

Objetive: The purpose of this study was to determine the . . i o
prevalence of serological markers of transfusion-transmitted Key \{vords: Biological Markers. Disease Transmission,
infections in volunteer donors in the Hospital Regional Docente ~ Infectious. Blood Transfusion. Blood Donors (Source: MeSH-
de Trujillo during 2012. Material and Method: A cross- NLM).

sectional study. During the year 2012, 6,000 donors went to the ,

Blood Bank of the Hospital Regional Docente de Trujillo, of ~ INTRODUCCION

which, by exclusion and physical examination, were 4,000

donors, of which 10% were volunteer donors, therefore 418 Durante el afio 2009, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
volunteer donors were considered as the sample size in the reporté una prevalencia de 33 millones de individuos
present study. Results: we found a prevalence rate of infectados por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) a
seropositivity in blood donors. of 2.4 %. The hepatitis B virus nivel mundial. Asimismo, estima que en la actualidad hay mas
had the highest prevalence with a rate of 1.44 %. The second de 350 millones de personas infectadas por los virus de la

most frequent cause of seropositivity was syphilis, with @ hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) o ambos®.
prevalence rate of 0.72 %. Prevalence rates of the virus HIV,

HCV and HTLV-I-Il were 0.24 % for each one. The prevalence La incidencia anual para sifilis en el mundo es
rate of Chagas disease was 0%. Conclusions: The frequency of aproximadamente de 12 millones de personas infectadas™ y la
seropositive donors is determined by the prevalence of the  prevalencia de tripanosomiasis americana es de 10 millones de
illnesses in the population and the donors' selection methods. personas, la mayoria de ellos de Latinoamérica®
The prevalence of transfusion-transmitted infections in our

locality does not significantly differ from the found in the rest La transfusion sanguinea, la cual se usa como un medio de
terapéutica médica, es un medio para la transmision de
muchas enfermedades infecciosas, por lo que actualmente
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contrael VIH, entre otros)®.

Segln la prevalencia geografica, también puede considerarse
pruebas para descartar malaria, tripanosomiasis,

bartonelosis, citomegalovirus, HTLV-1, entre otros®.

La frecuencia de donantes seropositivos es determinada por la
prevalencia de la enfermedad en el pais y por los métodos de
seleccién de donantes®. Un trabajo realizado en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima - Per(, encontro que la
prevalencia de donantes seropositivos durante el ano 1999 fue
de 9,9%, es decir, 1 de cada 10 donantes presento positividad a
alguna de las pruebas serologicas®™. Por otro lado, un trabajo
realizado en el Banco de Sangre de Medellin, Colombia,
demostro una prevalencia de 3,3 % de donantes seropositivos
durante el periodo 2007 - 2010 ®.

En paises desarrollados, los resultados positivos a la prueba de
VDRL ocurren entre el 0,05% al 0,6%. En paises africanos
alcanzan el 13,8%, en Asia llegan al 5,8%, mientras que en
Latinoamérica, los reportes varian del 0,66% al 4,1%,
existiendo en el Peru una prevalencia de 0,63%, de acuerdo a
un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza".

La prevalencia de donantes portadores del antigeno de
superficie para la hepatitis B (HBsAg) también varia
geograficamente. En EE.UU. se encontré una prevalencia de
0,08%. Los reportes en Latinoamérica oscilan entre 0,4% y
3,2%". En el Per( se realizaron 2 trabajos para determinar la
prevalencia de estos donadores portadores del HBsAg. En el
trabajo realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se
encontré una prevalencia de 6,7%, es decir 07 de cada 100
donantes presentaron positividad al marcador serologico,
siendo esta tasa mas alta que la reportada en un estudio
realizado en el Hospital Dos de Mayo, donde se encontr6 una

prevalencia de 4,46%".

La frecuencia de donantes portadores del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en paises desarrollados
oscila entre 0,1 a 4 casos por cada 10000 donantes. En América
Latina, los reportes son variables oscilando entre 0,18 a 44 por
cada 10000 casos”, existiendo en Per(, de acuerdo a un
estudio realizado en el Hospital Arzobispo Loayza, una

prevalencia de 0,26%“.

Es discutido si el sexo influye o no en la frecuencia de
marcadores serologicos en los donantes de sangre. En un
estudio realizado en un banco de sangre de Medellin,
Colombia, se hallaron diferencias estadisticas en la
prevalencia de VHB y sifilis de acuerdo al sexo®. Asimismo en
un estudio realizado en la ciudad de la Habana, se demuestra
que los porcentajes de los marcadores en ambos sexos no
difieren significativamente entre si, aunque las mujeres
parecen mas expuestas a la sifilis y a la hepatitis B y C,
mientras que los hombres mas expuestos al VIH. Segun este
mismo estudio, la edad parece ser un factor importante que
influye en la frecuencia de marcadores serologicos en los
donantes de sangre, ya que la seropositividad fue mucho mas
frecuente en el grupo de 20 a 39 afnos de edad; y los
porcentajes de anticuerpos contra el VIHy VHC se encontraron
con mas frecuencia en el grupo de 50 a 59 afos de edad que en

las edades restantes®.

La OMS establece que a toda unidad de sangre y

hemocomponentes se le debe realizar pruebas de tamizaje,
para la deteccion de marcadores seroldgicos de infecciones
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transmisibles por transfusiones sanguineas®. Actualmente en

el Per( se realizan” pruebas de tamizaje para la deteccion de
anticuerpos contra el virus de la hepatitis C, del antigeno de
superficie de la hepatitis B, de los virus linfotropicos de células
T humanas (HTLV-1 Y HTLV-2), antigeno y anticuerpo contra el
virus del VIH, el VDRL para el diagnostico de sifilis, asi como
marcadores de la enfermedad de Chagas” .Sin embargo,
persisten 4 posibles razones de riesgo: el periodo de ventana
inmunoldgica (tiempo durante el cual las pruebas serologicas
son negativas en un donante infectado); la existencia de
donantes portadores cronicos asintomaticos con pruebas
serologicas negativas; las infecciones por cepas atipicas o
mutantes y los errores técnicos de laboratorio®®. La
negatividad en las pruebas de tamizaje no excluye
completamente el riesgo. Existen otras estrategias que
coadyuvan a incrementar la seguridad transfusional, entre los
cuales se tiene la promocion de la donacion voluntaria, la
encuesta de seleccion del donante, asi como la verificacion de
los criterios fisicos y antecedentes del donante, y la
autoexclusion. Lo anterior permite al profesional del Banco de
Sangre conocer y evaluar algunos factores que puedan implicar
riesgo transfusional®.

Ante la mayor demanda de componentes sanguineos por
razones terapéuticas médicas y conociendo que existen
muchas infecciones que transmiten por transfusion sanguinea,
el presente trabajo pretende determinar la prevalencia de
marcadores serologicos de dichas infecciones transmisibles en
donantes voluntarios, para que de este modo las instituciones
hospitalarias implementen estrategias que permitan una
mejor deteccion de dichos marcadores.

MATERIALY METODO

Poblacion: Durante el aho 2012 acudieron al Banco de Sangre

del Hospital Regional Docente de Trujillo 6,000 donantes, de

los cuales por autoexclusion y examen fisico, quedaron 4,000

donantes.

Muestra: aproximadamente el 10% son donantes voluntarios,

por lo cual se consider6 todo el marco muestral de 418

donantes voluntarios de sangre en el presente trabajo.

Definiciones operacionales:

1. Donante Voluntario: Persona que dona sangre, plasma u
otros componentes en forma libre y voluntaria, sin recibir
dinero u otro tipo de retribucion.

Para fines del presente estudio se ha considerado como
variables: la edad, el sexo, el hematocrito y el grupo
sanguineo (sistemaABO y Rh) del donante voluntario.

2. Marcadores Serolégicos: Pruebas de laboratorio que
sirven para identificar infecciones transmisibles por
transfusion sanguinea en donantes de sangre. Para efectos
del presente estudio consideraremos:

a) Prueba para deteccion de Sifilis:
- VDRL: Reaccion de floculacion del anticuerpo
antitreponémico con cardiolipina.

b) Prueba para Hepatitis B:
- Deteccion de antigeno de superficie de Hepatitis B
(HBsAg, presente en fase aguda de hepatitis B)
- Deteccion de Anti Core VHB (Anticuerpos en
pacientes portadores cronicos de hepatitis B)

c) Pruebaparadeteccionde HTLVI:
- Deteccion de anticuerpos contra los virus
linfotropicos de células T humanas por medio de ELISA.
- HTLV | se asocia a leucemia del adulto y a mielopatia
subaguda (paraparesia espastica tropical).

d) Pruebaparadeteccion de la Enfermedad de Chagas:
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- Deteccion del anticuerpo contra Trypanosoma sp por
mediode ELISA.

e) Prueba paradeteccion de VIH:
- Deteccion del anticuerpo contra el VIH por medio de
ELISA.

f) Pruebaparadeteccionde VHC:
- Deteccion del anticuerpo contra el Virus de la
Hepatitis C por medio de ELISA.

3. Aptitud para la Transfusion Sanguinea: para efectos del
presente estudio se considerd 2 opciones: Apto, es decir el
donante voluntario que tras habérsele realizado pruebas
para deteccion de marcadores serologicos de infecciones
transmisibles por transfusiones sanguineas, puede donar
sangre; o Excluido, es decir el donante voluntario que tras
habérsele realizado las mismas pruebas mencionadas
anteriormente, no debe donar sangre.

Procedimiento: a los donantes voluntarios que formaron
parte del tamafio muestral se procedio a registrarlos y a llenar
sus datos en la hoja de recoleccion de datos.

Analisis estadistico: los resultados obtenidos en la hoja de
recoleccion de datos se organizaron en cuadros de distribucion
de frecuencias absolutas y porcentajes, utilizando medidas
estadisticas como media y desviacion estandar.

Aspectos éticos: se solicito la autorizacion de la institucion.
RESULTADOS

Tabla N °01: Donantes voluntarios de sangre segtin Edad y
Sexo. Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de
Trujillo. Enero 2012 - Diciembre 2012.

Caracteristica n %
Edad (afios)

<20 69 16,5
20-29 263 67,9
30-39 50 12

40 - 55 36 8,6

Sexo

Masculino 245 58,6
Femenino 173 41,4
Total 418 100

Figura N°01: Donantes voluntarios de sangre segln
condicion de aptitud para donar sangre. Banco de Sangre del
Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero 2012 -
Diciembre 2012.

Fal

' SEROPOSITIVOS
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Tasa de prevalencia: 2.4 %

Fuente: Datos obtenidos del Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de
Trujillo.

Tabla N°03: Donantes voluntarios de sangre segun
presencia de marcadores serologicos de infeccion. Banco de
Sangre del Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero
2012 - Diciembre 2012.

Anticuerpos n %
Virus de la Hepatitis B HBsAg. 0 0,00
Anti Core 6 1,44%
Anticuerpos- virus VIH 1 0,24
Anticuerpos- virus HTLV I-1I 1 0,24
Anticuerpos-Trypanosoma sp 0 0,00
Anticuerpos-Sifilis 3 0,72

Anticuerpos-VHC 1 0,24

Fuente : Datos obtenidos del Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Tabla N°02: Donantes voluntarios de sangre segun
Hematocrito y Grupo Sanguineo. Banco de Sangre del
Hospital Regional Docente de Trujillo. Enero 2012 -
Diciembre 2012.

Caracteristica n %
Hematocrito promedio
Sexo masculino 45,0 + 2,6
Sexo femenino 40,7 £ 2,5
Grupo sanguineo
Sistema Rh
Rh positivo 412 98,6
Rh negativo 6 1,4
Sistema ABO
A 306 73,2
(o] 71 17
B 40 9,6
AB 1 2
Total 418 100

Fuente: Datos obtenidos del Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Fuente: Datos obtenidos del Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Trujillo.

DISCUSION

Durante el ano 2012, la edad mas frecuente de los donantes
voluntarios estuvo comprendida entre los 20 y 29 anos de edad
(67,9%), probablemente la poblacion mas accesible, a pesar de
las campaiias de difusion de donacion voluntaria de sangre, lo
que conlleva a fortalecer las estrategias educativas con el fin
de incrementar la donacion voluntaria. El sexo que predomino
fue el sexo masculino (58,6%) (Tabla N°01), resultado similar al
encontrado en un estudio realizado en Colombia durante el
ano 2012 (50,9 %)®. Dentro de las caracteristicas
hematologicas, los grupos sanguineos mas frecuentes de los
donantes lo constituyeron los grupos A (73,2 %) y el grupo O
(17%), presentando casi todos los donantes factor Rh + (98,6%),
resultados similares a los encontrados en un estudio realizado
en Colombia en el ano 2012 5, esto evidencia la necesidad de
promover la donacion repetitiva en aquellos individuos que
presentan grupos sanguineos de menor frecuencia, con el fin
de aumentar asi la disponibilidad de productos sanguineos. El
hematocrito promedio en el sexo masculino fue de 45 + 2,6 %,
mientras que en el sexo femenino el promedio fue de 40,7 +
2,5% (Tabla N°02).

En el presente estudio se encontré una tasa de prevalencia de
seropositividad en donantes de sangre de 2,4 % (Tabla N°03),
resultado mayor a un estudio realizado en el afno 1999 en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - Per(, donde se
encontr6 una prevalencia de seropositividad de 1,97%" y
mucho menor a un estudio realizado en el mismo afno en el
Hospital Arzobispo Loayza, Lima - Perl, donde se encuentra
una alta tasa de prevalencia serologica con un 10%“. En
general, la frecuencia de donantes seropositivos es
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determinada por la prevalencia de las enfermedades en la

poblaciony los métodos de seleccion de donantes)®.

El virus de la hepatitis B tuvo la mas alta prevalencia con una
tasa de 1,44 % (Tabla N°03), esta tasa es mucho menor a la
encontrada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (1999)
con un 10%® y al Hospital Nacional Arzobispo Loayza (1999)
conun 6,7%". Sibien el screening de antigenos y la eliminacién
de donantes pagados han disminuido la incidencia de hepatitis
B asociada a transfusiones, la incidencia total de hepatitis post
transfusional no ha sido afectada, debido a que ahora se
conoce que la hepatitis B comprende Unicamente un pequeno

porcentaje de casos"”.

La segunda causa mas frecuente de seropositividad fue la
sifilis, con una tasa de prevalencia de 0,72 % (Tabla N°03),
resultado similar al encontrado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (1999) con un 0,6 %y al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (1999) con un 0,63 %™. La sifilis transmitida
por transfusiones sanguineas fue un problema antes de la
segunda guerra mundial, cuando las transfusiones directas
eran una practica comun. La mejora en los sistemas de
conservacion sanguinea ha disminuido el riesgo de
transmision, puesto que el Treponema no resiste la
temperatura de mantenimiento de las unidades de sangre por
mas de tres dias, menos aln las temperaturas de
congelacion™™. Elrol de los tests seroldgicos en la prevencion
de la sifilis post transfusional ha sido cuestionado y es
controversial, ya que en algunos casos el test de la reagina
permanece negativo en estadios tempranos y tardios de
infeccién treponémica definida"*'>. Una razon importante
para la ejecucion de esta prueba en nuestro medio es que
permite identificar sujetos cuya conducta sexual puede
calificarse de riesgo para la adquisicion de otras enfermedades
potencialmente transmisibles a través de transfusiones"*".

La tasa de prevalencia para el virus del VIH fue de 0,24 % (Tabla
N°03), un resultado similar al encontrado en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza con un 0,26 %“, pero mayor al
encontrado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (1999)
conun 0,11 %® .EL primer indicio de que el virus del VIH podia
ser transmitido a través de una transfusion de sangre se
observd en E.U.A en 1982 y la evaluacion serologica de
donantes empez6 en 1985. Los casos de SIDA aumentan
alarmantemente cada afio. El mayor nimero de personas
infectadas se encuentra en Africa Subsahariana, pero los
mayores incrementos se han observado en Latinoamérica y el

Sudeste asiatico".

La tasa de prevalencia para la enfermedad de Chagas fue de 0%
(Tabla N°03), menor que el resultado encontrado en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (1999) con un 0,6 %“. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que dicha
enfermedad afecta entre 16 y 18 millones de personas en el
mundo, con unos 100 millones de personas que estarian en
riesgo de contraer la enfermedad. La enfermedad de Chagas
es la enfermedad parasitaria de mayor importancia en América
Latina, tanto por su morbimortalidad como por su importancia
economica. En Per( y Chile, los casos sobrepasan los 80 000 y
350 000 respectivamente®. Con el incremento en la migracion
de poblaciones, la posibilidad de transmision por transfusion
sanguinea ha llegado a ser sustancial en los Estados Unidos"®.

La tasa de prevalencia del virus de la hepatitis C fue de 0,24 %
(Tabla N°03), menor a la encontrada en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (1999) con un 0,5 %. En un estudio realizado
por Farfan G, Cabezas C (2003), la prevalencia en el Per(
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durante el ano 2000 fue de 0,25 % y durante el ano 2001 fue de
0,60 %. Los cinco primeros departamentos con mayores cifras
de prevalencia de VHC fueron: Piura, Lambayeque, Ucayali,
Tumbes y Amazonas, mientras que en el 2001 se agrega al lado
de Ucayali y Tumbes, a Madre de Dios, Lima Norte y
Huancavelica. Esta correlacion puede indicar que los hallazgos
de la prevalencia del VHC en donantes podrian corresponder a
la prevalencia del VHC en la poblacion en general en las areas
correspondientes; y mostrar ademas que una de las vias de
transmision de la hepatitis C corresponderia a las transfusiones
hechas sin tamizaje previo; sin embargo, es necesario hacer
estudios de prevalencia en la poblacion en general para
confirmarlo e igualmente evaluar los factores de riesgo y
mecanismos de transmision del VHC"***,

La tasa de prevalencia del virus HTLV I-Il fue de 0,24 % (Tabla
N°03), menor que la tasa de prevalencia encontrada en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza con un 1,4 %® (1999).
Desde 1998 el despistaje de dichos virus es obligatorio en
bancos de sangre del Perl. Representantes del Ministerio de
Salud han estimado que gracias a esta medida, se evitan

aproximadamente 4 000 transfusiones infectadas al afo".

Conflictos de interés: Los autores niegan conflictos de
interés.
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