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RESUMEN
INTRODUCCION
Para reducir el riesgo de transmision transfusional se hace necesatio fortalecer el componente de diagnostico precoz de los
patégenos asociados a este tipo de transmisién y para lograrlo se necesita conocer la frecuencia de estos agentes infecciosos
y su asociacion con las caracteristicas clinicas iniciales en la poblacion de donantes.

OBJETIVO

Determinar la seroptrevalencia de los principales marcadores infecciosos en los donantes atendidos en un banco de sangre
con alta cobertura en el departamento de Bolivar, y su asociacion con la informacion obtenida en la encuesta previa al
tamizaje serologico.

MATERIALES Y METODOS
Estudio transversal, analitico de corte retrospectivo (agosto de 2006 a diciembre de 2010).

REsuLTADOS

Se estudiaron 20264 donantes de sangtre consecutivos, encontrandose una seroprevalencia global de 6,2% de casos, con
predominio de Anti-HBc (2,62%), seguido de Anti-HCV (1,07%), Anti-T. eruzi (0,83%), y Anti-T. pallidurm (0,75%), Anti-
HTLV (0,68%), Anti-HIV (0,39%) y HBsAg (0,33%). El 0,39% de los donantes presenté infecciones multiples. No se
encontré diferencia significativa entre la seroprevalencia de los marcadores infecciosos analizados y la mediana de edad, la
ocupacion o el tipo de exposicién a comportamientos o procedimientos de riesgo presentes en la poblacién de donantes
serorreactivos.

CONCLUSIONES

Los marcadores infecciosos analizados no presentaron cambios significativos en su seroprevalencia excepto Anti-HTLV
y es este comportamiento epidemiolégico el que permitirfa pensar en la aplicacion de la estrategia de tamizacion universal
en el departamento de Bolivar.
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ABSTRACT

INTRODUCCION

INTRODUCTION

To reduce the risk of transfusion transmission is ne-
cessaty to strengthen efforts to promote early detec-
tion of pathogens associated and in order to achieve
this goal we need to know the frequency of these in-
fectious agents and its association with clinical charac-
teristics of the donor population.

OBJECTIVE

This study aimed to determine the seroprevalence,
risk factors and trends of HBV, HCV, HIV, HTLV, T.
ernzi and I. pallidum infections among blood donors
over a petiod of four year at a blood bank with high
coverage in Bolivar-Colombia.

MATERIALS AND METHODS

A retrospective analysis of consecutive blood donor’s
records recovering the period between August
2006 and December 2010 was conducted. Logistic
regression analysis was used to determine risk factors
associated with HBV, HCV, HIV, HTLV, T. ¢ruzi and
T. pallidum infections.

ResuLTs

From the total of 20264 consecutive blood donors, 1
257 (6.2%) had serological evidence of infection with
at least one pathogen and 79 (0.39%) had multiple
infections. Among those with multiple infections, the
most common combination was Anti-HCV-Anti-T.
pallidum  (32.91%). The overall seroprevalence of
Anti-HBc, HBsAg, Anti-HCV, Anti-T. cuzi, Anti-T.
pallidum, Anti-HTLV, and Anti-HIV was 2.62%,
0.33%, 1.07%, 0.83%, 0.75%, 0.68% and 0.39%.
No significant difference was found between the
frequency of infectious markers and the median age,
occupation or exposure to risk behaviors among
blood donots.

CONCLUSIONS

The growing trend in seroprevalence of anti-HTLV
I/11 antibodies among blood donors allows us to
think apply a universal screening strategy at Bolivar,
Colombia.

Key worDs

Blood-Borne Pathogens, Blood Banks, Blood
Donors, Blood Transfusion, Risk Factors, Serology
Test (source: MeSH).
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Los bancos de sangre son las instituciones respon-
sables de la gestién de la calidad de un servicio de
transfusion de sangre. Esta gestion involucra cada una
de las actividades del servicio, tales como: la identifi-
cacion y seleccion de los donantes potenciales, la ob-
tencién adecuada de la sangre, la preparacion de los
componentes sanguineos y el estudio inmunolégico
del componente sanguineo."”

Esta ultima actividad se refiere a la busqueda de
antigenos y anticuerpos especificos contra ciertos
agentes infecciosos cuyo mecanismo de transmisién
se relaciona con la via transfusional. Entre estos pa-
tégenos se encuentran: virus de hepatitis B (HBV),
virus de hepatitis C (HCV), virus de inmunodeficien-
cia humana (HIV-1/2), virus linfotrépico de células T
humanas (HTLV-1/11), Treponema pallidun: ssp. pallidum
y Tripanosoma cruzi.

En Colombia, los decretos 559 de 1991, 1571 de
1993 y la resolucién 01738 de mayo de 1994 establecie-
ron las pruebas necesarias que se deben realizar en las
unidades de sangre, definiendo como obligatorias las
pruebas de deteccién de anticuerpos contra HIV-1/2
(Anti-HIV-1/2), antigeno de supetficie del VHB (HB-
sAg), anticuerpos contra el antigeno del core del VHB
(Anti-HBc), anticuerpos contra HCV (Anti-VHC),
anticuerpos anti-Treponema pallidum (Anti-T. pallidum) y
anticuerpos anti-Tripanosoma cruzi (Anti-T. cruzi).*

Esta exigencia de aplicacién de pruebas de cribado
a todo donante de sangre es coherente con los reque-
rimientos presentados en la normativa de la Asocia-
cion Americana de Bancos de Sangre, aunque en ésta,
adicionan como obligatorio la determinacién de anti-
cuerpos anti-HTLV I/11.°

Entre las pruebas serolégicas que se utilizan para
la determinacion de estos marcadores infecciosos se
encuentran: enzimoinmunoensayos de ultima genera-
cién, electroquimioluminiscencia, pruebas de agluti-
nacién y hemoaglutinacion, entre otras.”

Todo programa que busque reducir el riesgo de
transmision transfusional necesita fortalecer el compo-
nente de diagnéstico precoz de estos patdgenos asocia-
dos; y para lograrlo se necesita conocer la frecuencia de
estos agentes infecciosos y su asociacion con las carac-
teristicas clinicas iniciales en la poblacién de donantes.®

A nivel nacional, algunos estudios han determina-
do que las infecciones transmitidas por transfusiones
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se asocian a VHB (0,3-3,35%), VHC (0,39-0,40%),
VIH (0,15-0,30%), HTLV (0,3%), Chagas (0,2%) y
sifilis (0,68-1,1%0).7

Aungque estos reportes describen la situacién epide-
miolégica de estos marcadores infecciosos en diferen-
tes zonas geograficas del pafs, sélo se presentan datos
de tres ciudades capitales de la Costa Caribe colombia-
na, Cartagena de Indias, Valledupar y Monteria.”’

Todos los departamentos de la Regién Caribe
colombiana se encuentran incluidos dentro de la
cobertura poblacional de la Cruz Roja Colombiana,
seccional Bolivar-Hemocentro Caribe Alfonso Zu-
rek Meza, una institucioén privada adscrita a la Red
Nacional de Banco de Sangre. Para el caso del de-
partamento de Bolivar, la red de bancos de sangre
de la Cruz Roja Colombiana tiene una cobertura
aproximada del 76% del nimero total de unidades
solicitadas por los diferentes centros hospitalarios
del departamento.”

Por todo lo anterior, este estudio busca determinar
la seroprevalencia de los marcadores infecciosos men-
cionados en los donantes atendidos en este banco de
sangre, y su asociacién con la informacién obtenida
en la encuesta previa al tamizaje serolégico.

MATERIALES Y METODOS

De agosto de 2006 hasta diciembre de 2010 se realizé
un estudio transversal, analitico y de corte retrospecti-
va con informacién de los registros del Hemocentro
Caribe Alfonso Zurek Meza. Durante este petiodo, se
admitieron un total de 20 264 donantes de sangre. De
estos, se estudiaron 1 257 donantes de sangre que pre-
sentaron una o mas pruebas de tamizacion serologica
reactivas.

Las muestras de suero fueron analizadas por el
método de inmunoanalisis quimioluminiscente de
microparticulas (Architect System Abbot Diagnostics
Division) para la deteccién cualitativa de antigeno p24
y anticuerpos anti-HIV serotipo 1 y 2 (Anti-HIV), an-
tigeno de superficie del VHB (HBsAg), anticuerpos
frente al antigeno core del virus de la hepatitis B (An-
ti-HBc), anticuerpos anti-VHC (Anti-HCV), anticuer-
pos frente al virus T-linfotrépico humano de tipo 1y
tipo II (Anti-HTLV), anticuerpos anti-Treponema palli-
dum (Anti-T. pallidum) y anticuerpos anti-Tripanosoma
cruzi (Anti-T. cruzi).
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Adicionalmente, se recolect6 la siguiente informa-
ci6én: datos personales (edad y sexo), ocupacion, pro-
cedencia, tipo de donacién, estado general de salud,
antecedentes de transfusiones y uso de drogas intra-
venosas, antecedentes clinicos relevantes, comporta-
miento sexual y nimero de parejas en el ultimo afio.

La variable ocupacién fue categorizada en pro-
fesionales del area de la salud (doctores, enfermeras,
bacteridlogos, odontdlogos, paramédicos, instrumen-
tadores quirurgicos y quimicos farmacéuticos), otros
profesionales (ingenieros, docentes, abogados, conta-
dores, administradores de empresa y arquitectos), la-
bores generales, personal militar y estudiantes.

El grupo de donantes de sangre fueron divididos
en cuatro grupos con respecto a la exposiciéon a com-
portamientos o procedimientos de riesgo: Grupo 1,
individuos con una historia de cirugfas, transfusiones
de sangre o cirugias dentales; Grupo 2, individuos ex-
puestos a procedimientos de riesgo como son: caute-
rizacién, tatuajes, acupuntura, etcétera; Grupo 3, indi-
viduos expuestos a comportamientos sexuales de alto
riesgo como son: sexo sin proteccion, parejas sexuales
multiples, relaciones sexuales anales o antecedentes de
enfermedades de trasmision sexual y Grupo 4, indivi-
duos involucrados en consumo de drogas intraveno-
sas, accidentes con agujas u objetos punzantes.

Los datos tabulados fueron analizados estadistica-
mente usando el software SPSS v17.0. Se realizé un
analisis de regresion logfstica para estimar y probar la
influencia de los factores de riesgo en los marcadores
infecciosos investigados en la poblacién de donantes.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS DONANTES
En este estudio, los donantes de sangre serorreactivos
analizados presentaron una mediana de edad de 32
afios (P25=24 afios, P75=43 aflos) con un rango entre
18 y 64 afios. Ademas, el 85,20% (1071/1257; 1C95%
83,13% a 87,06%) correspondieron al sexo masculino
(raz6n H/M de 5,8).

Para el caso de la variable ocupacién, la mayoria
de los donantes serorreactivos se ocupaban de labo-
res generales (64,12%; 806/1257; 1C95% 61,43% a
66,73%), seguido de estudiantes (17,02%; 214/1257;
1C95% 15,05% a 19,20%), personal militar (10,18%;
128/1257; 1C95% 8,63% a 11,98%) y profesionales
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(6,05%; 76/1257; 1C95% 4,86% a 7,50%). Solamente
un 0,88% (11/1257; 1C95% 0,49% a 1,56%) de los
donantes serorreactivos eran profesionales del area de
la salud.

PREVALENCIA DE MARCADORES

INFECCIOSOS ENTRE LOS DONANTES

Marcadores de Hepatitis B (HBsAg y Anti-HBc). Se
identificaron 531 casos seropositivos para el anti-
cuerpo especifico (2,62%; 1C95% 2,41% a 2,85%) y
66 casos seropositivos para el antigeno de superficie
(0,33%; 1C95% 0,26% a 0,41%). Para ambos matca-
dores, la mayoria de los casos fueron hombres (An-
ti-HBc: 87,95%; 1C95% 84,90% a 90,45%. HBsAg:
83,33% 1C95% 72,57% a 90,43%).

Anti-HCV. Se determinaron 217 (1,07%; 1C95%
0,94% a 1,22%) donantes serorreactivos para este an-
ticuerpo, siendo la mayoria donantes varones (83,41%;
181/217; 1C95% 77,89% a 87,77%).

Anti-HTLV-I/11. El 0,68% (137/20264; 1C95%
0,57% a 0,80%) de los donantes fueron serorreactivos
para este marcador, siendo mas frecuente en hombres
(78,83%, 108/137; IC95% 71,25% a 84,84%).

Anti-HIV-1/2. La prevalencia encontrada para
este marcador fue de 0,39% (81/20264; 1C95% 0,32%
2 0,50%) con predominio del sexo masculino (83,95%;
68/81; 1C95% 74,45% a 90,37%).

Anti-T. pallidum y Anti-T. cruzi. Para estos marca-
dores infecciosos, las prevalencias encontradas fue-
ron de 0,75% (151/20264; 1C95% 0,64% a 0,87%) y
0,83% (168/20264; 1C95% 0,71% a 0,96%), respecti-
vamente. La mayoria de estos donantes eran de sexo
masculino (Anti-T. pallidunr. 88,08%; 133/151; IC95%
81,94% a 92,33%. Anti-T. eruzz: 85,12%; 143/168;
1C95% 78,96% a 89,71%)

De un total de 79 casos de coinfecciones, las mas
frecuentes fueron Anti-HCV+Anti-T. pallidum (26 ca-
sos, 32,91%), Marcadores HB+Anti-T. pallidum (15
casos, 18,98%), Marcadores HB+Anti-HCV (10 ca-
sos, 12,66%) y Marcadores HB+Anti-HTLV (7 casos,
8,86%).

ASOCIACIONES ENTRE MARCADORES INFECCIOSOS

Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE

LOS DONANTES SERORREACTIVOS

Para el caso de los marcadores de Hepatitis B, el
grupo etario de referencia, <20 afios, presentd aso-
ciacién estadisticamente significativa con todos los
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grupos etarios analizados, excepto con el de 20 a 29
anos (<20 afios vs. 20-29 afios, OR=1,49; 1C95% 0,79
a 2,84; p=0,19. <20 afios vs. 30-39 afios, OR=1,94;
1C95% 1,01 a 3,74; p=0,03. <20 afios vs. 40-49 afos,
OR=2,42; 1C95% 1,25 a 4,73; p=0,004. <20 afios vs.
50-59 afios, OR=2,58; 1C95% 1,25 a 5,34; p=0,005.
<20 afios vs. >60 afios, OR=459; 1C95% 1,48 a
14,58; p=0,003).

En cambio para el marcador Anti-HCV, el grupo
etario de <20 afios sélo present asociacion estadis-
tica con el grupo de 40 a 49 afios (OR=2,25; 1C95%
1,05 a 4,81; p=0,02). Para el resto de marcadores in-
fecciosos no se encontraron asociaciones significati-
vas entre los grupos de edades analizados.

Igualmente, no se encontré diferencia significativa
(x2=0,56; p=0,45) entre los marcadores infecciosos y
las medianas de edad para los donantes serorreactivos
(Anti-HTLV, 29 afos; Anti-HIV, 32 afios; Anti-HCV,
30 afios; Marcadores HBV, 35 afios; Anti-T. ¢ruzi, 30
aflos y Anti-T. pallidum, 34 afos).

En cuanto al sexo, Anti-HTLV fue el Gnico mat-
cador infeccioso que presentd asociacion estadistica
(sexo femenino, OR=1,5; 1C95% 1,02 a 2,60; p=0,03).

Enla Tabla 1 se presentan las asociaciones encon-
tradas entre los marcadores infecciosos analizados y la
ocupacién de los donantes serorreactivos.

Por otra parte, ninguno de los marcadores infec-
ciosos estudiados se asocié con los tipos de exposi-
cién a comportamientos o procedimientos de riesgo
presentes en la poblacién de donantes serorreactivos.

En la Tabla 2 se presenta el comportamiento de
las prevalencias de los marcadores infecciosos durante
los afios 2007-2010. Aunque se observaron cambios
significativos para tres marcadores infecciosos: Anti-
HTLV, Anti-HCV y Anti-T. ¢ruzz, solamente el marca-
dor infeccioso Anti-HTLV presenté un crecimiento
significativo durante los cuatro afios.

DISCUSION

De acuerdo con los resultados de este estudio, aproxi-
madamente seis de cada 100 donantes atendidos
(1257/20264) en este banco de sangre fueron sero-
positivos para al menos uno de los siete marcadores
infecciosos analizados. Esta seroprevalencia global
es superior a los datos publicados en otros estudios
nacionales. Por ejemplo, en un estudio retrospectivo
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(1996-2001), realizado en la ciudad de Monteria, se
reporta un 2,3% de pruebas reactivas a por lo menos
uno de los marcadores procesados.” En otro estudio
retrospectivo (1992-1994), realizado en las 10 prin-
cipales ciudades de Colombia, reportan un 3,8% de
prevalencia de marcadores infecciosos.’

Aunque la frecuencia de donantes serorreactivos
estd determinada tanto por la prevalencia de la en-

fermedad en el pafs como por los métodos utilizados
para la seleccion de los donantes,” la diferencia entre
la seroprevalencia reportada en este estudio y las re-
portadas en los estudios previos también puede ser
explicada por la cobertura de la tamizacion serolégica
realizada.

En el estudio de Cortés y col, los Anti-T. cruzi
solo fueron analizados en el 1,1% de la poblacién de

Tabla 1. Asociacion entre marcadores de infecciosos y la ocupacién de los donantes serorreactivos, 2006-2010.

Ocupacion:
Labores generales 80(9,92) 1,00 -
. Personal militar 13(10,16) 1,03 (0,51-1,93) 0.94
Anti-HTLY Profesional 11.(12,64) 1,54 (0,70-3,09) 0.21
Estudiantes 32(14,95) 1,60 (0,99-2,52) 0.04
Profesional Salud 0 - -
Ocupacion:
Labores generales 48 (5,96) 1,00 -
Anti-HIV Estudlantes: . 14 (6,54) 1,10 (0,55-2,08) 0.76
Personal militar 9 (7,03) 1,21 (0,51-2,58) 0.61
Profesional 7 (8,04) 1,64 (0,60-3,85) 0.17
Profesional Salud 0 - -
Ocupacion:
Profesional 10(11,49) 1,00 -
Anti-HCV Labores generales 126 (15,63) 1,22 (0,60-2,74) 0.57
Personal militar 27 (21,09) 1,76 (0,76-4,35) 0.16
Estudiantes 46 (21,49) 1,81 (0,84-4,25) 0.11
Profesional Salud 4 (36,36) 3,77 (0,67-18,04) 0.07
Ocupacion:
Profesional Salud 3(27,27) 1,00 -
Estudiantes 74 (34,58) 1,41 (0,33-8,48) 0.44
LS Profesional 37 (42,53) 1,97 (0,43-12,25) 0.26
Personal militar 56 (43,75) 2,07 (0,47-12,63) 0.23
Labores generales 384 (47,64) 2,43 (0,58-14,29) 0.30
Ocupacion:
Profesional 10(11,49) 1,00 -
Anti-T. cruzi Labores generales 97 (12,03) 1,05 (0,52-2,36) 0.88
: Estudiantes 33(15,42) 1,40 (0,64-3,35) 0.38
Profesional Salud 2(18,18) 1,71 (0,16-10,12) 0.40
Personal militar 24 (18,75) 1,78 (0,76-4,41) 0.15
Ocupacion:
Profesional 2 (2,98) 1,00 -
. . Personal militar 9(7,03) 2,80 (0,55-27,20) 0.15
Anti-T. pallidum Profesional Salud 1(9,09) 3,70 (0,06-75,60) 034
Estudiantes 20 (9,35) 3,81 (0,89-34,36) 0.10
Labores generales 113 (14,02) 6,03 (1,57-51,39) 0.01
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Tabla 2. Comportamiento de las prevalencias de marcadores infecciosos, 2007-2010.

Anti-HTLV Anti-HIV Anti-HCV Marc-HBV Anti-T. cruzi | Anti-T. pallidum

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2007
(n=4338) 32(0,74) 20 (0,46) 100 (2,31) 123 (2,84) 91 (2,09) 38(0,88)
2008
(n =4068) 11(0,27) 24(0,59) 27 (0,66) 137 (3,37) 8(0,19) 21(0,52)
2009
(n=5370) 33(0,62) 15 (0,28) 38(0,71) 147 (2,74) 27 (0,50) 29 (0,54)
2010
(n=5224) 50 (0,96) 19 (0,36) 28 (0,54) 129 (2,47) 27 (0,52) 49 (0,94)
X2 (linear trend) 3,97 2,06 63,17 2,70 55,51 0,23
Valor p 0,05 0,15 <0,0001 0,10 <0,0001 0,63

donantes seleccionados, los Anti-HTLV en el 10,8%
y los Anti-HBc en el 54,4%(9), mientras que en el es-
tudio realizado por Pérez y col., no se determinaron
estos dos tltimos marcadores infecciosos.’

En cuanto al ambito internacional, la seropreva-
lencia global reportada en este estudio se encuentra
dentro del rango reportado en estudios retrospec-
tivos, los cuales sefialan frecuencias que varfan de
1,06% hasta 9,5%.>!-1

Todos los marcadores estudiados predominaron
en donantes de sexo masculino, lo cual es coherente
con la alta frecuencia de donacién que tienen los hom-
bres con respecto a las mujeres.”

La prevalencia de HBsAg encontrada (0,33%) es
similar a los datos publicados en Argentina, 0,38%;'
Bolivia, 0,30%;" Chile, 0,25%'" y Venezuela, 0,21%,"
pero existen reportes en Brasil® y Pert® que muestran
valores de prevalencia en donantes de sangre que al-
canzan niveles de hasta cinco y doce veces superiores
al reportado en este estudio, respectivamente.

A diferencia del anterior marcador, el Anti-HBc
aparece en circulaciéon tanto en la fase aguda como
en la crénica de la infeccién por virus de hepatitis B
y persiste definidamente a niveles detectables.” Estas
caracteristicas podrian permitir la utilizacién de este
marcador infeccioso para determinar la seroprevalen-
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cia real de la infeccion por virus de hepatitis B en una
poblacion.”

Anti-HBc fue el marcador mis frecuente en este
estudio, hallindose en el 2,62% de donantes anali-
zados. Este dato se sitia en el grupo considerado
de baja endemicidad (<15%) para Anti-HBc,” re-
presentando un comportamiento epidemioldgico
similar tanto a lo reportado en otro estudio nacio-
nal’ como también a lo reportado en otros paises
del continente, Brasil con 7,1% a 9,4%;’>**?® Pera
con 2,31% a 4,25%;***° Venezuela, 3,2%,” Argentina
con 1,63% a 2,1%;** México con 1,4% a 2%** y
Chile, 0,6%0.%

Adicionalmente, es importante sefialar que la re-
lacién positiva encontrada entre la seroprevalencia de
estos dos marcadores infecciosos y los grupos etarios
mayores de 20 afios ha sido reportada por otros au-
tores.”®

Se estima que el virus de hepatitis C pudiera estar
afectando al 1% de la poblacién mundial, con distin-
tas variaciones geograficas. Adicionalmente, los resul-
tados obtenidos de los estudios seroepidemiol6gicos
que determinan la presencia de Anti-HBc en donantes
de sangre permiten considerar a este patdgeno como
una de las preocupaciones mds importantes en el cam-
po de la medicina transfusional
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En esta investigacion se reporta una seroprevalen-
cia de Anti-HCV (1,07%) supetior a lo anteriormente
descrito en Colombia™ y en otros paises suramerica-
nos, cuyo datos oscilan entre 0,25% a 0,86%.%*2%3
En cambio, esta frecuencia es similar a las cifras re-
portadas en paises como Cuba,” México™ y Estados
Unidos.*

Esta diversidad epidemiolégica en las prevalencias
de Anti-HCV puede estar relacionada con las diferen-
cias en los servicios transfusionales, el nivel de expo-
sicién a factores de riesgo transfusional, o con el nivel
cultural y socioeconémico de la poblacién de donan-
tes de estos paises.”

En el mundo, la prevalencia de Anti-HTLV varia
de acuerdo con la regién y la poblacion estudiada. En
Sudamérica, se observan focos endémicos de esta
infeccién virica en ciertos grupos étnicos nativos de
Colombia, Pert, Venezuela, Brasil, Paraguay, Chile y
Argentina.*

En este estudio se reporta una prevalencia de
Anti-HTLV (0,68%) la cual se ubica dentro del ran-
go de seroprevalencias reportadas para algunas de
las ciudades de Colombia, 0,07% a 3,52%0.353%7 L.a
unica ciudad de la Costa Caribe colombiana que pre-
senta datos de seroprevalencia para este marcador es
Cartagena de Indias, los cuales oscilan entre 0,54%
a 1,23%.36%

A pesar de las diferencias en las técnicas diagnosti-
cas aplicadas, este estudio presenta, para el periodo en
estudio, una prevalencia de Anti-HTLV en Cartagena
de Indias (0,59%; 1C95% 0,50% a 0,71%) muy similar
a la reportada para el afio 2003 por Arzuza y cols.”’
Adicionalmente, se muestra la tendencia creciente de
este marcador infeccioso en la poblacién de donantes
y su asociacion con el sexo femenino.

En consecuencia, estas dos experiencias de inves-
tigacién, con caracteristicas metodolégicas diferentes,
permiten seflalar que esta ciudad de la Costa Caribe
presenta seroprevalencias superiores a las reportadas
en las dreas endémicas del pais.** De manera que to-
dos estos resultados pudieran apoyar la aplicacion del
modelo de tamizacién universal para disminuir el ries-
go de transmision transfusional de HTLV en el depar-
tamento de Bolivar.

Para el caso del marcador Anti-HIV, en este tra-
bajo se reporta una prevalencia (0,39%) similar a lo
reportado por Pérez y cols., en Monterfa.” De igual
manera, coincide con los datos nacionales presenta-
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dos pot Cortés y col.,” pero es aproximadamente tres
veces supetior a lo informado, en este mismo estudio,
en dos ciudades de la Costa Caribe.’

La seroprevalencia de Anti-HIV reportada en este
estudio es comparable con las cifras publicadas en
Brasil***" y Cuba,” pero muy supetior a las reporta-
das en Pert,’ Argentina® y otros paises latinoameri-
canos.”

Todas estas similitudes y diferencias epidemio-
légicas pudieran estar relacionadas con la compleja y
dispareja distribucion socio-geografica de la infeccién
del VIH en América, la cual se ve reflejada en tasas de
infeccién irregulares, incluso dentro de un mismo pafs.

En diferentes regiones de América, se reconoce la
importancia de la transfusién sanguinea como meca-
nismo de contagio para la infeccion por T. eruzi*® Para
los afios 1993 y 1994, en diez paises latinoamericanos
incluido Colombia, se estimé que el riesgo de infec-
tividad transfusional para 1. cruzi, fue de 20%, con
rangos de seroprevalencia entre 0,2% a 14,81%.* Pero
en las ultimas décadas, en Sudamérica se ha observado
una tendencia consistente de descenso.*

De acuerdo con los datos nacionales reportados,
la seroprevalencia chagésica transfusional oscila entre
0,2% a 9,58%, con un promedio nacional cercano al
1%. Para la Costa Caribe colombiana, los departa-
mentos de Cesar y Magdalena presentaron el mayor
riesgo de infeccion chagisica transfusional.

La seroprevalencia de Anti-T. ¢ruzi encontrada en
este estudio (0,83%) es similar a las cifras de prevalen-
cia de Anti-T. eruzi reportadas en dreas consideradas
como no endémicas para el vector.”

En este estudio se encontrd una seroprevalencia
de Anti-T. pallidum (0,75%) la cual coincide con los
datos nacionales presentados por Cortes y col.’ y
Pérez y col.” En ninguno de estos tres estudios se
realizaron pruebas confirmatorias, por consiguiente,
estas cifras no revelan la situacién epidemioldgica
real de la infeccién por T. pallidum entre los donan-
tes, ain mas cuando se tienen evidencias que indican
que la deteccion de Anti-T. pallidum, es la prueba se-
rolégica que presenta el mayor porcentaje de casos
falsos positivos y falsos negativos en los bancos de
sangre de Colombia.*

A pesar de esta limitacion, estas seroprevalencias
de Anti-T. pallidum se relacionan con los datos sin
confirmar reportados en otros paises del continente,
como Peru,’ México,™ Cuba'**' y Venezuela.”
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CONCLUSIONES

En general, el comportamiento epidemiolégico de
los marcadores infecciosos en donantes de sangre se
puede explicar teniendo en cuenta, el crecimiento y
dinamica poblacional, el hacinamiento en las ciuda-
des y las conductas de riesgo transfusional, entre otras
particularidades de cada zona geografica.”

El conocimiento de este comportamiento po-
dria ayudar a mejorar la planeacion de estrategias y
procedimientos que permitan disminuir el riesgo de
infeccién transfusional en la poblacién, especialmen-
te, lo que se refiere a los datos relacionados con el
marcador Anti-HTLV, cuyo comportamiento epide-
miolégico pudiera apoyar la aplicacién del modelo
de tamizaje universal para HTLV en el departamento
de Bolivar.
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