
37

*Químico Farmacéutico, Magister en Microbiología. Universidad de San Buenaventura, seccional Cartagena. †Especialista en Hematología y Banco de Sangre. Universidad de San Buenaventura, seccional 
Cartagena. ‡Bacterióloga. Universidad de San Buenaventura, seccional Cartagena. § Bacterióloga. Universidad de San Buenaventura, seccional Cartagena.
*&RQWDFWR��raimundo_castro-orozco@hotmail.com
5HFHSFLyQ��������������$FHSWDFLyQ��������������

Artículo de investigación original

RESUMEN
INTRODUCCIÓN
Para reducir el riesgo de transmisión transfusional se hace necesario fortalecer el componente de diagnóstico precoz de los 
patógenos asociados a este tipo de transmisión y para lograrlo se necesita conocer la frecuencia de estos agentes infecciosos 
y su asociación con las características clínicas iniciales en la población de donantes.

OBJETIVO
Determinar la seroprevalencia de los principales marcadores infecciosos en los donantes atendidos en un banco de sangre 
con alta cobertura en el departamento de Bolívar, y su asociación con la información obtenida en la encuesta previa al 
tamizaje serológico.

MATERIALES Y MÉTODOS
(VWXGLR�WUDQVYHUVDO��DQDOtWLFR�GH�FRUWH�UHWURVSHFWLYR��DJRVWR�GH������D�GLFLHPEUH�GH�������

RESULTADOS
6H�HVWXGLDURQ�������GRQDQWHV�GH�VDQJUH�FRQVHFXWLYRV��HQFRQWUiQGRVH�XQD�VHURSUHYDOHQFLD�JOREDO�GH������GH�FDVRV��FRQ�
SUHGRPLQLR�GH�$QWL�+%F����������VHJXLGR�GH�$QWL�+&9����������$QWL�T. cruzi����������\�$QWL�T. pallidum����������$QWL�
+7/9����������$QWL�+,9���������\�+%V$J����������(O�������GH�ORV�GRQDQWHV�SUHVHQWy�LQIHFFLRQHV�P~OWLSOHV��1R�VH�
HQFRQWUy�GLIHUHQFLD�VLJQLÀFDWLYD�HQWUH�OD�VHURSUHYDOHQFLD�GH�ORV�PDUFDGRUHV�LQIHFFLRVRV�DQDOL]DGRV�\�OD�PHGLDQD�GH�HGDG��OD�
RFXSDFLyQ�R�HO�WLSR�GH�H[SRVLFLyQ�D�FRPSRUWDPLHQWRV�R�SURFHGLPLHQWRV�GH�ULHVJR�SUHVHQWHV�HQ�OD�SREODFLyQ�GH�GRQDQWHV�
serorreactivos. 

CONCLUSIONES
/RV�PDUFDGRUHV�LQIHFFLRVRV�DQDOL]DGRV�QR�SUHVHQWDURQ�FDPELRV�VLJQLÀFDWLYRV�HQ�VX�VHURSUHYDOHQFLD�H[FHSWR�$QWL�+7/9�
y es este comportamiento epidemiológico el que permitiría pensar en la aplicación de la estrategia de tamización universal 
en el departamento de Bolívar.
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ABSTRACT

INTRODUCTION
To reduce the risk of  transfusion transmission is ne-
cessary to strengthen efforts to promote early detec-
tion of  pathogens associated and in order to achieve 
WKLV�JRDO�ZH�QHHG�WR�NQRZ�WKH�IUHTXHQF\�RI �WKHVH�LQ-
IHFWLRXV�DJHQWV�DQG�LWV�DVVRFLDWLRQ�ZLWK�FOLQLFDO�FKDUDF-
teristics of  the donor population. 

OBJECTIVE
This study aimed to determine the seroprevalence, 
risk factors and trends of  HBV, HCV, HIV, HTLV, T. 
cruzi and T. pallidum infections among blood donors 
RYHU�D�SHULRG�RI �IRXU�\HDU�DW�D�EORRG�EDQN�ZLWK�KLJK�
coverage in Bolivar-Colombia.

MATERIALS AND METHODS

$�UHWURVSHFWLYH�DQDO\VLV�RI �FRQVHFXWLYH�EORRG�GRQRU�V�
UHFRUGV� UHFRYHULQJ� WKH� SHULRG� EHWZHHQ� $XJXVW�
����� DQG� 'HFHPEHU� ����� ZDV� FRQGXFWHG�� /RJLVWLF�
UHJUHVVLRQ�DQDO\VLV�ZDV�XVHG�WR�GHWHUPLQH�ULVN�IDFWRUV�
DVVRFLDWHG�ZLWK�+%9��+&9��+,9��+7/9��T. cruzi and 
T. pallidum infections. 

RESULTS

)URP�WKH�WRWDO�RI �������FRQVHFXWLYH�EORRG�GRQRUV����
�����������KDG�VHURORJLFDO�HYLGHQFH�RI �LQIHFWLRQ�ZLWK�
DW� OHDVW� RQH� SDWKRJHQ� DQG� ��� �������� KDG�PXOWLSOH�
LQIHFWLRQV��$PRQJ�WKRVH�ZLWK�PXOWLSOH�LQIHFWLRQV��WKH�
PRVW� FRPPRQ� FRPELQDWLRQ� ZDV� $QWL�+&9�$QWL�T. 
pallidum� ���������� 7KH� RYHUDOO� VHURSUHYDOHQFH� RI �
Anti-HBc, HBsAg, Anti-HCV, Anti-T. cruzi, Anti-T. 
pallidum�� $QWL�+7/9�� DQG� $QWL�+,9� ZDV� �������
������� ������� ������� ������� ������ DQG� �������
1R� VLJQLÀFDQW� GLIIHUHQFH� ZDV� IRXQG� EHWZHHQ� WKH�
frequency of  infectious markers and the median age, 
RFFXSDWLRQ� RU� H[SRVXUH� WR� ULVN� EHKDYLRUV� DPRQJ�
blood donors. 

CONCLUSIONS

7KH�JURZLQJ�WUHQG�LQ�VHURSUHYDOHQFH�RI �DQWL�+7/9�
,�,,� DQWLERGLHV� DPRQJ� EORRG� GRQRUV� DOORZV� XV� WR�
think apply a universal screening strategy at Bolivar, 
Colombia.

KEY WORDS

Blood-Borne Pathogens, Blood Banks, Blood 
Donors, Blood Transfusion, Risk Factors, Serology 
7HVW��VRXUFH��0H6+��

INTRODUCCIÓN

Los bancos de sangre son las instituciones respon-
sables de la gestión de la calidad de un servicio de 
transfusión de sangre. Esta gestión involucra cada una 
GH�ODV�DFWLYLGDGHV�GHO�VHUYLFLR��WDOHV�FRPR��OD�LGHQWLÀ-
cación y selección de los donantes potenciales, la ob-
tención adecuada de la sangre, la preparación de los 
componentes sanguíneos y el estudio inmunológico 
del componente sanguíneo.1-3

(VWD�~OWLPD�DFWLYLGDG� VH� UHÀHUH�D� OD�E~VTXHGD�GH�
DQWtJHQRV� \� DQWLFXHUSRV� HVSHFtÀFRV� FRQWUD� FLHUWRV�
agentes infecciosos cuyo mecanismo de transmisión 
se relaciona con la vía transfusional. Entre estos pa-
WyJHQRV� VH� HQFXHQWUDQ�� YLUXV� GH� KHSDWLWLV� %� �+%9���
YLUXV�GH�KHSDWLWLV�&��+&9���YLUXV�GH�LQPXQRGHÀFLHQ-
FLD�KXPDQD��+,9�������YLUXV�OLQIRWUySLFR�GH�FpOXODV�7�
KXPDQDV��+7/9�,�,,���Treponema pallidum ssp. pallidum 
y Tripanosoma cruzi.3

(Q�&RORPELD�� ORV�GHFUHWRV�����GH������������GH�
�����\�OD�UHVROXFLyQ�������GH�PD\R�GH������HVWDEOHFLH-
ron las pruebas necesarias que se deben realizar en las 
XQLGDGHV�GH�VDQJUH��GHÀQLHQGR�FRPR�REOLJDWRULDV� ODV�
SUXHEDV�GH�GHWHFFLyQ�GH�DQWLFXHUSRV�FRQWUD�+,9�����
�$QWL�+,9�������DQWtJHQR�GH�VXSHUÀFLH�GHO�9+%��+%-
V$J���DQWLFXHUSRV�FRQWUD�HO�DQWtJHQR�GHO�FRUH�GHO�9+%�
�$QWL�+%F��� DQWLFXHUSRV� FRQWUD� +&9� �$QWL�9+&���
anticuerpos anti-Treponema pallidum��$QWL�T. pallidum��\�
anticuerpos anti-Tripanosoma cruzi��$QWL�T. cruzi��4

(VWD�H[LJHQFLD�GH�DSOLFDFLyQ�GH�SUXHEDV�GH�FULEDGR�
a todo donante de sangre es coherente con los reque-
rimientos presentados en la normativa de la Asocia-
ción Americana de Bancos de Sangre, aunque en ésta, 
adicionan como obligatorio la determinación de anti-
FXHUSRV�DQWL�+7/9�,�,,�5

Entre las pruebas serológicas que se utilizan para 
la determinación de estos marcadores infecciosos se 
HQFXHQWUDQ��HQ]LPRLQPXQRHQVD\RV�GH�~OWLPD�JHQHUD-
ción, electroquimioluminiscencia, pruebas de agluti-
nación y hemoaglutinación, entre otras.2

Todo programa que busque reducir el riesgo de 
transmisión transfusional necesita fortalecer el compo-
nente de diagnóstico precoz de estos patógenos asocia-
GRV��\�SDUD�ORJUDUOR�VH�QHFHVLWD�FRQRFHU�OD�IUHFXHQFLD�GH�
estos agentes infecciosos y su asociación con las carac-
terísticas clínicas iniciales en la población de donantes.6

A nivel nacional, algunos estudios han determina-
do que las infecciones transmitidas por transfusiones 
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VH� DVRFLDQ� D� 9+%� ������������� 9+&� ��������������
9,+� �������������� +7/9� �������� &KDJDV� ������� \�
VtÀOLV�������������7-9

Aunque estos reportes describen la situación epide-
miológica de estos marcadores infecciosos en diferen-
WHV�]RQDV�JHRJUiÀFDV�GHO�SDtV��VyOR�VH�SUHVHQWDQ�GDWRV�
de tres ciudades capitales de la Costa Caribe colombia-
na, Cartagena de Indias, Valledupar y Montería.7,9

Todos los departamentos de la Región Caribe 
colombiana se encuentran incluidos dentro de la 
cobertura poblacional de la Cruz Roja Colombiana, 
seccional Bolívar-Hemocentro Caribe Alfonso Zu-
rek Meza, una institución privada adscrita a la Red 
Nacional de Banco de Sangre. Para el caso del de-
partamento de Bolívar, la red de bancos de sangre 
de la Cruz Roja Colombiana tiene una cobertura 
DSUR[LPDGD�GHO� ����GHO� Q~PHUR� WRWDO� GH�XQLGDGHV�
solicitadas por los diferentes centros hospitalarios 
del departamento.10

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 asociación con la información obtenida 
en la encuesta previa al tamizaje serológico. 

MATERIALES Y MÉTODOS

'H�DJRVWR�GH������KDVWD�GLFLHPEUH�GH������VH�UHDOL]y�
un estudio transversal, analítico y de corte retrospecti-
va con información de los registros del Hemocentro 
Caribe Alfonso Zurek Meza. Durante este período, se 
DGPLWLHURQ�XQ�WRWDO�GH��������GRQDQWHV�GH�VDQJUH��'H�
HVWRV��VH�HVWXGLDURQ�������GRQDQWHV�GH�VDQJUH�TXH�SUH-
sentaron una o más pruebas de tamización serológica 
reactivas. 

Las muestras de suero fueron analizadas por el 
método de inmunoanálisis quimioluminiscente de 
PLFURSDUWtFXODV��$UFKLWHFW�6\VWHP�$EERW�'LDJQRVWLFV�
'LYLVLRQ��SDUD�OD�GHWHFFLyQ�FXDOLWDWLYD�GH�DQWtJHQR�S���
\�DQWLFXHUSRV�DQWL�+,9�VHURWLSR���\����$QWL�+,9���DQ-
WtJHQR�GH� VXSHUÀFLH� GHO�9+%� �+%V$J��� DQWLFXHUSRV�
IUHQWH�DO�DQWtJHQR�FRUH�GHO�YLUXV�GH�OD�KHSDWLWLV�%��$Q-
WL�+%F���DQWLFXHUSRV�DQWL�9+&��$QWL�+&9���DQWLFXHU-
pos frente al virus T-linfotrópico humano de tipo I y 
WLSR�,,��$QWL�+7/9���DQWLFXHUSRV�DQWL�Treponema palli-
dum��$QWL�T. pallidum��\�DQWLFXHUSRV�DQWL�7ULSDQRVRPD�
FUX]L��$QWL�T. cruzi��

Adicionalmente, se recolectó la siguiente informa-
FLyQ��GDWRV�SHUVRQDOHV��HGDG�\�VH[R���RFXSDFLyQ��SUR-
cedencia, tipo de donación, estado general de salud, 
antecedentes de transfusiones y uso de drogas intra-
venosas, antecedentes clínicos relevantes, comporta-
PLHQWR�VH[XDO�\�Q~PHUR�GH�SDUHMDV�HQ�HO�~OWLPR�DxR��

La variable ocupación fue categorizada en pro-
IHVLRQDOHV�GHO�iUHD�GH�OD�VDOXG��GRFWRUHV��HQIHUPHUDV��
bacteriólogos, odontólogos, paramédicos, instrumen-
WDGRUHV�TXLU~UJLFRV�\�TXtPLFRV�IDUPDFpXWLFRV���RWURV�
SURIHVLRQDOHV��LQJHQLHURV��GRFHQWHV��DERJDGRV��FRQWD-
GRUHV��DGPLQLVWUDGRUHV�GH�HPSUHVD�\�DUTXLWHFWRV���OD-
bores generales, personal militar y estudiantes. 

El grupo de donantes de sangre fueron divididos 
HQ�FXDWUR�JUXSRV�FRQ�UHVSHFWR�D�OD�H[SRVLFLyQ�D�FRP-
SRUWDPLHQWRV�R�SURFHGLPLHQWRV�GH� ULHVJR��*UXSR����
individuos con una historia de cirugías, transfusiones 
GH�VDQJUH�R�FLUXJtDV�GHQWDOHV��*UXSR����LQGLYLGXRV�H[-
SXHVWRV�D�SURFHGLPLHQWRV�GH�ULHVJR�FRPR�VRQ��FDXWH-
UL]DFLyQ��WDWXDMHV��DFXSXQWXUD��HWFpWHUD��*UXSR����LQGL-
YLGXRV�H[SXHVWRV�D�FRPSRUWDPLHQWRV�VH[XDOHV�GH�DOWR�
ULHVJR�FRPR�VRQ��VH[R�VLQ�SURWHFFLyQ��SDUHMDV�VH[XDOHV�
P~OWLSOHV��UHODFLRQHV�VH[XDOHV�DQDOHV�R�DQWHFHGHQWHV�GH�
HQIHUPHGDGHV�GH�WUDVPLVLyQ�VH[XDO�\�*UXSR����LQGLYL-
duos involucrados en consumo de drogas intraveno-
sas, accidentes con agujas u objetos punzantes.

Los datos tabulados fueron analizados estadística-
PHQWH�XVDQGR�HO�VRIWZDUH�6366�Y������6H�UHDOL]y�XQ�
análisis de regresión logística para estimar y probar la 
LQÁXHQFLD�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�HQ�ORV�PDUFDGRUHV�
infecciosos investigados en la población de donantes.

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS DONANTES

En este estudio, los donantes de sangre serorreactivos 
DQDOL]DGRV� SUHVHQWDURQ� XQD�PHGLDQD� GH� HGDG� GH� ���
DxRV��3�� ���DxRV��3�� ���DxRV��FRQ�XQ�UDQJR�HQWUH�
���\����DxRV��$GHPiV��HO��������������������,&����
�������D���������FRUUHVSRQGLHURQ�DO�VH[R�PDVFXOLQR�
�UD]yQ�+�0�GH������

Para el caso de la variable ocupación, la mayoría 
de los donantes serorreactivos se ocupaban de labo-
UHV� JHQHUDOHV� ��������� ���������� ,&���� ������� D�
���������VHJXLGR�GH�HVWXGLDQWHV��������������������
,&�����������D����������SHUVRQDO�PLOLWDU����������
���������� ,&���������� D� �������� \� SURIHVLRQDOHV�
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�����������������,&����������D���������6RODPHQWH�
XQ� ������ ���������� ,&���������� D� �������GH� ORV�
donantes serorreactivos eran profesionales del área de 
la salud. 

PREVALENCIA DE MARCADORES

INFECCIOSOS ENTRE LOS DONANTES

0DUFDGRUHV�GH�+HSDWLWLV�%��+%V$J�\�$QWL�+%F���6H�
LGHQWLÀFDURQ� ���� FDVRV� VHURSRVLWLYRV� SDUD� HO� DQWL-
FXHUSR�HVSHFtÀFR���������,&����������D��������\�
���FDVRV�VHURSRVLWLYRV�SDUD�HO�DQWtJHQR�GH�VXSHUÀFLH�
��������,&����������D���������3DUD�DPERV�PDUFD-
GRUHV�� OD�PD\RUtD�GH� ORV�FDVRV�IXHURQ�KRPEUHV� �$Q-
WL�+%F�� �������� ,&���� ������� D� ��������+%V$J��
�������,&�����������D���������

Anti-HCV.�6H�GHWHUPLQDURQ�������������,&����
������D��������GRQDQWHV�VHURUUHDFWLYRV�SDUD�HVWH�DQ-
WLFXHUSR��VLHQGR�OD�PD\RUtD�GRQDQWHV�YDURQHV����������
���������,&�����������D���������

Anti-HTLV-I/II.� (O� ������ ������������ ,&����
������D��������GH�ORV�GRQDQWHV�IXHURQ�VHURUUHDFWLYRV�
para este marcador, siendo más frecuente en hombres 
������������������,&�����������D���������

Anti-HIV-1/2. La prevalencia encontrada para 
HVWH�PDUFDGRU�IXH�GH������������������,&����������
D��������FRQ�SUHGRPLQLR�GHO�VH[R�PDVFXOLQR����������
�������,&�����������D���������

Anti-T. pallidum y Anti-T. cruzi. Para estos marca-
dores infecciosos, las prevalencias encontradas fue-
URQ�GH�������������������,&����������D��������\�
������������������,&����������D���������UHVSHFWL-
YDPHQWH��/D�PD\RUtD�GH�HVWRV�GRQDQWHV�HUDQ�GH�VH[R�
PDVFXOLQR��$QWL�T. pallidum�������������������,&����
������� D� �������� $QWL�T. cruzi�� �������� ���������
,&�����������D��������

'H�XQ�WRWDO�GH����FDVRV�GH�FRLQIHFFLRQHV��ODV�PiV�
IUHFXHQWHV�IXHURQ�$QWL�+&9�$QWL�T. pallidum ����FD-
VRV�� ��������� 0DUFDGRUHV� +%�$QWL�T. pallidum ����
FDVRV�� ���������0DUFDGRUHV�+%�$QWL�+&9� ���� FD-
VRV����������\�0DUFDGRUHV�+%�$QWL�+7/9����FDVRV��
�������

ASOCIACIONES ENTRE MARCADORES INFECCIOSOS

Y CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE

LOS DONANTES SERORREACTIVOS

Para el caso de los marcadores de Hepatitis B, el 
JUXSR� HWDULR� GH� UHIHUHQFLD������ DxRV�� SUHVHQWy� DVR-
FLDFLyQ� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD� FRQ� WRGRV� ORV�

JUXSRV�HWDULRV�DQDOL]DGRV��H[FHSWR�FRQ�HO�GH����D����
DxRV������DxRV�YV��������DxRV��25 ������,&���������
D�������S ����������DxRV�YV��������DxRV��25 ������
,&���������D�������S ����������DxRV�YV��������DxRV��
25 ������,&���������D�������S �����������DxRV�YV��
������DxRV��25 ������ ,&���������D�������S �������
���� DxRV� YV�� !��� DxRV�� 25 ������ ,&���� ����� D�
�������S ��������

En cambio para el marcador Anti-HCV, el grupo 
HWDULR�GH�����DxRV�VyOR�SUHVHQWy�DVRFLDFLyQ�HVWDGtV-
WLFD�FRQ�HO�JUXSR�GH����D����DxRV��25 ������,&����
�����D�������S �������3DUD�HO�UHVWR�GH�PDUFDGRUHV�LQ-
IHFFLRVRV�QR� VH�HQFRQWUDURQ�DVRFLDFLRQHV� VLJQLÀFDWL-
vas entre los grupos de edades analizados.

,JXDOPHQWH��QR�VH�HQFRQWUy�GLIHUHQFLD�VLJQLÀFDWLYD�
�[� ������S ������HQWUH�ORV�PDUFDGRUHV�LQIHFFLRVRV�\�
las medianas de edad para los donantes serorreactivos 
�$QWL�+7/9�����DxRV��$QWL�+,9�����DxRV��$QWL�+&9��
���DxRV��0DUFDGRUHV�+%9�����DxRV��$QWL�T. cruzi�����
DxRV�\�$QWL�T. pallidum�����DxRV��

(Q�FXDQWR�DO�VH[R��$QWL�+7/9�IXH�HO�~QLFR�PDU-
cador infeccioso que presentó asociación estadística 
�VH[R�IHPHQLQR��25 �����,&���������D�������S ������

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

Por otra parte, ninguno de los marcadores infec-
FLRVRV�HVWXGLDGRV�VH�DVRFLy�FRQ� ORV� WLSRV�GH�H[SRVL-
ción a comportamientos o procedimientos de riesgo 
presentes en la población de donantes serorreactivos.

En la 7DEOD�� se presenta el comportamiento de 
las prevalencias de los marcadores infecciosos durante 
ORV�DxRV������������$XQTXH�VH�REVHUYDURQ�FDPELRV�
VLJQLÀFDWLYRV�SDUD�WUHV�PDUFDGRUHV�LQIHFFLRVRV��$QWL�
HTLV, Anti-HCV y Anti-T. cruzi, solamente el marca-
dor infeccioso Anti-HTLV presentó un crecimiento 
VLJQLÀFDWLYR�GXUDQWH�ORV�FXDWUR�DxRV��

DISCUSIÓN

'H�DFXHUGR�FRQ�ORV�UHVXOWDGRV�GH�HVWH�HVWXGLR��DSUR[L-
madamente seis de cada 100 donantes atendidos 
������������� HQ� HVWH� EDQFR�GH� VDQJUH� IXHURQ� VHUR-
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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Tabla 1. Asociación entre marcadores de infecciosos y la ocupación de los donantes serorreactivos, 2006-2010.

Marcadores infecciosos Características N° de positivos (%) OR (IC95%) Valor p

Anti-HTLV

Ocupación:
Labores generales
Personal militar
Profesional
Estudiantes
Profesional Salud

80 (9,92)
13 (10,16)
11 (12,64)
32 (14,95)

0

1,00
1,03 (0,51-1,93)
1,54 (0,70-3,09)
1,60 (0,99-2,52)

-

-
0.94
0.21
0.04

-

Anti-HIV

Ocupación:
Labores generales
Estudiantes
Personal militar
Profesional
Profesional Salud

48 (5,96)
14 (6,54)
9 (7,03)
7 (8,04)

0

1,00
1,10 (0,55-2,08)
1,21 (0,51-2,58)
1,64 (0,60-3,85)

-

-
0.76
0.61
0.17

-

Anti-HCV

Ocupación:
Profesional
Labores generales
Personal militar
Estudiantes
Profesional Salud

10 (11,49)
126 (15,63)
27 (21,09)
46 (21,49)
4 (36,36)

1,00
1,22 (0,60-2,74)
1,76 (0,76-4,35)
1,81 (0,84-4,25)

3,77 (0,67-18,04)

-
0.57
0.16
0.11
0.07

Marcadores HB

Ocupación:
Profesional Salud
Estudiantes
Profesional
Personal militar
Labores generales

3 (27,27)
74 (34,58)
37 (42,53)
56 (43,75)

384 (47,64)

1,00
1,41 (0,33-8,48)

1,97 (0,43-12,25)
2,07 (0,47-12,63)
2,43 (0,58-14,29)

-
0.44
0.26
0.23
0.30

Anti-T. cruzi

Ocupación:
Profesional
Labores generales
Estudiantes
Profesional Salud
Personal militar

10 (11,49)
97 (12,03)
33 (15,42)
2 (18,18)

24 (18,75)

1,00
1,05 (0,52-2,36)
1,40 (0,64-3,35)

1,71 (0,16-10,12)
1,78 (0,76-4,41)

-
0.88
0.38
0.40
0.15

Anti-T. pallidum

Ocupación:
Profesional
Personal militar
Profesional Salud
Estudiantes
Labores generales

2 (2,98)
9 (7,03)
1 (9,09)

20 (9,35)
113 (14,02)

1,00
2,80 (0,55-27,20)
3,70 (0,06-75,60)
3,81 (0,89-34,36)
6,03 (1,57-51,39)

-
0.15
0.34
0.10
0.01

������������� UHDOL]DGR� HQ� OD� FLXGDG� GH�0RQWHUtD�� VH�
UHSRUWD�XQ������GH�SUXHEDV�UHDFWLYDV�D�SRU�OR�PHQRV�
uno de los marcadores procesados.7 En otro estudio 
UHWURVSHFWLYR� ������������� UHDOL]DGR� HQ� ODV� ��� SULQ-
FLSDOHV� FLXGDGHV�GH�&RORPELD�� UHSRUWDQ�XQ������GH�
prevalencia de marcadores infecciosos.9

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

fermedad en el país como por los métodos utilizados 
para la selección de los donantes,3 la diferencia entre 
la seroprevalencia reportada en este estudio y las re-
portadas en los estudios previos también puede ser 
H[SOLFDGD�SRU�OD�FREHUWXUD�GH�OD�WDPL]DFLyQ�VHUROyJLFD�
realizada. 

En el estudio de Cortés y col., los Anti-T. cruzi 
VROR�IXHURQ�DQDOL]DGRV�HQ�HO������GH�OD�SREODFLyQ�GH�
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GRQDQWHV�VHOHFFLRQDGRV��ORV�$QWL�+7/9�HQ�HO�������
\�ORV�$QWL�+%F�HQ�HO�����������PLHQWUDV�TXH�HQ�HO�HV-
tudio realizado por Pérez y col., no se determinaron 
HVWRV�GRV�~OWLPRV�PDUFDGRUHV�LQIHFFLRVRV�7 

En cuanto al ámbito internacional, la seropreva-
lencia global reportada en este estudio se encuentra 
dentro del rango reportado en estudios retrospec-
WLYRV�� ORV� FXDOHV� VHxDODQ� IUHFXHQFLDV� TXH� YDUtDQ� GH�
������KDVWD������3,11-15

Todos los marcadores estudiados predominaron 
HQ�GRQDQWHV�GH�VH[R�PDVFXOLQR��OR�FXDO�HV�FRKHUHQWH�
con la alta frecuencia de donación que tienen los hom-
bres con respecto a las mujeres.7

/D�SUHYDOHQFLD�GH�+%V$J�HQFRQWUDGD� ��������HV�
VLPLODU�D�ORV�GDWRV�SXEOLFDGRV�HQ�$UJHQWLQD��������16 

%ROLYLD��������17�&KLOH�������18�\�9HQH]XHOD��������19 
SHUR�H[LVWHQ�UHSRUWHV�HQ�%UDVLO20�\�3HU~21 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 circulación tanto en la fase aguda como 
en la crónica de la infección por virus de hepatitis B 
\�SHUVLVWH�GHÀQLGDPHQWH�D�QLYHOHV�GHWHFWDEOHV�22 Estas 
características podrían permitir la utilización de este 
marcador infeccioso para determinar la seroprevalen-

cia real de la infección por virus de hepatitis B en una 
población.23

Anti-HBc fue el marcador más frecuente en este 
HVWXGLR�� KDOOiQGRVH� HQ� HO� ������GH�GRQDQWHV� DQDOL-
]DGRV�� (VWH� GDWR� VH� VLW~D� HQ� HO� JUXSR� FRQVLGHUDGR�
GH� EDMD� HQGHPLFLGDG� ������� SDUD� $QWL�+%F�20 re-
presentando un comportamiento epidemiológico 
similar tanto a lo reportado en otro estudio nacio-
nal9 como también a lo reportado en otros países 
GHO� FRQWLQHQWH�� %UDVLO� FRQ� ����� D� �����22,24,25� 3HU~�
FRQ�������D�������22,26�9HQH]XHOD�������22 Argentina 
FRQ�������D������22,27�0p[LFR�FRQ������D���22,28 y 
&KLOH�������22

$GLFLRQDOPHQWH�� HV� LPSRUWDQWH� VHxDODU�TXH� OD� UH-
lación positiva encontrada entre la seroprevalencia de 
estos dos marcadores infecciosos y los grupos etarios 
PD\RUHV�GH����DxRV�KD�VLGR�UHSRUWDGD�SRU�RWURV�DX-
tores.28

Se estima que el virus de hepatitis C pudiera estar 
DIHFWDQGR�DO����GH�OD�SREODFLyQ�PXQGLDO��FRQ�GLVWLQ-
WDV�YDULDFLRQHV�JHRJUiÀFDV��$GLFLRQDOPHQWH��ORV�UHVXO-
tados obtenidos de los estudios seroepidemiológicos 
que determinan la presencia de Anti-HBc en donantes 
de sangre permiten considerar a este patógeno como 
una de las preocupaciones más importantes en el cam-
po de la medicina transfusional.29

Tabla 2. Comportamiento de las prevalencias de marcadores infecciosos, 2007-2010.

Anti-HTLV
n (%)

Anti-HIV
n (%)

Anti-HCV
n (%)

Marc-HBV
n (%)

Anti-T. cruzi
n (%)

Anti-T. pallidum 
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
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En esta investigación se reporta una seroprevalen-
FLD�GH�$QWL�+&9���������VXSHULRU�D�OR�DQWHULRUPHQWH�
descrito en Colombia7,9 y en otros países suramerica-
QRV�� FX\R� GDWRV� RVFLODQ� HQWUH� ������ D� ������3,24,26,30 
En cambio, esta frecuencia es similar a las cifras re-
portadas en países como Cuba,31�0p[LFR32 y Estados 
Unidos.33

Esta diversidad epidemiológica en las prevalencias 
de Anti-HCV puede estar relacionada con las diferen-
FLDV�HQ�ORV�VHUYLFLRV�WUDQVIXVLRQDOHV��HO�QLYHO�GH�H[SR-
sición a factores de riesgo transfusional, o con el nivel 
cultural y socioeconómico de la población de donan-
tes de estos países.7

En el mundo, la prevalencia de Anti-HTLV varía 
de acuerdo con la región y la población estudiada. En 
Sudamérica, se observan focos endémicos de esta 
infección vírica en ciertos grupos étnicos nativos de 
&RORPELD��3HU~��9HQH]XHOD��%UDVLO��3DUDJXD\��&KLOH�\�
Argentina.34

En este estudio se reporta una prevalencia de 
$QWL�+7/9���������OD�FXDO�VH�XELFD�GHQWUR�GHO�UDQ-
go de seroprevalencias reportadas para algunas de 
ODV� FLXGDGHV�GH�&RORPELD�� ������D�������35,36,37 La 
~QLFD�FLXGDG�GH�OD�&RVWD�&DULEH�FRORPELDQD�TXH�SUH-
senta datos de seroprevalencia para este marcador es 
&DUWDJHQD�GH�,QGLDV�� ORV�FXDOHV�RVFLODQ�HQWUH�������
D�������36,37 

A pesar de las diferencias en las técnicas diagnósti-
cas aplicadas, este estudio presenta, para el período en 
estudio, una prevalencia de Anti-HTLV en Cartagena 
GH�,QGLDV���������,&����������D��������PX\�VLPLODU�
D� OD� UHSRUWDGD�SDUD�HO�DxR������SRU�$U]X]D�\�FROV�37 
Adicionalmente, se muestra la tendencia creciente de 
este marcador infeccioso en la población de donantes 
\�VX�DVRFLDFLyQ�FRQ�HO�VH[R�IHPHQLQR��

(Q�FRQVHFXHQFLD��HVWDV�GRV�H[SHULHQFLDV�GH�LQYHV-
tigación, con características metodológicas diferentes, 
SHUPLWHQ�VHxDODU�TXH�HVWD�FLXGDG�GH� OD�&RVWD�&DULEH�
presenta seroprevalencias superiores a las reportadas 
en las áreas endémicas del país.36 De manera que to-
dos estos resultados pudieran apoyar la aplicación del 
modelo de tamización universal para disminuir el ries-
go de transmisión transfusional de HTLV en el depar-
tamento de Bolívar.

Para el caso del marcador Anti-HIV, en este tra-
EDMR� VH� UHSRUWD�XQD�SUHYDOHQFLD� �������� VLPLODU� D� OR�
reportado por Pérez y cols., en Montería.7 De igual 
manera, coincide con los datos nacionales presenta-

dos por Cortés y col.,9�SHUR�HV�DSUR[LPDGDPHQWH�WUHV�
veces superior a lo informado, en este mismo estudio, 
en dos ciudades de la Costa Caribe.9

La seroprevalencia de Anti-HIV reportada en este 
estudio es comparable con las cifras publicadas en 
Brasil24,30 y Cuba,31 pero muy superior a las reporta-
GDV�HQ�3HU~�3 Argentina38 y otros países latinoameri-
canos.39

Todas estas similitudes y diferencias epidemio-
lógicas pudieran estar relacionadas con la compleja y 
GLVSDUHMD�GLVWULEXFLyQ�VRFLR�JHRJUiÀFD�GH� OD� LQIHFFLyQ�
GHO�9,+�HQ�$PpULFD��OD�FXDO�VH�YH�UHÁHMDGD�HQ�WDVDV�GH�
infección irregulares, incluso dentro de un mismo país. 

En diferentes regiones de América, se reconoce la 
importancia de la transfusión sanguínea como meca-
nismo de contagio para la infección por T. cruzi.40 Para 
ORV�DxRV������\�������HQ�GLH]�SDtVHV�ODWLQRDPHULFDQRV�
incluido Colombia, se estimó que el riesgo de infec-
tividad transfusional para T. cruzi�� IXH� GH� ����� FRQ�
UDQJRV�GH�VHURSUHYDOHQFLD�HQWUH������D��������41 Pero 
HQ�ODV�~OWLPDV�GpFDGDV��HQ�6XGDPpULFD�VH�KD�REVHUYDGR�
una tendencia consistente de descenso.42

De acuerdo con los datos nacionales reportados, 
la seroprevalencia chagásica transfusional oscila entre 
�����D��������FRQ�XQ�SURPHGLR�QDFLRQDO�FHUFDQR�DO�
���� 3DUD� OD� &RVWD� &DULEH� FRORPELDQD�� ORV� GHSDUWD-
mentos de Cesar y Magdalena presentaron el mayor 
riesgo de infección chagásica transfusional.43

La seroprevalencia de Anti-T. cruzi encontrada en 
HVWH�HVWXGLR���������HV�VLPLODU�D�ODV�FLIUDV�GH�SUHYDOHQ-
cia de Anti-T. cruzi reportadas en áreas consideradas 
como no endémicas para el vector.43

En este estudio se encontró una seroprevalencia 
de Anti-T. pallidum ��������OD�FXDO�FRLQFLGH�FRQ�ORV�
datos nacionales presentados por Cortes y col.9 y 
Pérez y col.7 En ninguno de estos tres estudios se 
UHDOL]DURQ�SUXHEDV�FRQÀUPDWRULDV��SRU�FRQVLJXLHQWH��
estas cifras no revelan la situación epidemiológica 
real de la infección por T. pallidum entre los donan-
WHV��D~Q�PiV�FXDQGR�VH�WLHQHQ�HYLGHQFLDV�TXH�LQGLFDQ�
que la detección de Anti-T. pallidum, es la prueba se-
rológica que presenta el mayor porcentaje de casos 
falsos positivos y falsos negativos en los bancos de 
sangre de Colombia.44

A pesar de esta limitación, estas seroprevalencias 
de Anti-T. pallidum se relacionan con los datos sin 
FRQÀUPDU�UHSRUWDGRV�HQ�RWURV�SDtVHV�GHO�FRQWLQHQWH��
FRPR�3HU~�3�0p[LFR�11,13 Cuba14,31 y Venezuela.45
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CONCLUSIONES

En general, el comportamiento epidemiológico de 
los marcadores infecciosos en donantes de sangre se 
SXHGH� H[SOLFDU� WHQLHQGR� HQ� FXHQWD�� HO� FUHFLPLHQWR� \�
dinámica poblacional, el hacinamiento en las ciuda-
des y las conductas de riesgo transfusional, entre otras 
SDUWLFXODULGDGHV�GH�FDGD�]RQD�JHRJUiÀFD�13

El conocimiento de este comportamiento po-
dría ayudar a mejorar la planeación de estrategias y 
procedimientos que permitan disminuir el riesgo de 
infección transfusional en la población, especialmen-
WH�� OR�TXH�VH�UHÀHUH�D� ORV�GDWRV�UHODFLRQDGRV�FRQ�HO�
marcador Anti-HTLV, cuyo comportamiento epide-
miológico pudiera apoyar la aplicación del modelo 
de tamizaje universal para HTLV en el departamento 
de Bolívar.
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