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RESUMEN

ntroduccion: las infecciones transmisibles por via transfusional presentan divergencias en
su magnitud y factores asociados, en correspondencia con el perfil epidemioldgico de la poblacion
de referencia de cada banco de sangre.
Obijetivo: establecer la prevalencia de marcadores de infecciones transmisibles por via transfusional y
sus factores demogrdficos relacionados en un banco de sangre de Antioquia, en el periodo 2010-2013.
Métodos: estudio transversal en donantes de un banco de sangre de Antioquia en quienes se
aplicaron los criterios de inclusion de la resolucion 901 de 1996. La fuente de informacion fue
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secundaria y los andlisis de los marcadores de infecciones
y sus factores relacionados se basaron en el cdlculo de
medidas de resumen, prueba chi cuadrado, razones de
prevalencia y evaluacion de la confusion por regresion
logistica binaria.

Resultados: se incluyeron 15 461 donantes con edad
promedio de 36 aios.La prevalencia de positividad para
cualquier marcador fue 1,18 %, de infecciones virales
0,15 %, de Treponema pallidum 1,00 % y de T. cruzi
del 0,02 %. La prevalencia global de infecciones y de T.
pallidum fue estadisticamente mayor en hombres, perso-
nas de mayor edad, donantes de reposicion y ocupacion
de “servicios, deportes y recreacion” y amas de casa; en el
andlisis multivariado se demostro que estas asociaciones
no presentaron confusion.

Conclusion: [a prevalencia de infecciones fue muy
baja y menor en comparacion con investigaciones
previas, los subgrupos con una prevalencia estadis-
ticamente mayor fueron los hombres, donantes de re-
posicion y personas de mayor edad; esto permite la
orientacion de investigaciones y acciones sanitarias
posteriores.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Introduction: Transfusion transmissible infec-
tions present differences in magnitude and as-
sociated factors according to the epidemiologi-
cal profile of the reference population of each
blood bank.
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Objective: To determine the prevalence of
markers of transfusion transmissible infections
and associated factors in a Blood Bank Antio-
quia, 2010-2013.

Methods: Cross-Sectional study of preva-
lence in donors from a blood bank Antioquia
in whom inclusion criteria of resolution 901
of 1996 were applied. The source information
was secondary and the analyzes were based
on the calculation of summary measures, pro-
portions, chi square test, prevalence ratios
and evaluation of confusing by binary logistic
regression.

Results: We included 15 461 donors with a
mean age of 36 years. The prevalence of posi-
tivity for any marker was 1.18 %, viral infections
0.15 %, Treponema pallidum 1.00 % and T. cruzi
0.02 %. The overall prevalence and of T. palli-
dum infection was statistically higher in men,
elderly, replacement donors and persons with
occupation of "services, sports and recreation”
and housewives, in the multivariate analysis it
showed that these associations did not present
confusion.

Conclusion: The prevalence of infection was
lower compared to previous researches; the
subgroups with statistically higher prevalence
were men, replacement donors and elderly, this
constitute a finding of interest for targeting in-
vestigations and health actions.
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INTRODUCCION

Las infecciones transmisibles por transfusién
constituyen una complicacién de gran impor-
tancia en relacién con la morbilidad y mortali-
dad de los receptores de sangre y un problema
de salud publica por la transmisién potencial en
sangre y hemocomponentes de agentes virales,
bacterianos y parasitarios (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda que toda la sangre donada sea so-
metida como minimo a pruebas para deteccidén
de anticuerpos contra el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis C
(VHC) y Treponema pallidum, asi como antigenos
de superficie del virus de la hepatitis B (VBH) (2).

En Colombia, el decreto 1571 de 1993 del Minis-
terio de Salud define las pruebas de tamizacién
obligatorias para todas las unidades de sangre
donadas que, ademas de las antes mencionadas,
incluye anticuerpos contra Trypanosoma cruzi y, en
algunos casos, deteccidn de Plasmodium spp. (3).
Sumado a esto, como mecanismo de control se
incluye el diligenciamiento de un cuestionario
por parte del potencial donante para identificar
factores de riesgo y determinar la aptitud o no
de este para la donacién (3).

A pesar de las medidas de control de la transmi-
sién de infecciones en el banco de sangre, éstas
persisten por las razones siguientes: i) el periodo
de ventana inmunolégica para los marcadores
de infeccién tamizados, ii) la existencia de do-
nantes asintomaéticos portadores crénicos con
resultados seroldgicos negativos, iii) la infeccién
con cepas mutantes que no son detectables por
las pruebas aplicadas vy, iv) errores técnicos por
parte del personal del laboratorio (4).

Como resultado de la importancia de las infec-
ciones transmisibles en bancos de sangre se han
realizado diversas investigaciones con el obje-
tivo de determinar su prevalencia entre los do-
nantes; entre ellos se encuentra un estudio rea-
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lizado en Koudougouen en el 2009 en el que las
prevalencias encontradas fueron 2,2 % para VIH,
15 % para VHB, 8,7 % para VHC y 4 % para sifi-
lis; se reporté ademas la asociacién con la edad,
siendo mayor la positividad global para perso-
nas entre 20y 29 anos, y VIH en mayores de 40;
aunado al hallar mayor prevalencia de VHB en
donantes de zonas rurales (5).

En Nigeria, para el mismo ano (2009) en la ciu-
dad de Osogbo fueron reportadas prevalencias
de 3,1 % enVIH, 18,6 % VHB, 6,0 % VHCy 1,1 %
para sifilis, con la edad como uno de los princi-
pales factores asociados (6).

En Etiopia, en el banco de sangre del Hospital
Docente de la Universidad en la ciudad Gondar
al noreste de este pais, en un estudio llevado a
cabo durante el 2003 hasta el 2007, se hallaron
prevalencias de 3,8 % para VIH, 4,7 % VHB, 0,7 %
VHCy 1,3 % sifilis, con factores asociados como
la ocupacién para VIH vy sffilis, el sexo para VIH y
la edad para el VHB (7).

En el contexto Latinoamericano, en los anos
2002 y 2003 en 502 individuos de hospitales pri-
vados de Honduras se encontraron prevalencias
de 11 % para HBsAg, 27 % anti-HBc, 7 % VHCy 1 %
VIH (8). Por su parte, en Puebla - México se estu-
dié la prevalencia de VHC entre 61 553 donan-
tes de sangre y se encontré reactividad frente al
marcador evaluado de 0,8 %; adicional a ello, se
registré una elevada frecuencia de factores de
riesgo como la transfusién, multiples parejas se-
xuales y consumo de cocaina (9).

En Colombia, Cortés et al. determinan la tasa de
marcadores de infeccién para VIH-1 y 2, VHB,
VHC, Treponema pallidum, malaria y Trypanosoma
cruzi en donantes voluntarios de la Cruz Roja
Colombiana entre 1992y 1994. En una poblacién
de 167 780 donantes hallan una prevalencia glo-
bal del 3,8 % (10). Seglin la Politica Nacional de
Sangre de Ministerio de Salud, para el ano 2006,
en 552 421 unidades de sangre, la seroprevalen-
cia obtenida para VIH fue de 0,46 %, VHB 0,35 %,
VHC 0,57 %, T. cruzi 0,40 %y sifilis 1,50 % (11).
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En el 2003 se evaluaron anticuerpos anti-Trypa-
nosoma cruzi en 481 941 unidades de sangre de
Colombia hallando una prevalencia del 0,42 %
(12). Por su parte en un estudio realizado en
un banco de sangre de Medellin encontré pre-
valencias de 1,2 %, 1,0 %, 0,6 %, 0,5 %y 0,2 %
para sifilis, T. cruzi, VHC, VIH y VHB, respectiva-
mente (13).

Finalmente, un estudio reportado por el Instituto
Nacional de Salud en Colombia entre 2007 y
2009, encontrd un declive en el porcentaje de
reactividad debido al fortalecimiento de estra-
tegias en la seguridad transfusional a través de
la promocién de la donacién voluntaria, en el
que ademas se observé un aumento el nimero
de donantes voluntarios equivalentes al 85,9 %
para el mismo periodo (14).

Los antecedentes expuestos ponen en evidencia
la diversidad en la magnitud y factores asocia-
dos con la distribucién de las infecciones trans-
misibles por via transfusional, tanto en términos
de su prevalencia global como la prevalencia es-
pecifica seglin el sexo, grupo etario, ocupacién
y tipo de donacién; sumado al niimero reducido
de publicaciones sobre este tema en el departa-
mento de Antioquia a partir de estudios pobla-
cionales.

Esta informacién resulta importante para cono-
cer la magnitud real de este problema en pobla-
ciones especificas, identificar grupos con mayor
ocurrencia del evento, generar hipdtesis sobre
posibles grupos de riesgo y orientar acciones
para mejorar la efectividad de las estrategias de
control de la transmisién de infecciones en el
banco de sangre.

El objetivo de esta investigacion fue determi-
nar la prevalencia de marcadores de infecciones
transmisibles por via transfusional y sus facto-
res demogréficos relacionados, en un banco de
sangre de Antioquia, en el periodo 2010-2013,
especificamente VHB, VHC, VIH, Tripanosoma cruzi
y Treponema pallidum.
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METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo transversal. El estu-
dio se desarrollé con la totalidad de donantes
registrados en un banco de sangre de Rionegro -
Antioqua durante los afos 2010 a 2013. En total
se incluyeron 15 461 donantes en quienes se to-
maron como criterios de inclusién los requisitos
para ser donantes de sangre segiin la Resolucién
00901 de 1996 (15). Los criterios de exclusidon fue-
ron: informacién incompleta en los resultados de
la tamizacién o en la confirmacién diagnéstica y
datos incoherentes como el registro de edad me-
nor de 18 afios o mayor de 65.

Recoleccion de la informacion: se utilizd fuente de in-
formacion secundaria basada en los registros del
Software Delphyn del Banco de sangre, particular-
mente las variables: afo de donacién, sexo, edad
(la cual se categorizd en grupos decenales), mu-
nicipio de procedencia, ocupacién (clasificada se-
glin la Organizacién Internacional del Trabajo) (16),
tipo de donante (agrupado en altruista y de repo-
siciéon). Ademas, se realizd extraccion de los resul-
tados de la pruebas de tamizacién y confirmacién.

Para el control de sesgos se utilizaron pruebas
con excelente validez diagnéstica, segin infor-
macién contenida en los insertos de la casa far-
macéutica, sumado a los controles de calidad
propios del banco de sangre. En la extraccién
de la informacién se hizo una base en Excel que
contenfa las variables del estudio; en esta se
realizé doble digitacién y “verificacién por ran-
gos y contingencial o légica”, es decir, identifica-
cién de datos no coherentes o por fuera de los
limites posibles de cada variable (17).

La tamizacion de los marcadores de infeccidn se
realizé por deteccidn inmuno-enzimética utili-
zando kits Architect Sistem® de Abbott Diagnos-
tics. Para el VHB se hizo deteccién del antigeno
de la superficie del virus (HBsAg) por medio del
ensayo Architect HBsAg Qualitative Il, un méto-
do con una sensibilidad de 100 % y especificidad
del 99,5 %. Para VHC se detectaron anticuerpos
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contra el virus en suero o plasma por medio del
ensayo Architect Anti-HCV con sensibilidad del
99,1 % y especificidad del 99,6 %.

En VIH se hizo deteccién cualitativa del antigeno
p24 del virus y anticuerpos contra VIH-1 y 2 en sue-
ro o plasma por medio del ensayo Architect HIV
Ag/Ab combo; esta prueba presenta sensibilidad
de 100 %y especificidad del 99,5 %. La deteccidn
de anticuerpos IgM, IgG contra Treponema pallidum
se realizo por medio del ensayo Architect Syphilis
TP la cual registra sensibilidad y especificidad igual
o mayor al 99 %. En la deteccién de anticuerpos
para Tripanosoma cruzi se utilizd del ensayo Archi-
tect Chagas cuya sensibilidad es mayor o igual al
99 % v la especificidad igual o mayor al 99,5 %.

Cabe aclarar que durante el tiempo de estudio
siempre se realizaron las mismas pruebas. Ade-
mas, ante un resultado positivo para cualquiera
de las pruebas de tamizacion, se enviaba al La-
boratorio Departamental para realizar respecti-
vas pruebas confirmatorias.

Para la descripcidn de las caracteristicas de la
poblacién se utilizaron frecuencias, medidas de
resumen para la edad e intervalos de confianza
para las proporciones. Se establecio la prevalen-
cia de periodo para la infeccién global (positivo
para uno o més marcadores) y especifica para
cada uno de los agentes a través de las pruebas
de tamizacién y las confirmatorias.

Con base en los resultados de la prueba confir-
matoria se estableci6 la prevalencia global de in-
feccidn, la de sifilis y la de las infecciones virales;
ademas, para cada una de éstas se establecio la
prevalencia especifica segin afio de donacidn,
sexo, grupo etario, procedencia, ocupacién y
tipo de donante, las cuales fueron comparadas
con razones de prevalencia y la prueba Chi cua-
drado de Pearson. Cabe aclarar que este analisis
no se realizé para T. cruzi ni para cada entidad vi-
ral, dado que se presentaron un bajo nimero de
individuos, lo que disminuia ostensiblemente la
potencia estadistica de las comparaciones. Las
razones de prevalencia (RP) se acompanaron de
su intervalo de confianza del 95 %y se calcularon
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tomando como grupo de referencia aquel que
presentd la menor proporcidn de infeccidn.

Se exploré la relaciéon entre variables indepen-
dientes a partir de la prueba Chi cuadrado de
Pearson, esto con el fin de establecer el cumpli-
miento o no de posible confusién en las asocia-
ciones bivariadas, es decir, estar asociado con
el evento, presentar relacién con la exposicién y
no ser un paso intermedio en la cadena causal.

Para determinar si las asociaciones bivariadas
eran reales o generadas por un efecto confusor
se realizaron modelos de regresién logistica bi-
naria. Estas sélo se aplicaron a la infeccién glo-
bal y sifilis ya que fueron las que presentaron un
nuimero de infectados suficiente para este tipo
de anélisis y se tomd como categoria de referen-
cia al grupo que presenté la menor prevalencia.

Los anélisis se realizaron en SPSS 22.1® con
una significacién del 0,05.

Aspectos éticos

Prevalecié el respeto por la proteccidon de los
derechos vy privacidad de los donantes. Segin
la resolucién colombiana 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud el estudio se considera una
investigacién sin riesgo; ademas, el uso de la
informacion secundaria tuvo presentes las con-
sideraciones de la resolucién colombiana 1995
de 1999, por la cual se establecen normas para
el manejo de la historia clinica en la cual se con-
sidera que los datos pueden ser utilizados por
el equipo de salud. Ademés, cada individuo en
la encuesta de seleccién del donante autoriza el
uso de la informacién para fines investigativos.

RESULTADOS

La edad promedio de los 15 461 donantes fue 36
anos, con rango intercuartil entre 26 'y 44 anos. Al
agrupar los donantes en adultos jévenes (hasta 44
anos) y medios (45-65 afos) se hallé una propor-
ciénde 75,1 % en el primeroy 24,9 % en el segundo.

63



Prevalencia de marcadores de infecciones transmisibles y su relacion con variables demograficas en un banco de sangre de Antioquia-Colombia, 2010-2013

En el periodo de estudio se hallé6 una ma- : tioquefo, las principales ocupaciones fueron
yor proporcién de donaciones en el 2010; la : profesional-técnico, estudiantes y amas de
proporciéon de hombres fue estadisticamen- : casa; y el 79,6 % fueron donantes altruistas
te mayor; el 90 % procedia del oriente an- : (cuadro 1).

Cuadro 1. Variables epidemioldgicas de los donantes registrados en
el banco de sangre de Rionegro (Antioquia, Colombia), 2010-2013

%

Ano 2010 32,1
2011 24.5
2012 21,1
2013 22,3
Sexo Mujer 48,5
Hombre 51,5
Grupo etario 18-29 afos 33,3
30-39 anos 27,8
40-49 anos 27,2
50-59 afnos 10,4
60-65 anos 1,3
Procedencia Rionegro (Oriente) 38,0
La Ceja (Oriente) 10,2
El Carmen de Viboral 10,1
(Oriente)
Marinilla (Oriente) 8,4
Guarne (Oriente) 6,5
Otros del Oriente Antio- 16,9
queno
Medellin 6,4
Otros 3,3
Ocupacion Profesionales y técnicos 16,7
Estudiantes 14,3
Ama de casa 12,1
Empleados de oficina 11,7
Vendedores 4,6
Agricultores 3,6
Administradores y ge- 3,2
rentes
Desempleados 2,5
Servicios y deportes 2,3
Otros grupos 29,1
Tipo de donacion Altruista 79,6
Reposicién 20,4

Revista CES MEDICINA Volumen 29 No. 1 Enero - Junio / 2015

64



Giraldo-Valencia EC, Morales-Gallo ME, Maya-GuerreroMA, Renddn-Castrillén LE, Cardona Arias JA

La prevalencia global de marcadores de infec-
ciones trasmisibles por via transfusional fue del
2,16 % (IC95 %=1,93-2,39) en la tamizacién y
del 1,18 % (IC95 %=1,00-1,35) con las pruebas
confirmatorias, con base en estas tUltimas se ha-
ll6 una prevalencia de infecciones virales del
0,15 %, sifilis 1,00 %y T. cruzi del 0,02 % (cuadro 2).

Cabe aclarar que, si bien la prevalencia real obe-
dece a la referida en la prueba confirmatoria, la
presentacion de las prevalencias halladas en la
tamizacion resulta de gran importancia para eva-
luar la proporcién de pacientes que son diferi-

dos en la donacién por la presencia de infeccio-
nes, entre los cuales se incluyen falsos positivos
que explican las diferencias en las prevalencias
halladas con ambas pruebas.

Las prevalencias global de infecciones y de T. pa-
llidum presentaron asociacién con el ano de do-
nacion, el sexo, grupo etario, ocupacién y tipo
de donante, siendo mayor en los hombres, las
personas de mayor edad, los donantes de repo-
sicién, de municipios diferentes a los del oriente
de Antioquia y con ocupacién de “servicios, de-
portes y recreacién” y amas de casa (cuadro 3).

Cuadro 2. Prevalencia de infecciones transmisibles a través de transfusiones sanguineas

Tamizacion % Confirmatoria
T pallidum 1,30 1,00
T. cruzi 0,06 0,02
Subtotal no virales 1,36 1,02
VHC 0,44 0,06
VIH 0,27 0,04
VHB 0,08 0,05
Subtotal virales 0,80 0,15
Global 2,16 1,18

VHC: Virus de la Hepatitis C. VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana. VHB: Virus de la Hepatitis B

En las infecciones por T. cruzi y las de cada en-
tidad viral no se presentaron los analisis de for-
ma similar a la infeccién global vy sifilis, dado el
bajo nimero de individuos que las presentaron;
mientras que en la agrupacién de las infecciones
virales no se estimaron razones de prevalencia
seglin las variables independientes ya que no se
presentd asociacion estadistica.

Se observd una relacion significativa del grupo
etario con el sexo y el tipo de donante; de igual
forma, entre las demaés variables independien-
tes como sexo, ano de donacién, grupo etario,
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ocupacioén y tipo de donacién se hallaron aso-
ciaciones estadisticamente significativas (valor p
Chi?=0,000).

Se realizd un anélisis multivariante con el fin de
evaluar el efecto reciproco de las variables inde-
pendientes sobre la infeccidn global y la sifilis;
en éste se determind que las asociaciones biva-
riadas eran reales y no producto de una modifi-
cacién del efecto (cuadro 4). Estos anélisis no se
realizaron para las infecciones virales dado que
en éstas no se hallé asociacién estadistica con
las variables independientes evaluadas.
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Cuadro 3. Asociacién de la prevalencia de infeccién general, por Treponema pallidum e infecciones
virales y razones de prevalencia segtn algunas variables demograficas de los donantes

Infeccién global Sifilis Viral
Prevalencia RP (IC95 %) Prevalencia RP (IC95 %) %
(%) (%)

Ao
2010 1,9 4,3 (2,5-7,5)" 1,7 4,4 (2,4-7,8)" 0,2
2011 1,1 2,6(1,5-47)" 09 2,4(1,3-4,5)" 0,2
2012 0,9 2,1(1,1-39" 08 2,1(1,1-4,1)" 0,1
2013 0,4 1,0 0,4 1,0 0,1
Valor p Chi? 0,000" 0,000" 0,1

Sexo
Mujer 0,8 1,0 0,7 1,0 0,1
Hombre 1,5 1,8 (1,4-2,5)" 1,3 1,9 (1,4-2,7)" 0,2
Valor p Chi? 0,000 0,000 0,279

Grupo etario

18-29 anos 0,7 1,0 0,4 1,0 0,2
30-39 anos 0,8 1,1(0,7-1,8) 0,6 1,4 (0,8-2,4) 0,1
40-49 afios 1,3 1,9 (1,2-2,8)"" 1,1 2,5(1,5-4,1)" 0,1
50-59 anos 2,9 4,2 (2,7-6,5)" 2,7 6,1(3,7-10,1)" 0,1
60-65anos 7,6 11,2 (6,2-20,2)" 7,1 15,9 (8,3-30,5)" 0,5
Valor p Chi? 0,00” 0,000 0,427
Procedencia
Marinilla 0,8 1,0 0,8 1,0 0,0
El Carmen 1,0 1,1(0,5-2,5) 0,5 0,6 (0,2-1,5) 0,4
Guarne 1,0 1,2 (0,5-2,8) 1,0 1,2 (0,5-2,8) 0,0
Rionegro 1,2 1,4 (0,8-2,7) 1,0 1,2 (0,6-2,3) 0,1
La Ceja 1,3 1,6 (0,8-3,3) 1,3 1,5(0,7-3,1) 0,1
?etms de Orien- 1,4 (0,7-2,8) 1,0 1,2 (0,6-2,5) 0,2
Medellin 1,6 1,9 (0,9-4,1) 1,4 1,7 (0,8-3,7) 0,2
Otros Antioquia 1,7 2,0 (0,8-4,9) 1,0 1,2 (0,4-3,5) 0,6
Valor p Chi? 0,694 0,495 0,052
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Cuadro 3. Asociacién de la prevalencia de infeccién general, por Treponema pallidum e infecciones
virales y razones de prevalencia segtin algunas variables demogréficas de los donantes (cont.)

Infeccion global Sifilis Viral
Prevalencia RP (IC95 %) Prevalencia RP (IC95 %) %
(%) (%)
Ocupacion
Estudiantes 0,5 1,0 0,3 1,0 0,2
Administradores 0,8 1,8 (0,6-5,7) 0,6 2,2 (0,6-9,0) 0,2
Profesionales 0,9 2,0(0,9-4,1) 0,7 2,7(1,1-6,7) 0,2
Vendedores 1,0 2,2 (0,8-5,7) 1,0 3,6 (1,2-10,8)" 0,0
Oficina 1,2 2,6 (1,2-5,4)" 1,0 3,7 (1,4-9,2)" 0,2
Ama de casa 1,5 3,3 (1,6-6,8)" 1,2 4,5 (1,9-11,1)" 0,2
Agricultores 2,0 4,3 (1,8-10,2)" 2,0 7,2 (2,7-19,5)" 0,0
Servicios 3.4 7,4 (3,2-17,1)" 2,8 1,3 (3,8-28,2)" 0,3
Desempleados 1,8 4,1 (1,6-10,6)" 1,8 6,8 (2,3-20,1)"" 0,0
Otros 1,3 2,9 (1,5-5,6)" 1,1 4,2 (1,8-9,7)" 0,2
Valor p Chi? 0,000 0,000 0,939
Tipo donacidn

Altruista 1,0 1,0 0,8 1,0 0,1
Reposicién 2,0 2,0 (1,5-2,7)" 1,7 2,1(1,5-2,9)" 0,3
Valor p Chi? 0,000 0,000 0,116

RP: Razén de Prevalencia. "Vp<0,05. " Vp< 0,01.

A partir del ajuste multivariado se concluye que
el riesgo de infeccidn global y de sifilis en los
hombres fue dos veces el presentado en las
mujeres; el riesgo de infeccién global en los do-
nantes entre 50 y 59 anos fue tres veces el ha-
llado en el grupo con edad entre 18 y 29 anos,
y en los mayores de 59 anos fue ocho veces.

En las ocupaciones, el grupo de menor riesgo de
infeccién global fue el de los estudiantes, mien-
tras que el riesgo en amas de casa, personas
dedicadas al area de servicios y deportes, y los
desempleados, fue de 2,62; 3,49 y 2,73 veces el
hallado en estudiantes, respectivamente; final-
mente, en los donantes de reposicion se hallé un
riesgo 47 % mayor frente a los altruistas, ajustan-
do por las demés variables del modelo (cuadro 4).
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DISCUSION'

En el presente estudio se encontré que la
proporcién de hombres donantes fue leve-
mente mayor a la de las mujeres, lo que con-
cuerda con un estudio realizado en Medellin-
Colombia por Mantilla C et al., en el cual la
proporcién de hombres donantes fue 55 %y
la de mujeres fue 45 %; lo cual puede estar
relacionado con el hecho que las mujeres pre-
sentan una mayor frecuencia de diferimientos
por baja hemoglobina, la cual se debe a las
pérdidas fisiolégicas de sangre que ocurren
durante la menstruacién, requerimientos en
el embarazo o pérdidas por partos y abortos
(18).
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Cuadro 4. Modelos de regresion logistica binaria para la
prevalencia de infeccién general y Treponema pallidum

Variables del modelo

Razén de odds (IC95 %)

Ano: Referencia2013
2010
2011
2012

Sexo: Hombre/Mujer

Grupo etario: Referencia 18-29
30-39 afios
40-49 afios
50-59 afios
60-65 anos

Ocupacién: Referencia Estudiantes
Administradores y gerentes
Profesionales y técnicos
Vendedores

Empleados de oficina

Ama de casa

Agricultores

Servicios y deportes

Desempleados

Otros

Tipo de donacion: Reposicidn/
Altruista

Infeccién global
3,65 (2,09-6,36)"
2,19 (1,20-3,98)"
1,90 (1,02-3,56)

2,10 (1,41-3,11)"

0,84 (0,50-1,41)

1,40 (0,87-2,25)
2,90 (1,77-4,74)"

8,33 (4,27-16,25)"

1,00 (0,29-3,42)
1,62 (0,72-3,64)
1,29 (0,46-3,62)
1,77 (0,78-4,02)
2,62 (1,11-6,14)
1,79 (0,69-4,65)
3,49 (1,36-8,9)"
2,73 (1,01-7,56)
1,78 (0,84-3,76)

1,47 (1,07-2,03)

Sifilis
3,61 (1,98-6,55)"
1,98 (1,03-3,79)
1,88 (0,96-3,68)

2,12 (1,37-3,27)"

1,02 (0,56-1,86)
1,85 (1,06-3,21)"
4,10 (2,34-7,19)"
11,63 (5,60-24,16)"

0,97 (0,23-4,19)
1,82 (0,67-4,92)
1,71 (0,53-5,54)
2,04 (0,75-5,57)
2,78 (0,98-7,86)
2,30 (0,76-6,96)
3,75 (1,22-11,51)"
3,76 (1,18-11,98)"
2,06 (0,81-5,24)

1,49 (1,05-2,11)

"Vp<0,05. “"Vp< 0,01.

En las demés caracteristicas demograficas se
encontrd que la edad con mayor frecuencia en
la donacién estuvo entre los 18 y 39 anos, lo
que puede suponer que este grupo es el mas
frecuente en las campanas de donacién extra-
mulares realizadas en empresas o instituciones
educativas.
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Con respecto a la prevalencia de donaciones en
estudiantes, profesionales y técnicos se puede
decir que posiblemente es debido a que estas
personas pueden tener mas informacién y con-
ciencia sobre la importancia de la donacién de
sangre, ademas de ser un reflejo de las frecuen-
tes campanas extramurales que hace el banco de
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sangre en empresas y universidades. En relacién
a la alta frecuencia de donaciones de amas de
casa, es posible que se deba a que pueden asistir
con mayor facilidad a los centros de donacidn,
ya que al no tener un trabajo fijo o estable cuen-
tan con una mayor disponibilidad de tiempo.

Al respecto del tipo de donacién, se encontrd
que el 79,6 % de los donantes eran altruistas. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en
el estudio sobre suministro de sangre para trans-
fusiones en los paises del Caribe y de Latinoamé-
rica, determiné que Colombia era el tercer pais
con mayor porcentaje de donacién voluntaria. La
OPS ha enfatizado varios déficits en el suminis-
tro de sangre segura, de ahi deriva la importan-
cia de que el proceso de captacién del donante
sea riguroso; en este sentido, algunos estudios
han demostrado que los donantes voluntarios,
no remunerados, que donan sangre de forma ha-
bitual, son mas seguros que aquellos que donan
por reposicidn para un familiar o amigo (13,19).

Por otra parte, segln el Instituto Nacional de
Salud, en Antioquia para el afio 2002 del total
de donaciones en el departamento el 32,1 %
correspondia a donantes voluntarios y para el
2009 este tipo de donantes ascendid a 55,2 %;
datos que se correlacionan con lo hallado en el
presente estudio, en el que se observd un pre-
dominio de la donacién voluntaria; posiblemen-
te se deba a un trabajo continuo en el fortale-
cimiento de estrategias de sensibilizacién a la
comunidad para crear conciencia de donacién
y mejoramiento de hébitos de vida saludables
y control de factores de riesgo que menguan lo
diferimientos en este grupo (13,19).

La prevalencia global de infecciones en este
estudio fue de 1,18 % con base en las pruebas
confirmatorias. Este resultado coincide con un
estudio similar realizado en el Hospital San Je-
rénimo de Monteria, en el que la prevalencia de
marcadores fue 2,3 % (20) y en un estudio en
un banco de sangre de Medellin se observé una
prevalencia global de infecciones de 0,9 % en las
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pruebas confirmatorias (13). En uno de los méas
importantes Bancos de sangre de Colombia se
hallé una prevalencia de 2,95 % evaluando 41
575 donantes (21).

Seglin lo anterior, se puede concluir que la pre-
valencia de infecciones transmisibles en el ban-
co de sangre estudiado es similar o equivalente
a la reportada en estas otras dos ciudades de
Colombia. En general, aunque las prevalencias
son bajas, evidencian la presencia de un riesgo
importante para los receptores de sangre y he-
mocomponentes, ya que a pesar de todos los
filtros y pruebas realizadas en el banco para di-
ferir este tipo de donantes, las infecciones estén
presentes, y a esto debe sumarse el riesgo por
infecciones ocultas como la hepatitis By C, el
atribuible al periodo de ventana inmunoldgica y
los falsos negativos atribuibles a otras causas.

Diversos estudios han demostrado que sifilis es
el marcador de mayor prevalencia en los ban-
cos de sangre. Dentro de estos se destacan el
establecido por la OPS para el 2010 en unida-
des tamizadas en Colombia, donde se hall6 una
prevalencia del 1,06 % (19); de igual forma en
un estudio realizado en un banco de sangre de
Medellin se encontrd una prevalencia del 0,6 %
(13) y en el estudio de Gémez en Colombia, la
prevalencia fue 1,68 % (21).

El comportamiento de este marcador fue similar
en un estudio realizado en Lima - Perti, donde se
estudié el comportamiento de VIH, Hepatitis By
sifilis en donantes y se obtuvo como resultado
una prevalencia del 1,06 % para sifilis, mayor a
los otros marcadores; no obstante estos datos,
debe tenerse presente que en algunos escena-
rios se ha dicho que no hay riesgo de infeccién
post-transfusién por la inactivacién de la bacte-
ria a la temperatura de conservacién de los glé-
bulos rojos (22).

En este estudio se encontrd que la prevalencia

global de T. cruzi fue la menor de todas las in-
fecciones. En contraste, un estudio realizado
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en el Hospital Regional de Querétaro (México)
muestra que después del VHC, T. cruzi obtuvo la
prevalencia mas alta con un 0,649 % (23). Esta
divergencia puede ser debido a que en el lugar
de estudio no existen las condiciones ecoldgi-
cas para la reproduccién del vector de esta en-
fermedad.

Por otra parte, un estudio similar realizado en
Monteria mostrd, al igual que este estudio, que
la prevalencia mas baja dentro de las infeccio-
nes transmisibles por sangre fue la del T. cruzi
con un 0,2 % (20), mientras que en el Gémez en
Colombia fue 0,49 (21) y en el estudio de Herre-
ra en Venezuela se hallé una prevalencia del 1,0
% (24) y en tres bancos de sangre publicos del
oriente de Venezuela a partir de 1301 sueros de
donantes se hall6 una seropositividad de anti-
cuerpos tipo IgG anti — T. cruzi del 0,6 % (25).

Las infecciones virales constituyen un riesgo en
los procesos de transfusién, dado que existen
agentes que son trasmitidos al receptor duran-
te este procedimiento. En un estudio realizado
por la Asociacion Mexicana de Medicina Transfusional
sobre las enfermedades infecciosas por trans-
misién en el 2011, se encontrd una prevalencia
global para estos agentes del 0,3 % (0,06 % en
VHB, 0,05 % en VIH y 0,19 % para VHC); datos
similares a los del actual estudio (26). En el es-
tudio de Goémez en Colombia, la prevalencia fue
0,21 % para HBsAg, 0,45 para VHC y 0,12 para
VIH (21).

En comparacién con estudios desarrollados en
otros paises, la prevalencia de marcadores de in-
feccién en el banco de sangre del actual estudio
resulta menor, asi: i) en donantes de Kathman-
da - Nepal las prevalencias fueron 0,12 % para
VIH, 0,46 % VHB, 0,64 % VHC y 0,48 % sifilis (27),
ii) en bancos de sangre de tres instituciones de
salud de Pakistan las prevalencias encontradas
para VIH, VHB,VHC y T. pallidum fueron 0,06 %,
2,68 %, 2,46 %y 0,43 %, respectivamente (27) en
Pakistéan para VIH, VHB,VHC y T. pallidum fueron
0,06 %, 2,68 %, 2,46 %y 0,43 %, respectivamen-
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te (28) y iii) en donantes de sangre del banco de
sangre del Hospital Universitario Antonio Patricio
de Alcala, Cumana, 23,6 % presentd positividad
para uno o méas marcadores (1).

Por otra parte, la prevalencia global de infeccio-
nes presenté asociacién con el sexo (mayor en
los hombres), el grupo etario (mayor en la me-
dida que aumenta la edad), la ocupacién (ma-
yor en agricultores y personas que trabajan en
“servicios y deportes”) y con el tipo de donante
(mayor en los de reposicién). Estos datos coin-
ciden con investigaciones previas que han do-
cumentado mayor ocurrencia en los hombres
(19,21,27) y en relacién con la edad, algunos
han reportado que la seroprevalencia de VIH es
mayor en donantes de 31 a 40 anos; VHB entre
41y 50 anos, VHC de 21 a 30 y sifilis en el gru-
po entre 51 y 60 anos (26); otros refieren que
las mayores prevalencias para VIH, VHC y T. cruzi
se ubican en el grupo de menores de 35 anos,
mientras que para VHB vy Sifilis estuvo entre los
mayores a 35 afos (19).

De manera general, son mdltiples los estudios
que indican que los donantes altruistas y las
mujeres representan menor riesgo en las trans-
fusiones sanguineas por presentar menor preva-
lencia de infecciones, en comparacién con los
de reposicidn, quienes reciben remuneracién
econdémica y los hombres (29-32).

Las principales limitaciones de este estudio in-
cluyen el sesgo temporal y el caracter explorato-
rio de las asociaciones estadjisticas.

CONCLUSION

La prevalencia de infecciones resultdé menor en
comparacidn con investigaciones previas. El
hallar una mayor prevalencia en hombres, do-
nantes de reposicién y personas de mayor edad
constituye un hallazgo de interés para la orien-
tacién de investigaciones analiticas posteriores
que confirmen las relaciones exploratorias de-
tectadas en esta poblacidn.
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