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RESUMEN

Objetivo: Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos causantes de pérdidas de hemodonaciones en el Servicio
de Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé de enero 2008 a diciembre del 2013.
Material y Métodos: Estudio retrospectivo, de corte transversal, descriptivo. El criterio de inclusién fue hemodonaciones
completas sin complicaciones que cumplian con los criterios de calidad y normatividad del PRONAHEBAS. El analisis de datos
se realizd en tres procesos basicos: codificacion, tabulacion y construccion de tablas y graficos. La técnica utilizada para la
verificacion estadistica de los resultados fue mediante el analizador estadistico SPSS version 20.0.

Resultados: Los hallazgos fueron: 4.63% para HBcAb, 1.78% para sifilis, 1.21% para HTLV I-1l, y 5.31% para otros marcadores
serologicos de un total de 11399 donaciones completas. La prevalencia general fue de 9.36% para todos los marcadores,
lo cual ocasiono una pérdida de 1016 donaciones; 457.2 Litros de sangre y 61,893.28 USD perdidos. Las asociaciones entre
marcadores infecciosos mas frecuentes fueron: HBcAb con sifilis y HBsAg y los tres componentes que explican la varianza
fueron asociados por cronicidad y epidemias concentradas en poblaciones, por exposicién ocupacional y por relacion
subrogante.

Conclusion: La prevalencia hallada demostré la mala calidad de donantes de sangre y el gran impacto econémico por
hemoderivados desechados muestran las limitaciones en la cadena de donacién. Por lo que es conveniente continuar con
las campanas de educacion sanitaria, las buenas practicas en medicina transfusional y la seleccion de donantes de sangre
para prevenir las infecciones transmisibles por transfusién, aumentar el suministro de sangre sin poner en riesgo al receptor
y sin nuevas donaciones, asimismo reducir el costo economico perdido por donacion. (Horiz Med 2014; 14(4): 6-14)

Palabras clave: seroprevalencia, hemodonante, marcadores infecciosos, tamizaje. (Fuente: DeCS BIREME).

Seroprevalence Infectious Markers Causing Loss of Donations in the Blood Bank Service in
Hospital Nacional Docente Madre - Nifio San Bartolomé January 2008 to December 2013

ABSTRACT

Objective: To determine the seroprevalence of infectious markers causing loss of blood donations in the Blood Bank Service
in Hospital Nacional Docente Madre Nino San Bartolome January 2008 to December 2013.

Material and Methods: A retrospective, cross-sectional, descriptive study was conducted. Inclusion criteria were donations
of whole blood without complications that meet the quality criteria and standards of PRONAHEBAS. Data analysis was
conducted in three basic processes: coding, tabulation and construction of tables and graphs. The technique used for the
statistical verification of the results was by SPSS version 20.0 statistical analyzer.

Results: The findings were 4.63% for HBcAb, 1.78% for syphilis, 1.21% for antibodies to HTLV I-ll, and 5.31% for other
serological markers of a total of 11399 complete donations. The overall prevalence was 9.36% for all markers which caused
a loss of 1016 donations, 457.2 liters of blood, and 61893.28 USD lost. Similarly, frequent associations between infectious
markers were HBcAb that of syphilis and HBsAg, and the three components explaining the variance were associated with
chronicity and concentrated epidemics in populations, occupational exposure and surrogate relationship.

Conclusion: The prevalence found shows the poor quality of blood donors and the high economic impact of discarded blood
show the limitations of the donation chain. So it is appropriate to continue sanitary education campaigns, best practices
in transfusion medicine and selection of blood donors to prevent transfusion-transmissible infections, increase the blood
supply without compromising the receiver without new donations also reduce the economic cost lost by donation. (Horiz
Med 2014; 14(4): 6-14)

Key words: seroprevalence, blood donor, infectious markers, screening. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La transfusién sanguinea, representa un potencial
vehiculo de propagacion de enfermedades
infecciosas. El riesgo por transfusion en los Estados
Unidos de América, se estima desde 1 por cada
4,405 donaciones para T. pallidum hasta 1 por cada
79,986 donaciones para Trypanosoma cruzi (1).

En paises primermundistas, las infecciones
bacterianas exceden a los agentes virales, la
incidencia de reacciones transfusionales por
bacterias es entre 1 por cada 100.000 unidades en el
caso de los concentrados de glébulos rojos, y entre
el 1 por 900 unidades en el caso de los concentrados
de plaquetas (2). Con un riesgo de infecciéon de
plaquetas mayor que el paquete globular (3).

En paises en desarrollo, el riesgo relativo por
donacién es heterogéneo, debido a la diversidad
geografica, el habitat y los grupos de poblacion. La
probabilidad de infecciones varian entre 0.95 por 10
mil donaciones para el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), 20.0 - 30.0% para Hepatitis By Cy
el riesgo mas eminente es para la enfermedad de
Chagas, sobretodo en Per(y Bolivia (4,5).

El aseguramiento de sangre en su totalidad adn no
se instaura, sobre todo en paises con politicas de
salud y practicas laboratoriales deficientes.

El procesamiento de las hemodonaciones requiere
como minimo: determinacion del grupo ABO, el
factor RhO (D), el reconocimiento de anticuerpos
irregulares y el tamizaje de marcadores infecciosos:
antigeno superficial (AgHBs) y antigeno core del
virus de la hepatitis B (anti-HBc), anticuerpos
contra VIH tipo | o Il (anti-VIH 1 y anti-VIH 2),
anticuerpos contra el virus de la hepatitis C (anti-
VHC) vy serologia de sifilis (6). Anticuerpos contra
los virus linfotrépicos humanos (anti-HTLV I-11),
y marcadores para la enfermedad de Chagas, en
zonas endémicas (7).

Las infecciones transmisibles por transfusion (ITT),
son efectos adversos tardios que aumenta el riesgo
en hemodonaciones. Principalmente, la infeccion
por hepatitis B y C, el VIH/SIDA, la sifilis y las
secuelas ocasionadas por los HTLV y Chagas (8-13).

En américa latina, se consideran dos vias de
transmision: la actividad sexual no segura y la

intrafamiliar infantil (amazonia) (14). Esto genera
2 millones de personas infectadas a nivel mundial
y 350 millones con infeccion cronica por el VHB,
con incremento de seropositividad en mayores
de 60 afos (15,16). Situacion parecida a la de
prevalencia chagasica, causa numero dos de ITT
en paises endémicos y que produce 10 millones de
infectados principalmente en Sudamérica (17).

El riesgo de transfusién de Trypanosoma cruzi se
incrementa en proporcion a la prevalencia de
la infeccion en los donantes de sangre (18). Esta
endemia global, en el Perd, se desarrolla con
regularidad con riesgo promedio en transfusiones
alogénicas (79.98%) (19).

Las conductas de riesgo, la calidad de donantes y
las endemias geograficas generan una inconstancia
de factores que dificultan la labor de los bancos
de sangre, donde el tamizaje de marcadores
infecciosos constituye la medida invariable para
eliminar sangre insegura, tal y como lo establece la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (20).

Otras enfermedades potencialmente transmisibles
por sangre o sus derivados, son: dengue,
enfermedad de Lyme, Malaria, Citomegalovirus
(CMV), enfermedad de Crutzfeldt-Jakob y las
infecciones por el virus del Ebola y Marburg, entre
otras; de las que existen reportes aislados pero
significativos (21-27).

El tamizaje de marcadores anti-CMV es (til para
prevenir su transmision (28,29), importante en la
poblacion materna infantil.

Las donaciones voluntarias no remuneradas en
nuestro pais, mantienen un porcentaje menor del
25% del total de donaciones por ano (30).

Diversos estudios en Perl, sefalan una prevalencia
de 1 a 2.2% para donantes portadores del HBsAg,
11.6 casos de portadores con VIH por 1000 donantes
y la frecuencia de resultados positivos para VDRL
varian entre 0.66 - 4.1%. Esto incrementa el riesgo
relativo por donacion y confirma la poca calidad de
hemodonaciones (31-33).

La variacion en el costo refleja principalmente las
diferencias en la prevalencia y el precio de prueba
establecido por cada Centro de Salud, pero ademas;
las unidades seropositivas reflejan la cantidad de
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sangre perdida por los bancos de sangre (34-36).
Lo cual genera un gran impacto econémico hacia la
institucion.

La autoexclusién, no parece ser un medio de control
y la hemovigilancia asumiria mas intervencién con
el uso de nuevas tecnologias de tamiz (37-39).

El objetivo de la presente investigacion, fue
determinar la seroprevalencia de marcadores
infecciosos causantes de pérdidas de
hemodonaciones.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, de corte transversal,
descriptivo.

Poblacion: Todo hemodonador (donante voluntario
y por reposicion) del Servicio de Banco de Sangre,
del HONADOMANI SB, de Enero del 2008 a diciembre
del 2013.

Muestra: Se extrajo la muestra respetando los
criterios establecidos previamente.

Criterios de inclusion: hemodonaciones completas
sin complicaciones que cumplan con los criterios de
calidad y normatividad del Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), y
que al tamizaje resulten seropositivos a partir de un
marcador infeccioso.

Edad de los hemodonadores: entre 18 y 55 afos.

Criteriosde exclusion: hemodonacionesincompletas,
frustras o no reactivas al tamizaje. Asimismo, las
colectadas sin completar los requerimientos minimos
del Servicio o evidentemente contaminadas.

Técnica de recoleccion de datos y procesamiento
de la muestra: Se realizdé por medio del Registro
de Donaciones del Servicio, discriminado por anos,
sexo, complicaciones y reactividad a marcadores
seroldgicos. Los datos considerados dentro de la
investigacion fueron los que resultaron reactivos
a méas de un marcador infeccioso, unidades que
fueron desechadas luego del cribado obligatorio
establecido por Ministerio de Salud-PRONAHEBAS.
El tamizaje se realiz6 por inmunoensayo enzimatico
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(biokit USA inc. y Bio-Rad, inc.). Los marcadores
infecciosos considerados dentro del tamizaje fueron
AgHBs, anti-HBc, anti-VIH 1/anti-VIH 2, anti-VHC,
anti-HTLV I-1l, CHAGAS vy serologia de sifilis. Todos
los procesos siguieron un Procedimiento Operacional
Estandarizado y cumplieron con los controles de
calidad segiin el PRONAHEBAS.

Técnica de Analisis de Datos: Se realiz6 en tres
procesos basicos: codificacion, tabulacion vy
construccion de tablasy graficos. La técnica utilizada
para la verificacion estadistica fue mediante el
analizador estadistico SPSS versién 20.0 y Microsoft
Excel para Windows. La correlacion de variables se
realizo mediante la prueba de esfericidad de Barlett
y KMO, resultando la matriz de correlaciones entre
variables adecuada (p=<0.05). Conjuntamente, se
realizd el Analisis factorial por Rotacion Varimax.

Etica: la informacion obtenida se mantendra en
anonimato y s6lo se utilizara para esta investigacion.

RESULTADOS

Los resultados pueden extrapolarse a otros bancos
de sangre, ya que los donantes cumplieron con los
criterios de seleccion y calidad estandarizados por
el PRONAHEBAS, lo que implicé que los donantes
compartieran caracteristicas basicas.

De las 11,399 unidades de sangre, se observo un
aumento promedio de 15% de donaciones por afo.
Esto principalmente por donaciones voluntaria-
relacionadas, por reposicion y deposito.

La prevalencia de hepatitis B se mantuvo constante
(4.63%). Tabla 1y figura 1.

La prevalencia de VIH en los donantes de sangre
ha disminuido de manera constante, 0.51% para el
2005-2010 a 0.41% para el 2013. Tabla 2 y 3.

El descarte de unidades de sangre a causa de
marcadores positivos aumento de 0.82% el 2010 a
1.54% el 2011. Tabla 4 y figura 2.



Seroprevalencia de marcadores infecciosos causantes de pérdidas de hemodonaciones en el
Servicio de Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de
enero 2008 a diciembre del 2013

Tabla 1. Total de muestras seropositivas para 07 marcadores infecciosos durante el periodo de estudio en 11,399 donaciones completas.

_ PREVALENCIA
ANO PREVALENCIA
VIH SIFILIS HBsAg HBcAg VHC HTLV-I CHAGAS
2008 0.34% 1.01% 0.00% 3.80% 1.44% 1.52% 0.59% 8.71%
2009 0.22% 2.87% 0.37% 5.16% 0.74% 1.11% 0.29% 10.76%
2010 0.25% 2.43% 0.00% 4.98% 0.87% 1.00% 0.37% 9.89%
2011 0.13% 1.71% 0.38% 4.99% 0.47% 1.54% 0.26% 9.47%
2012 0.11% 1.28% 0.30% 3.60% 0.30% 0.94% 1.01% 7.54%
2013 0.07% 1.41% 0.59% 5.24% 0.56% 1.15% 0.78% 9.81%
Promedio 0.19% 1.78% 0.27% 4.63% 0.73% 1.21% 0.55% 9.36%
6.00%
Figura 1. Pre_valen(_:ia de 5.00%
marcadores infecciosos
2008-2013. — VIH
4.00% — SIFILIS
N —— HBsAg
3.00% - HBCcAg
VHC
HTLV-I/1I
0,
2.00% / ——— CHAGAS
7/
1.00% /
T ——
0.00% 7
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Tabla 2. Pérdida de sangre y costo, discriminados por afios, considerando un volumen aproximado de 450mL de sangre por donacion.

ANOS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
TOTAL SEROPOSITIVOS 103 146 159 222 201 264 1095
UNIDADES DESECHADAS* 95 135 148 204 189 245 1016
PERDIDA DE SANGRE (litros) 41,75 60,75 66,6 91,8 85,05 110,25 457,2

COSTO TOTAL (nuevos soles) S/.16.150,00  S/.22.950,00 S/.25.160,00  S/. 34.680,00 S/.32.130,00 S/. 41.650,00 S/.172.720,00

* Unidades eliminadas por afio, considerando 2 - 3 marcadores infecciosos positivos para un mismo hemodonador
** Considerando el precio por bolsas TERUMO y el estudio del completo del hemodonador. Costo unitario: 170 nuevos soles.
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2008 2009 2010 [ 2011 2012

91.8 110.25

85.05
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Si/. 16,150.00

/. 41,650.00
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Si. 34,680.00
$/. 32,130.00

$/.25,160.00
S/. 22,950.00

PERDIDA DE SANGRE (Litros)

Figura 2. Proporcion de unidades de sangre y costo perdido por hemodonaciones seropositivas, 2008-2013.

Tabla 3. Asociaciones entre marcadores infecciosos seropositivos durante 2008-2013.

Asociaciones // Afios 2008 2009

2 marcadores

VHI + HBcAb
SIFILIS + HBcAb
HBsAg+HBCAb
VCH+HTLV Il
VHI + HBcAb
CHAGAS + HBcAb
HTLV VIl + HBcAb
VHI + SIFILIS
VHC + HBcAb
VHC + CHAGAS
VIH + HTLV I/l
SIFILIS + HTLV /Il

OO WOOOO =0 = =
NOONOOODOO WO

3 marcadores

VHC + HTLV + CHAGAS
HBsAg + HBcAb + CHAGAS
SIFILIS + HBsAg + HBcAb

Total

©© OO =
- ocooo

Tabla 4. Elementos que explican la varianza de todas las pruebas.
Notese los tres componentes estadisticos extraidos y asociadas por
factores comunes.

Matriz de componentes®

Componente

1 2 B
HBCcAg ,813 ,229
HBsAg ,763 -, 129
CHAGAS ,591 -,377 ,455
HTLV -1/l ,525 ,362 ,210
VHC ,879
SIFILIS ,459 147 -,623
VIH -,196 ,196 ,594

Método de extraccion: Andlisis de componentes
principales
a. 3 componentes extraidos
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2010 2011 2012 2013 Total

0 0 0 0 1
7 4 3 4 22
0 7 4 9 2%
0 0 0 1 2
0 0 0 0 0
1 0 3 1 5
1 6 1 1 9
0 0 1 1 2
1 0 0 0 6
0 0 0 0 1
1 0 0 0 1
0 0 0 0 2
0 0 0 0 1
0 1 0 0 1
0 0 0 2 2
1 18 12 19 79
DISCUSION

El estudio, nos ha permitido conocer la prevalencia
de marcadores seroldgicos de la poblacién atendida
durante el periodo de estudio.

Los resultados pueden extrapolarse a otros bancos de
sangre de la ciudad, dado que los donantes cumplen
criterios de seleccion y calidad estandarizados por
el PRONAHEBAS, lo que implica que los donantes
comparten caracteristicas basicas; aunque todos
los bancos de sangre orientan sus procesos bajo
normativas de aplicacién nacional, lo que derivaria
en su homogenizacion; la diversidad poblacional
y las conductas de riesgo inconstantes dificulta su
extrapolacion a servicios de salud del pais.
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Se tamizaron 11,399 unidades de sangre, con un
aumento promedio de 15% de donaciones por ano.
Esto principalmente por donaciones voluntaria-
relacionadas, por reposicién y deposito. Lo que
demuestra el escaso nivel de donacion voluntaria
del pais (30).

La OPS report6 prevalencia de 0,22%, 4,70%, 0,44%,
1,11% y 0,46% para VIH, VHB, VHC, sifilis y Chagas,
respectivamente, en unidades de sangre tamizadas
en Pera durante el 2011 (12).

Estos datos, son congruentes con lo hallado en el
presente estudio (prevalencia global hallada del
9,36%), muy por encima de paises de la region (40).

La prevalencia de hepatitis B se mantuvo constante
(4.63%), indicando una prevalencia importante de
la infeccion parecida a la de otros paises (41,42).

Considerandose como factores de riesgo: ITS,
trabajos de alto riesgo, contacto sexual extramarital
y juventud, igualmente, la via horizontal como la
mas frecuente de trasmision (43,44). Otros factores
son: bajo recurso economico, nivel educativo,
hacinamiento y pobreza (45-48).

Resulta poco probable la transmision de sifilis por
transfusion (49). La tasa hallada fue de 1.78% por
encima del ultimo informe regional para el Perl
(1.11%). Es por ello, que el caracter subrogante de
este marcador dentro del tamiz de banco de sangre
posee un caracter relevante, aunque su asociacion
a otros marcadores de transmision sea bajo, su
cribado en algunos hemoderivados, principalmente
plaquetas, es significativo en: Paraguay, Peru entre
otros, siendo significativo en salud publica (29).

La prevalencia encontrada para HTLV (1.21%)
permanece sobre el porcentaje establecido por
la OPS, para donantes peruanos. Popovic (50)
sefala que la evidencia seroldgica de anticuerpos
anti-HTLV podria ser muy valiosa para identificar
unidades de sangre o productos sanguineos que
puedan ser portadores potenciales del VIH. Otros
estudios (51,52), afirman que altos porcentajes de
ese marcador depende del estado de la enfermedad
y de la poblacion de riesgo, en esta investigacion,
solo encontramos una asociacion entre estos
marcadores infecciosos.

La emigracion y los problemas econémicos, son
considerados principales causas del transito de la
enfermedad de Chagas hacia paises no endémicos.
El Pert, es un pais endémico, por lo que; los
Servicios de Banco de Sangre, deberian considerar
que la gran parte de donantes son un potencial
riesgo, que aumenta en relacién con otros factores:
estado inmunoldgico del receptor, la concentracién
del parasito y el tipo de cepa (53).

Se hallé una prevalencia para Trypanosoma cruzi
de 0.55% coincidiendo con la disminucién de
positividad para este marcador descrito por la
OPS, sin embargo, la especificidad de las pruebas
convencionales se ve afectada por falta de pruebas
confirmatorias o falta de estandarizacion de los
reactivos y por reacciones cruzadas con Leishmania
spp y T. rangeli, lo que ocasiona resultados
indeterminados o borderline, ante esto, la trans-
sialidasa posee alta sensibilidad y especificidad,
suficiente como para ayudar al diagnostico de
resultados inconclusos (54-56).

Considerando que el VIH es el agente infeccioso con
mayor impacto en salud publica, su escrutinio como
potencial agente de contagio por via transfusional
es trascendental (57).

La prevalencia de VIH en los donantes de sangre
ha disminuido de manera constante, 0.51% para el
2005-2010 a 0.41% para el 2013, nuestros resultados
muestran una tasa muy por debajo del promedio
(0.16%) debido a medidas eficaces que se tomaron
para prevenir el VIH, y mantenerse constante con
reportes anteriores (32,58).

La asociacion entre marcadores para un solo
donador, fue principalmente por ruta de contagio
comunes (59). Los tres componentes que explican
la varianza de todas las pruebas resultaron en:
Primero, la relacion entre HTLV I-1l, VHB (HBsAg y
HBcAb) y Chagas, asociados por ser enfermedades
cronicas y porque la infeccion esta concentrada en
determinados grupos poblacionales (60). Segundo,
consideramos que la separacion del VHC del
acervo de componentes se debe especialmente
al factor de contagio por exposicién ocupacional,
ya que comparte cronicidad y vias de transmision
parenteral y no parenteral con los demas marcadores
infecciosos, aunque aln no estén esclarecidos (58).
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Por ultimo, la relacion subrogante entre VIH vy
Sifilis, reafirma la importancia del sinergismo entre
ambos, por otra parte, hallamos una correlacién
negativa anomala para estos componentes (61).

Para el Peru, el descarte de unidades de sangre a
causa de marcadores positivos aumenté de 0.82%
el 2010 a 1.54% el 2011 (40). La cantidad de sangre
total eliminada durante nuestro periodo de estudio
fue de 8.91% (1016 donaciones) con aumento
progresivo en promedio de 16% por ano, 2% mas
que el aumento de donaciones desde el 2008. Las
1016 unidades deshechadas trajeron como principal
consecuencia la pérdida de sangre (457.2 Litros)
la misma que ocasiono 172,720.00 nuevos soles
perdidos durante el periodo de estudio (61,893.28
USD). El costo total del estudio completo del
donador en un Hospital privado vale 14% y 65%
mas que en uno Institucional en México y USA,
respectivamente, se desconocen aproximaciones
analogas en el Per( (36).

El gran impacto econdémico por hemoderivados
deshechados y la disminucion del suministro de
sangre por el banco de sangre, demuestran las
limitaciones en la cadena de donacion. Igualmente,
la caducidad biologica, las alicuotas de paquetes
globulares en neonatos y la donacion autdloga,
minimamente beneficiosa y mas costosa que la
alogenica, contribuyen al problema (62).

La constancia de estos marcadores y la prevalencia
de enfermedades en la comunidad se debe,
ocasionalmente, a la poca informacién sobre su
transmisibilidad y deficientes politicas de atencion
primaria y prevencion de la salud, por consiguiente
la concurrencia a la citacion para emitir y dar a
conocer resultados, como para el asesoramiento
y el tratamiento; ya sea por el Centro de Salud
como por el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades de la localidad, es conveniente. Sin
embargo, hoy en dia, aln se observan dificultades
por razones econémicas, de distanciay conocimiento
previo. Disminuir la seroprevalencia hallada en
nuestros hemodonadores es un reto importante
para mejorar la calidad de la transfusion, disminuir
el costo econdémico y la incertidumbre por donador,
y por tanto, asegurar la transfusion de sangre
segura.
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En conclusién, reducir el riesgo transfusional es un
imperativo de los Servicios de Banco de Sangre y
hemoterapia, para asi administrar sangre segura.

La seroprevalencia investigada permanece elevada
debido a una inconstancia geografica de marcadores
serolégicos en hemodonadores del pais, pobres
politicas de salud y deficiencias en la cadena de
donacion.

Las tasas reportadas son coherentes con los reportes
de la OPS y coinciden con otros estudios.

La seleccion de los donantes mediante
entrevista o interrogatorio es insuficiente para
el descarte o seleccién de hemodonaciones. Es
importante confirmar casos reactivos con pruebas
confirmatorias, usando tecnologias de tamiz
dirigidas hacia la poblacion en uso, con un eficiente
sistema de control de calidad.

Las buenas practicas en medicina transfusional,
la implementacion de nuevas metodologias de
tamizaje y el desarrollo de estrategias para
reducir las donaciones inseguras disminuiran la
incertidumbre por hemodonacion y aseguraran la
transfusion de unidades seguras.
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