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Resumen

Introduccion. La evaluacion de donantes y hemocomponentes permite una terapia con calidad. Objetivo.
Caracterizar a los donantes, describir la disponibilidad de hemocomponentes y analizar las tendencias de
infecciones transmisibles por transfusion (ITT). Métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado con datos
del Centro Hemodador Regional de Loreto (2018-2022). Se incluyeron postulantes mayores de 18 afios, sometidos
a tamizaje serologico para VIH, hepatitis B, hepatitis C, HTLV, sifilis y enfermedad de Chagas. Se analizaron
variables sociodemograficas, diferimientos, produccion, eliminacién de hemocomponentes y prevalencia de
ITT. Resultados. La cantidad de aptos disminuyd del 79,8% (1556/1951) en 2018 al 72,5% (6977/9633) en
2022. La principal causa de diferimiento fue la hemoglobina baja (30%). Predomind la participacion masculina
(74,3 %) y el grupo de 25-44 afios (60%). La produccion de hemocomponentes aumentd de 3487 a 7568
unidades, destacando los concentrados de gldbulos rojos (68,7%). La eliminacion totalizd 1583 unidades,
atribuida al vencimiento (68,4%) e ITT (29,3%). La sifilis fue la ITT méas prevalente (1,4%), seguida de HTLV
(0,5%) y Chagas (0,4%). Conclusion. El estudio evidencio un incremento sostenido en la produccion y demanda
de hemocomponentes. La principal caracteristica de los donantes fue la predominancia masculina y la edad
entre 25y 44 afos. Las principales causas de eliminacion fueron el vencimiento y las infecciones transmisibles
por transfusion (ITT), destacando la sifilis como la infeccién de mayor prevalencia y con la tendencia al alza méas
marcada durante el periodo analizado.

Palabras clave: Donacion de Sangre; Infecciones Transmisibles por Transfusion; Hemoderivados;
Bancos de Sangre (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. The evaluation of donors and blood components ensures quality therapy. Objective. To characterize
donors, describe the availability of blood components, and analyze trends in transfusion-transmissible infections
(TTls). Methods. A descriptive-retrospective study was conducted using data from the Loreto Regional Blood
Donation Center (2018-2022). Applicants aged over 18 years, screened serologically for HIV, hepatitis B, hepatitis
C, HTLV, syphilis, and Chagas disease, were included. sociodemographic variables, deferrals, production,
disposal of blood components, and TTI prevalence were analyzed through descriptive analysis. Results. The
percentage of eligible candidates decreased from 79.8% (1556/1951) in 2018 to 72.5% (6977/9633) in 2022.
The main cause of deferral was low hemoglobin levels (30%). Male participation predominated (74.3%), as did
the 25-44 age group (60%). Blood component production increased from 3487 to 7568 units, with red blood cell
concentrates being the most prominent (68.7%). Discards totaled 1583 units, primarily due to expiration (68.4%)
and TTls (29.3%). Syphilis was the most common TTI (1.4%), followed by HTLV (0.5%) and Chagas (0.4%).
Conclusion. The study evidenced a sustained increase in the production and demand for blood components.
The main characteristic of the donors was male predominance and age between 25 and 44 years. The main
causes of elimination were expiration and transfusion-transmissible infections (TTls), with syphilis standing out
as the infection with the highest prevalence and the most marked upward trend during the analyzed period.

Keywords: Blood Donation; Transfusion Transmitted Infections; Blood Components; Blood Banks
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A nivel global, se realizan aproximada-
mente 118,5 millones de donaciones de
sangre, en las Américas las donaciones
estan en incremento . En el Perd, el sis-
tema de donacion de sangre esta descen-
tralizado y Loreto cuenta con un banco
de sangre extrahospitalario que centrali-
za el tamizaje seroldgico . Sin embargo,
a pesar de su relevancia, no existen estu-
dios que evallen las caracteristicas de los
donantes ni la prevalencia de infecciones
trasmisibles por transfusion (ITT) en esta
regidn. Esto es especialmente importan-
te pues los bancos de sangre hospitala-
rios (tipo 1) estan enfocados en cubrir las
demandas transfusionales internas de los
hospitales, mientras que, los centros he-
modadores (tipo Il), como el de Loreto,
opera de manera independiente y es res-
ponsable de la recoleccién y distribucion
de hemocomponentes a nivel regional .

La transfusion sanguinea implica ries-
gos, como reacciones clinicas e infecciones
), El alto porcentaje de postulantes exclui-
dos o diferidos afecta la disponibilidad de
sangre segura, considerando el incremento
de marcadores de VIH y hepatitis B en la
Ultima década “°. En este sentido, el ta-
mizaje seroldgico incluye siete marcadores
clave segun la normativa vigente: VIH, HB-
sAg, anti-core para hepatitis B, anticuerpos
contra hepatitis C (VHC), HTLV I-ll, Trepone-
ma cruzi (Chagas) y sifilis ?.

La donacién voluntaria ha disminuido,
predominando la reposicion, lo que re-
presenta un desafio para la sostenibilidad
y seguridad del suministro de sangre ©.
El uso racional de sangre y hemocompo-
nentes, junto con la evaluacién de ries-
gos transfusionales, es esencial para una
terapia segura y para mejorar la calidad
del sistema de salud @,

En la Amazonia peruana, donde las
enfermedades infecciosas son preva-
lentes, la seguridad transfusional es una
prioridad. Estudios recientes han repor-
tado resultados negativos en tamizajes
de Chagas (0%) y prevalencias bajas de
hepatitis B (3,32%) y VIH (1,5%) en comu-
nidades rurales ®9. Asimismo, las infec-
ciones por HTLV-1/2 han mostrado fre-
cuencias de 0,6% en un grupo étnico ©,
1,7% (HTLV-1) en mujeres embarazadas
y 4,2% (HTLV-1) en trabajadoras sexuales
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en Iquitos % En cuanto a sifilis, un es-
tudio informd prevalencias de 2% en jo-
venes y 5% en trabajadoras sexuales 2.
Sin embargo, estos hallazgos correspon-
den a la poblacion general y no a donan-
tes de sangre, lo que pone de manifiesto
una importante brecha de conocimiento
en la seguridad transfusional. Ademas, la
falta de informacién detallada sobre la
disponibilidad de hemocomponentes y
las tendencias de marcadores infecciosos
en laregidn limita la capacidad de optimi-
zar los procesos transfusionales.

Este estudio tiene como objetivo carac-
terizar a los donantes, describir la disponi-
bilidad de hemocomponentes del Banco de
Sangre de Loreto y presentar las tendencias
de marcadores moleculares de infecciones
transmisibles por sangre, con la finalidad de
generar informacion relevante para optimi-
zar los procesos de donacion y tamizaje se-
rolégico en la region.

METODOS

Disefio de estudio

Estudio de tipo descriptivo y retros-
pectivo realizado en el Centro Hemo-
dador Regional de Loreto, ubicado en
Iquitos, Banco de Sangre Tipo Il (IPRESS-
Servicios Medicos de Apoyo) adscrito a
la Direccion de Hemoterapia y Medicina
Transfusional de la Gerencia Regional
de Salud Loreto. Este centro, autorizado
por el Ministerio de Salud e inscrito en
el registro nacional, produce y procesa
hemocomponentes (con una capacidad
de produccién superior a 2500 paguetes
globulares anuales), realiza pruebas de
tamizaje inmunoseroldgico e inmunohe-
matoldgico (incluyendo pruebas de com-
patibilidad), distribuye hemocomponen-
tes a otros establecimientos y gestiona la
eliminacion de unidades no aptas 3,

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio incluyo a 30
201 postulantes atendidos en el centro
hemodador entre el 1 de enero de 2018
y el 31 de diciembre de 2022 (2018:
1951, 2019: 5251, 2020: 5584, 2021:
7782, 2022: 9633). De ellos, 20 470 fue-
ron sometidos a tamizaje seroldgico para
infecciones transmisibles por transfusion
(VIH, hepatitis B, hepatitis C, HTLV, sifilis y
enfermedad de Chagas).

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los postulantes
mayores de 18 afios que acudieron al
centro hemodador durante el periodo de
estudio y que completaron el proceso de
evaluacion y tamizaje seroldgico.

Criterios de exclusion

Se excluyeron postulantes menores de
edad, aquellos con datos incompletos o
inconsistentes en el sistema de registro,
registros duplicados identificados duran-
te la limpieza de datos y los que no com-
pletaron el tamizaje seroldgico.

Variables

Se analizaron los tipos de postulan-
tes (excluidos por razones médicas per-
manentes, diferidos temporalmente vy
aptos para donar), los tipos de donantes
(voluntarios por iniciativa propia y de re-
posicion destinados a un paciente especi-
fico), las caracteristicas demograficas de
los donantes (sexo y edad, clasificados en
grupos etarios: 18 afios, 19-24 afios, 25-
44 afios, 45-64 afios y 265 afios), la dispo-
nibilidad de hemocomponentes (produc-
cion, demanda y motivos de eliminacién,
como vencimiento o marcadores infec-
ciosos) y los marcadores moleculares de
infecciones transmisibles por transfusion
(VIH, hepatitis B, hepatitis C, HTLV, sifilis y
enfermedad de Chagas).

Pruebas seroldgicas

Las pruebas seroldgicas se realizaron
en el laboratorio del Centro Hemodador
Regional de Loreto siguiendo los estan-
dares del Ministerio de Salud. Para he-
patitis B se utilizaron HBsAg y anti-HBc
IgG/IgM mediante quimioluminiscencia
(Abbott) y NAT (Biomanguinhos); para
hepatitis C, anticuerpos anti-VHC (qui-
mioluminiscencia, Abbott) y NAT, para
VIH, anti-HIV1/2, antigeno p24 (quimio-
luminiscencia, Abbott) y NAT; para HTLV-
I/ll, anticuerpos anti-HTLV-I/Il (ELISA, Ab-
bott); para sifilis, pruebas treponémicas
(ELISA, Abbott, a partir de 2014); y para
Chagas, anticuerpos contra Trypanoso-
ma cruzi (ELISA, Abbott). Un donante
fue considerado reactivo si cualquiera
de las pruebas seroldgicas presentaba
un resultado positivo; en el caso de he-
patitis B, los donantes eran clasificados
como reactivos si HBsAg, anti-HBc o NAT
resultaban positivos, indicando infeccién
activa o exposicion previa. Los resultados
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indeterminados fueron diferidos y reeva-
luados con pruebas adicionales segun el
protocolo del centro.

Andlisis estadistico

La informacién fue recopilada me-
diante un consolidado generado por el
area de sistemas del Centro Hemodador
Regional de Loreto, basado en los regis-
tros del Programa Nacional de Hemote-
rapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS)
correspondiente al periodo de estudio.
Los datos consolidados no incluyeron
informacion individualizada y ya estaban
anonimizados al momento de su acceso.
El acceso a estos datos fue autorizado

A. Tipo de postulantes

o

mediante una solicitud formal dirigida al
director del centro hemodador.

Se utilizé andlisis descriptivo mediante
la presentacién de graficos de lineas para
representar la evolucion de las variables
en porcentaje a lo largo de los afios, tam-
bién se utilizdé tablas de frecuencias y
porcentajes. Los datos fueron analizados
usando el lenguaje Ry el entorno de de-
sarrollo RStudio.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Regional de Loreto
(N® 063-CIEI-HRL-2022). Se garantizaron

principios éticos como la confidenciali-
dad y el uso exclusivo de datos anonimi-
zados. Todas las actividades se realizaron
de acuerdo con la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

La cantidad de postulantes excluidos
presento fluctuaciones (2018: 4,6 %, 2019:
7,2 %, 2022: 5,6 %). La cantidad de diferi-
dos aumentd (2018: 15,6 %, 2020: 21,9 %).
La cantidad de aptos disminuyd de 79,8 %
en 2018 a 72,5 % en 2022 (Figura 1A).

En cuanto a las causas, los casos de
bajo peso se redujeron del 2,8 % en 2018

B. Postulantes diferidos y excluidos
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Figura 1. Caracteristicas de los donantes en el Banco de Sangre de Loreto, 2018-2022.
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al 1,2 % en 2022; los casos con hemog-
lobina baja se mantuvieron alrededor del
30 %, vy las afecciones médicas aumen-
taron del 8,6 % al 20,1 %. Los comporta-
mientos de riesgo disminuyeron del 10,6
% al 8,1 %, y los casos con historial de via-
jes fueron minimos (0,05 % en 2020). La
categoria “otros” fluctué entre el 45,3 %
en 2018 y el 39,1 % en 2022 (Figura 1B).
Los donantes voluntarios disminuyeron
del 66,5 % en 2018 al 33,6 % en 2022,
mientras que, los donantes por reposi-
ciéon aumentaron del 33,5 % al 66,4 %,
alcanzando su pico en 2021 con 75,7 %
(Figura 1C).

La participacion masculina paso del
63,7 % en 2018 al 74,3 % en 2022, mien-
tras que la femenina disminuyd de 36,3 %
a 25,7 %, la participacion mds baja fue en
2021 con 22,7 % (Figura 1D). El grupo de

A. Produccion de hemocomponentes

25 a 44 afios fue el mayoritario, subiendo
del 50,2 % al 60 %, mientras que los do-
nantes de 19 a 24 afios disminuyeron del
32,2 % al 24,7 %. Los donantes de 45 a 64
afios se mantuvieron estables alrededor
del 12 %, y los de 18 afios redujeron su
participacion del 4,6 % al 2,3 %. Los ma-
yores de 65 afios representaron entre el
0,2 %y el 0,1 % durante el periodo estu-
diado (Figura 1E).

La produccion de hemocomponentes
aumento de 3487 a 7568 unidades, con
los concentrados de glébulos rojos como
principal componente, aumentando del
39,7 % (2018) al 68,7 % (2022). Por otro
lado, la produccién de plasma fresco con-
gelado disminuyd del 31,9 % (2018) al
11,8 % (2022), y la de concentrados de
plaguetas bajé del 28,2 % (2018) al 19,5
% (2022) (Figura 2A).

La demanda de hemocomponentes
también crecid, de 1082 a 5586 unida-
des, siendo los glébulos rojos los mas
solicitados, aunque su participacién bajo
del 92,4 % al 82,3 % (Figura 2B). En cuan-
to a la eliminacion, esta se incrementd de
735 a 1583 unidades, el vencimiento fue
la principal causa (71,6 % en 2018 y 68,4
% en 2022), seguido por los marcadores
infecciosos, que alcanzaron un maximo
de 48,5 % en 2020, disminuyendo al 29,3
% en 2022 (Figura 2C).

Durante el periodo 2018-2022, fueron
tamizados 20 470 donantes de sangre
para detectar infecciones transmisibles
por transfusién (ITT), de los cuales 586
(2,9 %) resultaron reactivos. La sifilis
fue la infeccién mas frecuente, con una
prevalencia del 1,4 % (284 casos), que
representd el 48,5 % del total de donan-
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Figura 2. Disponibilidad de hemocomponentes en el Banco de Sangre de Loreto, 2018-2022.
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tes reactivos. HTLV presentd una preva-
lencia del 0,5 %, lo que equivale al 16,2
% de donantes reactivos. La enfermedad
de Chagas afectd al 0,4 % de los donan-
tes, representando el 15,0 % del total de
reactivos. La hepatitis B (VHB) tuvo una
prevalencia del 0,2 % (51 casos), constitu-
yendo el 8,7 % de los donantes positivos,
mientras que la hepatitis C (VHC) mostré
una prevalencia del 0,1 % (22 casos), lo
que representa el 3,8 % de los casos. Fi-
nalmente, el VIH tuvo una prevalencia del
0,2 % (46 casos), representando el 7,8 %
del total de donantes reactivos (Tabla 1,
Figura 3).

DISCUSION

Se trata del primer estudio que eva-
|Ga el perfil de los donantes del banco de

Ano 2018

m VIH

mmm VHB

sangre descentralizado en la Amazonia
peruana. El incremento observado en las
tasas de diferidos y excluidos, que alcan-
zaron un pico en 2020 (33,8 %) antes de
disminuir en 2022 (27,5 %), coincide con
tendencias reportadas en regiones de la
sierra del Perd (Huancayo: 33 %, Juliaca:
42 %) 1415 En contraste, en Cuba durante
2010-2014, estas tasas fueron significati-
vamente menores (11,5 %) pese a regis-
trar 78 857 postulantes en el periodo 9,

Las principales causas de diferimiento
fueron hemoglobina baja y afecciones
médicas. En concordancia, estudios en
regiones de la sierra del Perd observaron
que el hematocrito o hemoglobina baja
representaron un porcentaje importante
de diferimiento (18 % al 23,8 %) 4%, Pai-
ses como Cuba (18,8 %), Colombia (15,2
%) vy, en menor medida, Estados Unidos

Ano 2019

. HTLV

. VHC

mm Sifilis

(10 %) son afectados por esta causa de
diferimiento ¢'®_ En contraste, en regio-
nes del Perd con mayor altitud el hema-
tocrito alto fue la principal causa de dife-
rimiento (12,7 % al 45,8 %) 1415),

El aumento de afecciones médicas
como causa de diferimiento coincide con
estudios en Cuba y Colombia identifican-
do una frecuencia aproximada del 6 % al
7 % ®12 Los comportamientos de riesgo
disminuyeron, tendencia similar en re-
giones de la sierra en Per( %) En Cuba
representaron el 7,55 %, mientras que
en Colombia fueron la causa mas comun
(25,2 %) 417 Se resalta la necesidad
de fortalecer estrategias de educacion
en seguridad sexual y medidas de pre-
vencién frente a riesgos ocupacionales,
como pilares fundamentales para reducir
las exclusiones de donantes.

Afo 2020

mmm Chagas

Figura 3. Infecciones transmisibles por transfusién en donantes tamizados con resultado positivo, 2018-2022.
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Tabla 1. Tamizaje de infecciones transmisibles por transfusion en donantes, 2018-2022.

Infecciones transmisibles por
transfusion

2018 (n=1540)

2019 (n=3495) 2020 (n=3574) 2022 (n=6704) Total (n=20470

VIH (+) 4(0,3%) 5(0,1%) 14 (0,4%) 7(0,1%) 16 (0,2%) 46 (0,2%)
VHB (+) 1(0,1%) 9 (0,3%) 12 (0,3%) 14 (0,3%) 15 (0,2%) 51(0,2%)
VHC (+) 1(0,1%) 2(0,1%) 4(0,1%) 1 (0,0%) 14 (0,2%) 22 (0,1%)
HTLV (+) 5(0,3%) 13 (0,4%) 25 (0,7%) 23 (0,4%) 29 (0,4%) 95 (0,5%)
Sifilis (+) 23 (1,5%) 47 (1,3%) 72 (2,0%) 60 (1,2%) 82 (1,2%) 284 (1,4%)
Chagas (+) 12 (0,8%) 17 (0,5%) 16 (0,4%) 23 (0,4%) 20 (0,3%) 88 (0,4%)
N° Donantes tamizados (+) 46 (3,0 %) 93 (2,7%) 143 (4,0%) 128 (2,5%) 176 (2,6 %) 586 (2,9 %)

Los donantes voluntarios disminuyeron
del 66,5 % (2018) al 33,6 % (2022), mien-
tras que la reposicién alcanzd un 75,7 %
en 2021. Sobre ello se ha descrito que la
misma podria ser impulsada por solicitu-
des de familiares . Este comportamien-
to refleja un problema generalizado en
Perd, donde la donacién voluntaria sigue
siendo limitada “?%. La mayoria de los do-
nantes fueron hombres, coincidiendo con
estudios en el Callao y la sierra peruana
(55,6 %- 58,13 %) “1419 | a predominancia
masculina sugiere explorar barreras feme-
ninas, posiblemente vinculadas a mayores
reacciones adversas (2422,

El suministro de hemocomponentes
mostré mayor produccién y demanda,
especialmente de gldbulos rojos, lo que
es de utilidad al demostrar capacidad de
respuesta eficaz a situaciones rutinarias
y de emergencias ?3. Sin embargo, la
alta tasa de eliminacion por vencimiento
(2022: 68,4 %) precisa la necesidad de
mejorar la gestion de inventarios a través
de una planificacion mas eficiente y co-
laborativa entre hospitales y centros de
transfusion, fomentando donaciones re-
gulares en lugar de respuestas puntuales
a crisis, integrando soluciones innovado-
ras en la gestién de suministros para mi-
nimizar el desperdicio y optimizar el uso
de recursos 242,

La sifilis destacd como la infeccidn mas
prevalente en este estudio, superando los
valores reportados en Colombia (1 %) y
Juliaca (1,2 %) 129, pero menor que en
Venezuela (2,95 %) @7, reflejando variacio-
nes regionales influenciadas por factores
locales y sociales. En Brasil, un estudio re-
portd una prevalencia de sifilis de 0,14 %
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en donantes de sangre, vinculada a nivel
educativo, edad y frecuencia de donacio-
nes, siendo mas alta en donantes prime-
rizos, con menor educacién y mayores de
45 afios debido a infecciones de épocas
de mayor incidencia ?®. Otro estudio en
Brasil encontré una prevalencia de 0,87
%, con un aumento significativo de 2,5 %
a 6,8 % entre 2010 y 2016 ?°. Estos datos
subrayan la importancia de los factores
sociodemograficos y conductas de riesgo
para entender variaciones regionales.

La prevalencia de VHB (0,2 %) fue in-
ferior a la observada en Colombia (1,6
%), Brasil (1,63 %) y Juliaca (1,9 %) 142°30),
pero mayor que en Callao (0,55 %) *Y. La
hepatitis C (0,1 %) también mostrd una
baja prevalencia comparada con Colom-
bia (0,4 %), Brasil (0,5 %) y Callao (1,25
%) 112930 ]g que sugiere una menor in-
cidencia en nuestra regién. La prevalen-
cia de HTLV (0,5 %) superd la reportada
en Colombia (0,2 %) y Brasil (0,1 %) 2324,
En cuanto a la enfermedad de Chagas, la
prevalencia (0,4 %) fue similar en Julia-
ca (0,4 %) pero mayor que en Colombia
(0,02 %) y Brasil (0,21 %) (142629,

Entre las limitaciones del estudio se
encuentran las relacionadas a la informa-
cion, la cual se obtuvo de consolidados
electronicos, que podria introducir erro-
res de registro o afectar la precision de
los datos. Asimismo, el analisis de datos
retrospectivos no permitié explorar fac-
tores sociodemograficos especificos ni
conductas de riesgo individuales que po-
drian influir en las tasas de diferimiento
y la prevalencia de infecciones transmisi-
bles por transfusion (ITT).

Los hallazgos mas relevantes del estu-
dio incluyen el aumento en las tasas de
diferidos y excluidos durante el periodo
estudiado, el predominio masculino en-
tre los donantes, la prevalencia desta-
cada de sifilis como la ITT mds comun, y
la persistencia de desafios en la gestion
de hemocomponentes debido a altas
tasas de eliminacion por vencimiento.
Estos resultados subrayan la necesidad
de fortalecer estrategias locales, como la
planificacion eficiente de inventarios y la
educacion en salud sexual, para mejorar
la calidad y seguridad del sistema trans-
fusional en la regién amazdnica.
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