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Seroprevalencia de infecciones hemotransmisibles
en donantes de sangre

Seroprevalence of transmissible infections in blood donors

Damarys Machado-Rodriguez', Rosa F. Chiriboga-Ponce? ,

Resumen. Introduccidn. La seguridad transfusional es el objetivo primordial de los
bancos de sangre, sin embargo, conlleva un alto riesgo de eventos adversos como
son las infecciones transmisibles por transfusién (ITT). El conocimiento de la preva-
lencia de estas infecciones fue de particular interés en esta investigacién, donde se
determiné su frecuencia, coinfeccién y relacién con el tipo de donantes admitidos.
Metodologia. Estudio observacional retrospectivo de 2017 y 2018, en el que se
incluyeron todos los registros de donantes de sangre que contenian datos demo-
gréficos y resultados de los marcadores obligatorios en el pais (Ecuador), tanto
de pruebas seroldgicas como moleculares. Se obtuvo el permiso del custodio de
la informacidn y del subcomité de bioética de investigaciones en seres humanos.
Para el anélisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Resulta-
dos. Se determind una prevalencia del 3,18 % de resultados reactivos para una o
maés ITT, el rango de edad mas prevalente fue de 29 a 40 afios, el 89,8 % fueron
donantes compensatorios, y de ellos el 90 % fueron reactivos para una o mas ITT.
El marcador serolégico més prevalente fue el anti-core del virus de la hepatitis B
(anti-HBc), seguido por el de sifilis y los anticuerpos contra el virus de la hepatitis
C (VHC). La coinfeccién més prevalente fue con sifilis y hepatitis B. Se encontré
una diferencia estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos en las
pruebas seroldgicas y las moleculares (x*=26,9; p=0,000). Conclusién. Las ITT en
los bancos de sangre son un riesgo latente, por lo que es necesario conocer las
variaciones epidemioldgicas que existen en cada poblacién. El conocimiento de
la prevalencia de las ITT en donantes de sangre permite establecer nuevas estra-
tegias de seleccion del donante, que garanticen la mejor seguridad posible en las
transfusiones, ademdas debe verificarse siempre la metodologia utilizada y hacer
monitoreo permanente del sistema de calidad establecido.
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Abstract. Introduction. Transfusion safety is the primary objective of blood banks, how-
ever one of the adverse reactions to blood transfusion are the transfusion transmissible
infections (TTls). Knowledge of the prevalence of these infections was of particular in-
terest in this study where we determined their frequency, co-infection and relationship
with the type of donors admitted. Methodology. Retrospective observational study
during 2017 and 2018, in which all blood donor records containing demographic data
and results of the country's (Ecuador) mandatory serological markers of both serologi-
cal and molecular tests were included. Permission was obtained from the data custodi-
an and the Human Research Bioethics Subcommittee. Descriptive and inferential statis-
tics were used for data analysis. Results. A prevalence of 3,18% of reactive results to one
or more TTls was determined, the most prevalent age range was 29 to 40 years, 89.8%
were compensatory donors and 90% of them were reactive to one or more TTls. The an-
ti-core serological marker of the hepatitis B virus (anti-HBc) was the most prevalent, fol-
lowed by syphilis and hepatitis C antibodies. Syphilis and hepatitis B were identified as
the most prevalent coinfection. The correlation between the results obtained in the se-
rological and molecular tests was determined to be different and statistically significant
(x*=26.9; p=0.000). Conclusion. TTls in blood banks are a latent risk, so it is necessary
to know the epidemiological variations that exist in every population. Knowledge of the
prevalence of TTls in blood donors facilitates new donor selection strategies that guar-
antee the best possible safety in transfusions. In addition, the methodology used must
always be verified and the established quality system must be permanently monitored.

Keywords: blood donors, transmissible diseases, transfusion, infectious diseases.

Introduccién

La medicina transfusional es una de las
practicas terapéuticas utilizadas para
salvar vidas, sin embargo, conlleva un
alto riesgo de reacciones adversas
como son las infecciones transmisibles
por transfusion (ITT) [1], convirtiéndose
en un problema de salud publica con
una importante afectacion social y eco-
némica [1]. En Ecuador es obligatoria la
tamizacion seroldgica a todos los do-
nantes voluntarios de sangre para la de-
teccién de anticuerpos contra VIH, VHC,
sifilis y enfermedad de Chagas, y antige-
no de superficie de la hepatitis B (HB-
sAg), ademas de pruebas moleculares
de técnicas de amplificacién de acidos
nucleicos (NAT, del inglés, Nucleic Acid
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Testing) para la deteccién temprana de
VIH, VHB y VHC, y de esta manera evitar
su trasmision. Adicionalmente, se cum-
ple con las estrategias implementadas
para la seleccién de donantes como lo
menciona la Organizacion Mundial de
la Salud [2]. El conocimiento de la pre-
valencia de estas infecciones en donan-
tes de sangre fue de particular interés
en esta investigacion, ya que se relacio-
na con cambios epidemioldgicos y fac-
tores como el tipo de donantes, la me-
todologia utilizada para la tamizacién
seroldgica, los criterios de selecciéon y
los procesos de calidad implementados
[3], que determinan el aumento o dismi-
nucién de las ITT; una elevada prevalen-
cia indica un cambio en el perfil epide-
mioldgico que podria variar de acuerdo
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a patrones migratorios, los que deben
ser analizados en los bancos de sangre
[3]. Otro aspecto importante es la varia-
cién en la frecuencia de ITT de un pais a
otro e incluso de una regién a otra, y en
lugares donde se obtienen las donacio-
nes de sangre, por lo que es importante
su anélisis para determinar las acciones
aimplementar y obtener una seguridad
en el proceso de transfusiones sangui-
neas. La prevalencia de ITT de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud
es mayor en paises con ingresos bajos,
y en los paises de ingresos medianos
altos y bajos las infecciones mas preva-
lentes son por VHB vy sifilis [3]. Un reto
constante del sistema de bancos de
sangre es mantener y mejorar la segu-
ridad sanguinea tanto en la tamizaciéon
seroldégica como en la seleccion de do-
nantes de sangre, por lo que el andlisis
de los cambios en la prevalencia de las
ITT es necesario para mejorar las estra-
tegias implementadas. Asimismo, se
debe tomar en consideracién que exis-
ten dos tipos de donantes: voluntarios y
compensatorios o de reposicién, ya que
existe una controversia en los estudios
de la relacién de las ITT de acuerdo al
tipo de donante.

Metodologia

Tipo de estudio

Observacional retrospectivo que inclu-
ye una revisién de base de datos.

Criterios de seleccién

Se incluyeron Unicamente los registros
que contenian todos los datos demo-
graficos de los donantes y los resultados
de las pruebas obligatorias seroldgicas
para anticuerpos contra VIH, VHC, sifilis
y enfermedad de Chagas, y HBsAg, en
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metodologia de quimioluminiscencia
CLIA-Architect 11000, con especificidad
del 99,60 % (IC 99,45 % al 99,71 %)y
sensibilidad del 99,10 % (IC 97,77 % al
99,89 %), asi como los resultados de NAT
para VIH, VHC y VHB, mediante reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR), con
un limite de deteccién de 100 copias/
mL (Cobas Ampliscreen, ROCHE), eva-
luadas en pool e individuales.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el permiso del custodio de la
informaciény del Subcomité de Bioética
de Investigaciones en Seres Humanos,
asi como el compromiso de confiden-
cialidad y anonimato de la informacion
por parte de los investigadores.

Técnica de recolecciéon de
la informacién
Algoritmo de revisién

Clasificacién de registros primarios por
dia, mes y afo.

Verificacién de datos

Género, edad, procedencia, tipo de
donante y resultados de las pruebas
serolégicas y moleculares.

Verificacién de la informacién

Se realizé mediante la revision y cotejo
de los datos electrénicos y los respaldos
fisicos de los resultados de las pruebas.

Extraccién de datos

Se extrajeron los datos electrénicos sin
identificadores personales de todas las
donaciones de sangre con resultados
reactivos para uno o mas marcadores
serolégicos y moleculares.
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Analisis estadistico

Se realizé el anélisis mediante codifi-
cacion, tabulacién y elaboracion de ta-
blas y gréficos con el software informa-
tico SPSS Statistics version 22,0, y para
la relacién de las variables se utilizé la
prueba estadistica chi cuadrado, y en
todas las pruebas se utilizé un nivel de
significancia del 5 % (p<0,05).

Resultados

Poblacién

Se analizaron un total de 35.999 regis-
tros de donantes de sangre, de estos,
1.139 (3,18 %) presentaron resultados
reactivos para una o mas ITT. El 65,5 %
fueron hombres y 34,5 % mujeres, con
un rango de edad entre 29 y 40 afios. La
distribucién geogréfica de los donantes
reactivos fue heterogénea con mayor

i
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concentracion en la provincia de Pichin-
cha (figura 1). El tipo de donante, deter-
minado de acuerdo con los pardmetros
de la Organizacién Mundial de la Salud,
fue del 89,8 % como compensatorio o
de reposicidn, y de estos el 90 % fueron
reactivos para una a mas ITT.

Frecuencia de infecciones de
transmision transfusional

Se determiné que el marcador serold-
gico de anti-HBc fue el méas prevalente,
con un porcentaje global de 1,32 % en
relacién con las otras ITT, seguido por los
anticuerpos contra sifilis con el 0,82 %,
tantoen 2017 como en 2018 (tabla 1).Se
determind una relacién estadisticamente
significativa de todas las ITT con la edad
(p<0,005), el género estuvo relacionado
con anti-HBc vy sifilis (p<0,005), mientras
que con el tipo de donacién de sangre
solo fue significativa la enfermedad de
Chagas (p=0,013) (tabla 2). El analisis
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Figura 1. Nimero de donantes de sangre reactivos de acuerdo con la distribucién geogréfica.
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Tabla 1. Frecuencia de resultados reactivos en los seis marcadores seroldgicos obligatorios en el pais

Marcadores Frecuencia Seroprevalencia Frecuencia Seroprevalencia Total Seroprevalencia

infecciosos 2017 (%) 2018 (%) (%) total (%)
VIH 58 0,16 14 0,04 72 0,20
VHC 77 0,21 80 0,22 157 0,44
HBsAg 16 0,04 51 0,14 67 0,19
Anti-HBc 242 0,67 232 0,64 474 1,32
Sifilis 146 0,41 148 0,41 294 0,82
Chagas 39 0,11 36 0,10 75 0,21
Total 578 1,61 561 1,56 1.139 3,18

VIH: virus de inmunodeficiencia humana; VHC: virus de la hepatitis C; HBsAg: antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B; anti-HBc: anticuerpos contra el antigeno core del virus de la hepatitis B.

Tabla 2. Datos epidemioldgicos de los donantes de sangre

Nro.

Datos pruebas VIH HBsAg  Anti-VHC Anti-HBc Sifilis Chagas
Grupos de edad

18-28 188  18(8,6 %) 21(10%) 37(17,60%) 56(26,70%) 33(15,70 %) 23 (11,00 %)
29-40 360  30(7,5%) 25(6,3%) 62(15,60%) 127 (31,20 %) 90(22,60 %) 26 (6,50 %)
41-52 313 16(4,7%) 12(3,6 %) 32(9,50%) 152 (45,00 %) 88 (26,00 %) 13(3,80 %)
53-65 278  8(28%) 9(32%) 26(9,10%) 139(48,40%) 83(29,10%) 13 (4,60 %)

Significancia p=0,015 p=0,003  p=0,003 p=0,001  p=0,004  p=0,005

estadistica

Género

Femenino 364 22(52%) 26(6,1%) 63(14,80%) 138(32,50 %) 87 (20,50 %) 28(6,60 %)
Masculino 775  50(6,2%) 41(51%) 94(11,70%) 336 (41,70 %) 207 (25,70%) 47 (5,80 %)

Significancia

estadistica p=0,465 p=0,448 p=0,114 p=0,002 p=0,004 p=0,598

Tipo de donacién

Compensatorio  1.023 66 (6 %) 64(5,8 %) 144 (13,00 %) 425 (38,50 %) 263 (23,8 %) 61 (5,50 %)

Voluntario 116 6(48%) 3(24%) 13(10,30%) 49(38,90%) 31(24,60 %) 14 (11,10 %)

Significancia

estadistica p=0582 p=0,110  p=0,387 p=0,926 p=0,841 p=0,013

Nro.: nimero; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; HBsAg: antigeno de superficie del virus de
la hepatitis B; anti-VHC: anticuerpos contra el virus de la hepatitis C; anti-HBc: anticuerpos contra el
antigeno core del virus de la hepatitis B.

M Volumen 26, Nimero 4, 2022 357




-I Machado-Rodriguez D, Chiriboga-Ponce RF

0,21%
0,21 %
/]'1,48%
0,63%
4,43% [

2,53%
3,8%

3,59 %

2,53%
7,59 %

1,05 %
4,64%

1,05 %
2,32%

0,42 % /

2.74% /%
0,42 % 2,74 %
1,27 % / 4,01 %
0,42 %

M Pichincha

M Santo Domingo
Sucumbios

M Tungurahua

M Zamora Chinchipe
Azuay

[ Bolivar

M Cafiar

M Carchi
Chimborazo

M Cotopaxi
El Oro

M Esmeraldas

M Guayas

M Imbabura
Loja
Manabi

M Los Rios

B Morona Santiago
Napo

M Orellana

M Pastaza

51,9 %

Figura 2. Frecuencia de anti-HBc por provincia.

de la frecuencia de ITT por provincia de-
mostré una distribucidon heterogénea,
con mayor prevalencia de anti-HBc en
Pichincha (figura 2).

Seroprevalencia de coinfecciones

Se identificé que la presencia simul-
tdnea de anticuerpos anti-HBc y sifilis
fue la mas frecuente tanto en el afo
2017 (0,03 %) como para el afio 2018
(0,02 %) (tabla 3).

Correlacién entre las pruebas
serolégicas y moleculares

Se determiné que de los 72 casos se-
rorreactivos para VIH, 14 casos (19 %)
fueron positivos en la prueba NAT y 58
casos (81 %) negativos, existiendo una
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diferencia altamente significativa entre
estas dos pruebas (x?=26,9; p=0,000).
Por otro lado, de los 67 casos reactivos
para HBsAg, 8 (12 %) fueron positivos
para la presencia del ADN VHB y 59
(88 %) negativos, existiendo una dife-
rencia altamente significativa entre las
dos pruebas (x?=8,794; p=0,000). Con
relacién a la presencia de casos sero-
rreactivos de anti-HBc, de los 474 ca-
sos, 465 (98 %) fueron negativos para
ADN VHB y solo 9 (2 %) obtuvieron re-
sultados positivos (x?=97,6; p=0,003).
Finalmente, de 157 casos reactivos
para hepatitis C, 1 caso (0,6 %) fue po-
sitivo en la prueba molecular de NAT y
156 casos (99,4 %) negativos, existien-
do una diferencia altamente significati-
va entre estas dos pruebas (x?=153,02;
p=0,000) (tabla 4). No existieron re-
sultados seronegativos y NAT positivo
durante el periodo de estudio.
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Tabla 3. Seroprevalencia de coinfecciones en donantes de sangre en el periodo de estudio

2017 2018 Global
Marcadores

Frecuencia Seroprevalencia Frecuencia Seroprevalencia Total Seroprevalencia

Anti-HBe/ 12 0,03 8 0,02 20 0,06
sifilis

Anti-HBc/

o 1 0,003 2 0,01 3 0,01
Anti-HBe/ 0 0,00 1 0,003 1 0,003
Chagas

VIH/sffilis 5 0,01 0 0,00 5 0,01
Total 18 0,05 11 0,03 29 0,08

Anti-HBc: anticuerpos contra el antigeno core del virus de |a hepatitis B; VIH: virus de inmundeficiencia
humana.

Tabla 4. Relacién entre los resultados obtenidos por quimioluminiscencia y la prueba molecular NAT

NAT VIH

VIH Reactivos No reactivos Total Valor p

Reactivos 14 58 72

No reactivos 0 1.159 1.159

Total 14 1.217 1.231 0,000
NAT VHB

HBsAg

Reactivo 8 59 67

No Reactivo 3 1.161 1.164

Total 11 1.220 1.231 0,000
NAT VHB

Anti-HBc

Reactivos 9 465 474

No reactivos 2 755 757

Total 11 1.220 1.231 0,000
NAT VHC

VHC

Reactivos 1 156 157

No reactivos 0 1.074 1.074

Total 1 1.230 1.231 0,000

NAT: técnicas de amplificacién de &cidos nucleicos; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; VHB:
virus de la hepatitis B; HBsAg: antigeno de superficie del virus de la hepatitis B; anti-HBc: anticuerpos
contra el antigeno core del virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C.
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Discusion

Las infecciones transmitidas por la
transfusién sanguinea son un riesgo
latente en los servicios de medicina
transfusional, por esta razén es necesa-
rio establecer la prevalencia anual de
cada una de ellas. En este estudio se
determiné una seroprevalencia global
de 3,18 %, similar a lo encontrado por
Reboucas y colaboradores [4], quie-
nes reportaron una media de 3,13 %
en Brazil, mientras que Ramos y cola-
boradores [5] registraron el 7,58 % en
donantes de sangre de Parana, y Rodri-
guez y colaboradores [6] encontraron
en Caixas do Sul (Rio Grande, Brasil)
una prevalencia del 2,5 %, lo que indi-
ca que puede existir una variacién de
acuerdo con la regién. En este estu-
dio se determiné que la frecuencia de
ITT era heterogénea en las provincias
ecuatorianas, y mayor en la capital.

Los analisis de la frecuencia de donan-
tes de sangre con resultados seroldgi-
cos reactivos demostraron que es mayor
en hombres que en mujeres, y el rango
de edad fluctuaba principalmente entre
los 29 y 40 afios, al igual que Reboucasy
colaboradores [4], quienes identificaron
que el 69,8 % de los donantes serorreac-
tivos fueron hombres entre 30 y 39 afios
[4]. En Colombia, Gémez y colaborado-
res [7] también reportaron que la mayor
prevalencia de ITT fue en hombres, y el
rango de edad tenia un promedio de
36,5 afos [7]. Estos datos difieren de las
cifras publicadas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que mencio-
né que el 45 % de donantes de sangre
serorreactivos tienen 25 afios o menos
y son mujeres [4], lo que demuestra la
necesidad de informar y sensibilizar a la
poblacién joven con relacién a los facto-
res de riesgo y su prevencion.

Respecto a la prevalencia de las he-
patitis viricas transmitidas por transfu-
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siones, se identificé que el marcador
serolégico anti-HBc es mayor que el
de HBsAg en la poblacién de donan-
tes ecuatorianos, aunque esto puede
estar influenciado por la fase de la in-
fecciéon y por la alta tasa de falsos reac-
tivos de la prueba. Asi, de los 474 casos
de donantes de sangre reactivos para
anti-HBc, el 98 % fue negativo para la
presencia del ADN-VHB, por lo tanto,
esa diferencia puede significar una in-
feccién cronica resuelta sin virus activo
circulante. Debido a esto se recurre a
la tamizacién con anti-HBc y HBsAg en
conjunto, lo cual se relaciona con tasas
bajas de transmisién transfusional. La
presencia de anti-HBc en ausencia de
HBsAg también es sindnimo de hepa-
titis oculta (OBI, del inglés, Occult B
Infection), por lo que su inclusién es
importante para una mejor seguridad
transfusional [8]. Para hepatitis C se
establecié una prevalencia de 0,44 %,
menor a la detectada en Brasil, que fue
de 0,51 %, y semejante al estudio en
Minas Gerais, que fue de 0,40 % [4]. En
Colombia se reporté una prevalencia
de 0,45 % y en México de 0,48 %. Esta
infeccién es comdn en personas con-
sumidoras de drogas ilicitas, y es una
condicién excluyente para el donante
de sangre.

Otra ITT con elevada prevalencia en
este estudio fue sifilis (0,82 %), y su rela-
cién con la edad y género fue significati-
va (p=0,004), en contraste con los datos
de Olivieray colaboradores [9] que indi-
caron una prevalencia de 2,1 % de sifilis
en el estado de Parana, mayor a la en-
contrada en este estudio. Gémez y co-
laboradores [7] también determinaron
una prevalencia elevada de 1,68 % en
donantes de sangre [7]. Oliveiray cola-
boradores [9] mencionan en su estudio
que uno de los problemas en la variabi-
lidad de la frecuencia de casos de sifi-
lis es el cambio constante de reactivos
para su deteccion, este no es el caso
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de esta investigacion, ya que se utilizd
la metodologia de quimioluminiscencia
durante todo el periodo de estudio.

El marcador serolégico para VIH pre-
sentd una frecuencia de 0,20 %, mayor
a la identificada en Colombia que fue
de 0,12 % [7], mientras que en México
la seroprevalencia nacional fue de 0,17
%, con variaciones de acuerdo con las
condiciones culturales, demogréficas y
geograficas [10].

Ecuador es un pais endémico para la
enfermedad de Chagas y se determi-
né una prevalencia de 0,21 % para este
estudio. Mangano y colaboradores[11]
en ltalia, reportaron una frecuencia de
0,50 % de donantes con riesgo de in-
feccién por Chagas, esta frecuencia es
elevada en comparacion con la detec-
tada en el presente estudio. En contras-
te, en Brasil, Reboucgas y colaboradores
[4] determinaron una prevalencia me-
nor (0,10 %), en tanto que en algunos
centros de salud se encontré una fre-
cuencia de 0,20 %, concluyendo que
los datos indicaban que debia man-
tenerse medidas de prevencion con-
tinuas, una de ellas con la tamizacidn
seroldgica obligatoria en los bancos
de sangre para apoyar al control de la
enfermedad.

Otro hallazgo en este estudio fue la
presencia de marcadores que mos-
traran coinfeccién, especialmente de
anticuerpos contra sifilis/anti-HBc, con
una prevalencia de 0,06 %, seguida de
anti-HBc/VIH y VIH/sifilis, combinacio-
nes diferentes a las reportadas por Jary
y colaboradores [12], en donde la ma-
yoria de los donantes coinfectados te-
nian los marcadores de VIH/VHB (48,48
%), y VHB/VHC (62,50 %). En Europa
Occidental y Estados Unidos las tasas
de coinfeccion de VIH/VHB y VIH/VHC
oscilaronentre 4 %y 6 %,y 9 %y 27 %,
respectivamente [13].
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La OMS considera que en los paises
de ingresos medianos altos y bajos, las
infecciones mas prevalentes son VHB y
sifilis, en esta investigacion se determi-
né una mayor frecuencia de infeccio-
nes por VHB vy sifilis, corroborando lo
expuesto por la OMS, de igual manera
lo reporta el estudio de Alvarez-Carras-
co [14], Rave-Zuluaga y colaboradores
[15] en Colombia, y Rodriguez-Leiva
[16] en Paraguay, paises que indican
a su vez, la elevada prevalencia en el
marcador serolégico de anti-HBc, in-
dicativo que deben realizarse mayores
estudios para determinar si existe he-
patitis oculta o se trata de una elevada
sensibilidad del reactivo que ocasiona
falsos positivos.

En este estudio se evalud la existencia
de resultados no concordantes entre
las pruebas seroldgicas y las molecula-
res. Se encontré que en el caso de los
67 donantes reactivos para el HBsAg,
Unicamente 8 fueron positivos para
NAT VHB, asi mismo, para el anti-HBc
solo 9 casos (2 %) fueron positivos por
ambas técnicas, en tanto que para el
VHC solo se presentd un caso concor-
dante. Por Ultimo, para el VIH solo el 19
% (14 donantes) fueron concordantes
con la prueba molecular. Estos resul-
tados demuestran la existencia de una
diferencia altamente significativa entre
los resultados de las pruebas realiza-
das mediante serologia y NAT, lo cual
puede deberse a la fase clinica de la
infeccién en cada individuo, ya que las
pruebas seroldgicas buscan anticuer-
pos en su mayoria, que pueden ser el
resultado de exposicién previa al virus,
mientras que las pruebas NAT buscan
directamente el material genético del
virus (ADN o ARN), el cual se encuentra
en circulacién durante la fase activa de
la enfermedad. En el estudio desarro-
llado por Datta y colaboradores [17],
afirman que pruebas no concordantes
en VHB, VHC y VIH pueden deberse
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al periodo de ventana seroldgico, en
donde existe una viremia que no pue-
de ser detectada por las pruebas sero-
l6gicas que se aplican a la tamizacion
de donantes de sangre, y que constitu-
yen un riesgo residual de transmisién
de ITT, y de ahi la importancia de apli-
car a las muestras de donantes tanto
las pruebas serolégicas como las que
detectan material genético.

Otro dato obtenido en esta investiga-
cién, es la elevada prevalencia de ITT
en donantes compensatorios o por
reposicion. Segun el estudio de Rave-
Zuluagay colaboradores[15], no se en-
contraron diferencias estadisticamente
significativas entre la frecuencia de ITT
en donantes voluntarios y los de repo-
sicién segln la serorreactividad. Los
resultados no acordes encontrados en
este estudio, podrian deberse a que la
mayor cantidad de donantes captados
en un banco de sangre intrahospitalario
son de reposicién, al igual que en la in-
vestigacién de Rodriguez-Leiva [16] en
el Hospital de Referencia de Paraguay,
donde reportan que el 99,25 % de los
donantes son por reposicién, pero en
su caso solo el 10,56 % presentaron se-
rologia reactiva. Varias investigaciones
han demostrado que existe mayor ries-
go de serorreactividad en donantes de
reposicion, y promueven la captacion
de donaciones voluntarias con la fina-
lidad de minimizar la probabilidad de
transmisién de agentes infecciosos en
la sangre [17], sin embargo, es un tema
que debe ser investigado.

Finalmente, un dato adicional obteni-
do en esta investigacién fue la presen-
cia de donantes reactivos para HTLV-1,
este marcador no es considerado obli-
gatorio en Ecuador, sin embargo, se en-
contraron resultados serorreactivos y su
prevalencia fue de 0,25 %, similar a lo
encontrado en Republica Dominicanay
Colombia de 0,26 % y 0,24 %, respec-
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tivamente, mientras que en Chile y Ar-
gentina se han reportado prevalencias
bajas de 0,10 % y 0,11 %,; la diferencia
en la seroprevalencia de HTLV-1 puede
estar asociada a grupos poblacionales,
regionalesy de tamizaje serolégico[18].
Los datos obtenidos en este estudio de-
ben ser analizados e investigados para
incorporar el HTLV-1 como marcador
serolégico obligatorio en busca de la
seguridad transfusional; con los hallaz-
gos en este estudio, recomendamos
que sea incluido dentro de la epidemio-
logia de los donantes de sangre.

Conclusién

A pesar de utilizarse metodologias sen-
sibles y especificas para la tamizacion
de enfermedades infecciosas, esto no
garantiza la seguridad en una transfu-
sion, ya que se pueden omitir hechos
relevantes o infecciones poco conoci-
das en la poblacién, por lo que se reco-
mienda siempre analizar el perfil epide-
mioldgico de los donantes de sangre.

La obligatoriedad del uso de dos me-
todologias para la deteccion de VIH,
VHB y VHC permite detectar individuos
portadores de los virus en fases tem-
pranas e infecciosas, y la presencia de
resultados no concordantes debe ser
analizada para beneficio del donante y
del posible receptor de sangre.

A pesar de los hallazgos en este es-
tudio, es importante promover la do-
nacién voluntaria, como lo sugiere la
OMS. El conocimiento de la prevalen-
cia de las ITT en donantes de sangre,
permite establecer nuevas estrategias
de seleccién del donante que garanti-
cen la mejor seguridad posible en las
transfusiones, ademas, debe siempre
verificarse la metodologia utilizada y
hacer monitoreo permanente del siste-
ma de calidad establecido.
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