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RESUMEN:

Introduccidn: la transfusién de sangre es parte esencial del cuidado de la salud. La evaluacién continua de todas las actividades
de recoleccién de la sangre y el conocimiento del perfil de los donantes pueden ayudar a reduccién el riesgo de transmisién de
enfermedades infecciosas asociadas al proceso.

Objetivo: determinar el perfil de los donantes de un banco de sangre de la ciudad de Barranquilla—Colombia y la seroprevalencia
de los marcadores infecciosos entre los afios 2014y 2015.

M¢étodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluyé 5,827 datos de variables socio-demograficas y resultados de pruebas
infecciosas de donantes de un Banco de Sangre de la ciudad de Barranquilla-Colombia durante los afios 2014 y 2015.

Resultados: 78,86% de los donantes de sangre fueron voluntarios por primera vez, las participacién de la mujer como donante fue
significativamente més baja (32,69%) en comparacién con los hombres (67,31%), la fuente méds importante de donantes fue la
captacién en campafias de donacién (74,19%). El marcador infeccioso més frecuentemente encontrado en los donantes fue Sifilis
(1,73%), seguido por Hepatitis B (1,53%), Hepatitis C (0,46%) HTLV I-II (0,21%), la enfermedad de Chagas (0,27%) y VIH
(0,17%).

Conclusiones: En el banco de sangre estudiado, los donantes voluntarios por primera vez captados en campanas de donacién fueron
el tipo de donante mds frecuente y la mejor fuente de sangre segura.

PALABRAS CLAVE: Transfusién Sanguinea, Medicina Transfusional, Donantes de Sangre, Andlisis Demogrifico, Sangre,
Treponema pallidum. (DeSH).

ABSTRACT:

Introduction: blood transfusion is essential part of health care. The continuous evaluation of all activities of the collection of blood
and the knowledge about donors profile can help in the transfusion risk reduction.

Objective: To determine the profile of blood donors from a blood blank at the Barranquilla—Colombia and their seroprevalence
of markers of transfusion transmissible infections between 2014 and 2015.
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Methods: A descriptive retrospective study was conducted in the Blood Bank of Barranquilla-Colombia. The study included 5,827
data on socio-demographic variables and laboratory test results of blood donors during the years 2014 and 2015.

Results: 78,86% of blood donors were voluntary for the first time, female donors (32,69%) was very low compared with males
donors (67,31%), the most important source of donors was blood donation camps (74,19%). The most common transmitted
infection by transfusion found was Sifilis (1,73%) followed by Hepatitis B (1,53%), Hepatitis C (0,46%) HTLV I-II (0,21%),
Chagas (0,27%) and HIV (0,17%).

Conclusions: In the studied Blood Bank, voluntary donors for the first time in blood donation camps was the most frequent profile
donors and the better source of safe blood.

KEYWORDS: Blood Transfusion, Transfusion Medicine, Blood Donors, Demographic Analysis, blood, Treponema pallidum.
(DECS).

INTRODUCCION:

Las transfusiones de sangre o sus derivados son un procedimiento vital, en el que es fundamental garantizar
la calidad de los hemo componentes y de los procesos; sin embargo, como todo procedimiento invasivo,
las transfusiones, pueden resultar en complicaciones agudas o tardias, algunas de estas asociadas a la
transmisién de agentes infecciosos, incluyendo Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus
de la Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepatitis C (VHC), Treponema pallidum, Trypanosoma cruzi,

Plasmodium, Virus linfotrépico de células T humanas Tipo 'y II (HTLV I/1I) entre otros ' . Aunque las
pruebas diagndsticas son cada vez mds sensibles en la deteccidon del riesgo de transmision transfusional de
patdgenos, existen potenciales factores relacionados con la inhibicién de la deteccién oportuna del riesgo,
entre los que se destacan: el periodo de ventana inmunoldgica asociado a una infeccién reciente en la
que atn no se manifiestan sintomas de la enfermedad y es indetectable la presencia de anticuerpos que
permitan el diagnéstico; la variabilidad genética del patdgeno que no permita su identificacién por los
métodos seroldgicos estandarizados; las caracteristicas inmunoldgicas del donante; y las deficiencias de los
procedimientos analiticos que impiden la deteccién oportuna de una infeccién en el donante*.

Actualmente los métodos diagnésticos basados en la deteccién molecular de antigenos especificos
mediante técnicas de amplificacion gendmica (NAT), han permitido disminuir el riesgo de transmision
transfusional de patdgenos, principalmente en relacion a los agentes virales, ayudando por ejemplo, a reducir
el riesgo residual de transmisién del VIH en periodo de ventana inmunoldgica 3. Sin embargo, estas técnicas
no han sido implementadas de forma masiva en todos los bancos de sangre debido principalmente a los
elevados costos y a las capacidades técnico cientificas que requieren.

Una forma importante de disminucién del riesgo de transmisién transfusional de patdgenos, con
reconocida efectividad costo beneficio, lo constituye la adecuada seleccién del donante, para lo cual
es fundamental el conocimiento del perfil socio demogrifico de los potenciales donantes en las 4reas
de influencia del banco de sangre, asi como su perfil epidemioldgico, conocimiento que permite la
implementacién de planes y estrategias para el reconocimiento y reclutamiento de nuevos donantes. Una
adecuada seleccion del donante, seguida de un minucioso tamizaje de marcadores infecciosos permitird
disminuir al minimo el riesgo de transmisién transfusional de agentes patégenos de importancia en salud
publica. La caracterizacién de la poblacién de donantes coloca en evidencia grupos especificos con mayores
factores de riesgo de resultar seropositivos; y de esta manera poder implementar planes de correccién en
las distintas etapas del proceso, permitiendo la mejor seleccién de las comunidades para la realizacion de
campanas de reclutamiento, ademds de ser una importante herramienta que aporta valiosa informacién
respecto al comportamiento de las enfermedades infecciosas evaluada en la comunidad en general.

Se conoce por estudios previos de otros autores, que la sangre obtenida durante las campafas de donacién
dirigidas a la poblacién en general puede tener mayores factores de riesgo de dar reactiva para alguno de los
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marcadores infecciosos, a diferencia de los donantes habituales en quienes el riesgo de transmisién de estas
infecciones disminuye4, pero en la regién Caribe Colombiana existen pocos estudios que lo confirmen.

En este trabajo de investigacion se pretende determinar el comportamiento de los marcadores serolégicos
infecciosos de la poblacién de donantes durante los anos 2014 y 2015 y relacionarlos con las caracteristicas
sociodemograficas de dicha poblacién, con el fin de identificar grupos de riesgo y poder direccionar de
manera miés eficiente los esfuerzos en las campanas de captacién de donantes y laimplementacién de medidas
preventivas que ayuden a optimizar los diferentes procesos del banco de Sangre.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, que incluye la totalidad de donantes (5,827) de un Banco de Sangre
categorfa “A” de acuerdo a la categorizacién establecida por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) a nivel nacional, perteneciente a una instituciéon de Salud de la
Ciudad de Barranquilla. La informacién sociodemogréfica de los donantes se obtuvo de la base de datos
del Banco de Sangre registrada a través de la encuesta de seleccion de donantes unificada a nivel nacional
por la Red Nacional de Bancos de Sangre y el Instituto Nacional de Salud. Los resultados de las pruebas de
tamizaje y confirmatorias (VIH, VHB, VHC, Treponema pallidum, HTLV 1/11, enfermedad de CHAGAS)
se obtuvieron de los registros mediante el sistema de manejo de datos Hexabank. Se evalué el periodo
comprendido entre los anos 2014y 2015

Para la realizacion de este proyecto se solicitd por escrito la autorizacion para el uso de datos del banco
de sangre de la institucién vinculada de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Constitucién
Nacional, la Ley 23 de 1981, el Decreto 1377 de 2013 y el decreto 1995 de 1999, y siguiendo los lineamientos
delaley23de 1981, laresolucion 2546 dejulio 2 de 1998 y laley estatutaria 1581 de 2012, parala protecciény
uso de las bases de datos, se excluyeron los datos sensibles de la poblacién estudiada que no fueran relevantesy
estrictamente necesarios parala realizacion de este estudio. La investigacién se llevd a cabo previa autorizacion
del comité de ética y acorde a los criterios éticos para la investigacion estipulados en la Resolucion 008430
de 1993 de Colombia y en la declaracion de Helsinki.

En la poblacién total estudiada se realizé un anlisis descriptivo simple que permiti6 conocer la frecuencia
de cada una de las variables incluidas en la caracterizacién sociodemografica de los donantes (edad, género,
escolaridad, tipo de donante, grupo sanguineo, nivel educativo, procedencia, ocupacién, afiliacién en salud).
Utilizando el programa estadistico Statgraphics plus, se evaluaron las relaciones existentes entre las variables
sociodemograficas y los perfiles infecciosos de los donantes mediante el test Chi cuadrado para variables
categoricas.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 5.827 datos de donantes, 2.418 durante el afno 2014 y 3.409 del afo 2015, Los
cuales provienen de dos fuentes principales, la primera los donantes que por iniciativa propia asisten al
banco de sangre (25.81%) y la segunda corresponde a donantes captados en campafias dirigidas a estudiantes
universitarios, tecnélogos y trabajadores en general a través de jornadas puntuales de donacién en diferentes
lugares (74.19%). El banco de sangre incluido en este estudio, no capta donantes por reposicion ni autdlogos.

De la poblacién total de donantes, solo 348 fueron por aféresis (5,97%) de los cuales el 97,4% son hombres
(n=339) y el 2,59% mujeres (n=9), de acuerdo al tipo de aféresis 327 fueron por eritroféresis (5,61%) y 21
plaquetoféresis (0,36%), el resto de las donaciones fueron de sangre total.

Caracterizacion sociodemogrdfica de los donantes de sangre
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Las caracteristicas socio demogréficas de la poblacién de donantes captados en campanas de donacién o
que asistieron a la sede del banco se describen en la tabla 1, destacindose la mayor participacién masculina
(67,31%) en relacién a la femenina (32,69%); el 89,58% de los donantes estdn entre 18 a 45 afios de edad,
la mayoria (77,50%) tienen afiliacién en salud bien sea mediante el régimen contributivo o subsidiado, el
95,73% de los donantes tienen un nivel educativo minimo de secundaria. En general el perfil de donante més

representativo fue el hombre soltero, empleado, con estudios universitarios habitante de ciudad.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de la poblacién de donantes en elacién al lugar de captacion.

Caracteristicas socio demogréficas de la poblacién de donantes en elacidn al lugar de captacion

TABLA 1

POBLACION TOTAL

SEXO

EDAD ANOS

AFILIACION
SALUD.

ESTADO CIVIL

OCUPACION:

FROCEDENCIA

ESCOLARIDAD

TIFO DONACION

La tabla muestra las categorias de cada una de las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién total de donantes del banco de sangre durante los afios 2014y 2015. (V): Voluntario

Femenino
Masculino

18 a 25 afios
26 a 35 aflos
36 a 45 aflos
46 a 55 aflos
56 a 65 aflos
EPS-Contributivo
EPS-5Subsidiado
SISBEN
Especial

Mo tiene
Soltero
Casado

Union libre
Separado
Vindo
Estudiante
Empleado
Desempleado
[ndependiente
Ciudad
Municipio
Vereda
Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad
Minguna

V. primera vez
V. habitual

V. 1o habitual

CANPANA

% (1)
74,19
35,58
64,42
51,40
27,25
1342
6,32
1,62
59,34
18,30
0,69
7,80
4,37
62,50
20,47
15,80
1,04
0,19
33,24
54,22
4,23
3.31
70,04
20,75
0,21

a0

24,10
24,38
4027
0,05

78,16
0,87

11,95

(4323)
(1538)
(2785)

("\"\"\"\

(1178)
(580)
(273)
(70
(2587)
(791)
(419)
(337)
(180
(2702)
(885)
(683)
(45)
(8)
(1653)
(2344)
(183)
(143)
(3417)
(897
)]
(9a)
(1042)
(1053)
(2130
(D
(3379)
(427)
(517)

SEDE
% (1)
25,81
24,40
75,60
28,19
30,72
23.54
14,03
3.52
40,14
26,53
10,17
3,71
545
44,61
28,26
25,53
1,20
0,40
16,82
45,76
9,77
7,65
05,74
4,26
0,00
9,64
39,63
20,28
30,05
0,40
80,85
10,77
3,37

(1504)
(367)
(1137)
(424)
(462)
(354)
(211
(53)
(739)
(399)
(153)
(131)
(82)
(671)
(425)
(384)
(18)
(6)
(153)
(989)
(147)
(115)
(1440
(64)
)]
(145)
(596)
(305)
(452)
(6)
(1216)
(162)
(126)

TOTAL
Y (1)
100
32,69
67,31
4541
28,14
16,03
3,31
2,11
57,08
042
0,82
3,03
4,65
57,89
22,48
18,31
1,08
0,24
32,71
57,20
5,66
443
83,35
16,49
0,15
4,14
28,11
23,31
44,31
0,14
78,85
10,10
11,03

(5827
(1005)
(3022
(2646)
(1640)
(934)
(484)
(123)
(3326)
(1190
(572)
(468)
(271)
(3373)
(1310
(1067)
(63)
(14)
(190)6
(3333)
(330)
(258)
(4857)
(961)
(M
(241)
(1638)
(1358)
(2582)
(8)
(4595)
(580)
(643)

La tabla muestra las categorias de cada una de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion total de
donantes del banco de sangre durante los afios 2014y 2015. (V): Voluntario
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En relacién a la caracterizacién como donante, el 78,86% corresponden a voluntarios por primera vez,
71,09% en el ano 2014 y 84,36% en el afio 2015, los voluntarios habituales y no habituales son el 21,14%. De
los donantes por aféresis 64,08% fueron voluntarios por primera vez, 22,41% voluntario habitual y 13,50%
voluntario no habitual. E1 57,89% de los donantes fueron del grupo sanguineo O RH positivo, 24,28% fueron
A positivo, 10,78% B positivo y 3,74% O negativo.

Se observa un aumento importante del ntimero de donantes en el afio 2015 (n=3.409), respecto al afio
2014 (n=2.418), aumento dado principalmente por los donantes que ingresan por campanas de donacidn,
que corresponden al 97,17% del incremento.

Las caracteristicas de los donantes de un ano a otro no muestran variaciones importantes, sin embargo,
en relacion al lugar de captacion, se observa que en las campanas se captan donantes mds jovenes, entre 18
a 25 afios (51,40%), lo que posiblemente se relaciona con un mayor numero de solteros y de estudiantes
universitarios en campana que en la sede.

Resultado de las pruebas infecciosas.

De la poblacién total de donantes, 240 fueron reactivos para alguna prueba infecciosa en el tamizaje
(4.12%), sin diferencias significativas entre los dos afios (p>0.05), pero si en relacién a los donantes captados
en sede donde es significativamente mayor el numero de pruebas reactivas en el tamizaje en relacién a los
captados en campanas (p=0,002), situacién que persiste en las pruebas confirmatorias (p=0,006). La tabla 2
muestra para cada una de las pruebas infecciosas el nimero de donantes positivos en el tamizaje y confirmados
positivos, para cada sitio de captacién y para la poblacién total estudiada, incluyendo las metodologias
diagnosticas en cada caso. De los siete pardmetros de pruebas infecciosas que se le realizan a las unidades de
sangre, la que present el mayor nimero de reactividades en la pruebas de tamizaje fue la sifilis con 101 casos
reactivos, de los cuales 74 (73,27%) fueron confirmados positivos.

Tabla 2. Reactividad y positividad confirmada de las pruebas infecciosas.
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TABLA 2
Reactividad y positividad confirmada de las pruebas infecciosas
Campafias Sede 3 total
% (n=4323) % (n=1504) F % (n=5827)
. . 3.54 153 5,78 87 00020, 4,12 240
DONANTES POSITIVOS Tamizaje Confirmatorias 1:66 ED)) 3:?9 E‘u; Dbﬁ ! 1:95 El 14;
VIH Tamizaje. IQMA 0,16 N 0,20 (3) 0,761 0,17 (10y
Confirmatoria: Inmunoblot HIV 0,09 “ 0,13 (2 0,637 0,10 ()
SIFILIS Tamizaje. IQMA 1,57 (68) 219 (33) 0,112 1,73 (101)
Confirmatorta: FTA-ABS 0 VDRL 1,13 (49 1,66 (25) 0,114 1,27 (74
HEPATITIS B: Tamizaje. HBsAg IQMA 0,09 [C))] 0,07 (0 0,766 0,09 (5
Confirmatoria: Anti-HBc [ghl 0.07 (3) 0,07 (0 0,970 0,07 (4
Tamizaje. Anti-HBc IQMA 1,22 (53) 3,32 (35) 0,026 1,51 (88)
Confirmatoria; Anti-HBc [ghl 0.11 (5 0,40 (6) 0,029 0,19 (11
Confirmatoria: Anti HBsAg 0,07 (3 0,40 (6) 0,005 0,15 m
Donantes positivos en tamizaje® 1,25 54 2,33 (35)* 0,003 1,53 (80)
Total donantes confirmados™ 0,19 (8 0,47 (" 0,064 0,26 (15)
HEPATITIS C. Tamizaje. IQMA 0.46 (2m 0,46 (7N 0,089 0,46 (2n
Confirmatoria: Inmmunaoblot HC 0,14 (6) 0,07 (1 0,485 0,12 n
HTLV I/11 Tamizaje. IQMA 0,19 (8) 0,27 [€)) 0,551 0,21 (13
Confirmatoria: Inmunaoblot HTLWY 0,02 (i 0,00 (0 0,555 0,02 (1
CHAGAS. Tamizaje. IQMA 0.23 (§11)] 0,40 (6) 0,284 0,27 (16)
Confirmatoria: Inmunablot Chagas 0,02 (i 0,07 (1 0,434 0,03 (23]

Muestra el nimero de donantes reactivos y confirmados para cada una de las enfermedades infecciosas
analizadas en las pruebas de Tamizaje y confirmacion en relacién a la poblacién total analizada y por lugar
de captacién, sede o campaiias. *El caso de la Hepatitis B, se muestra el nimero de donantes considerados

positivos en alguna de las dos pruebas de tamizaje y en los criterios de confirmacién. (IQMA) Inmuno

quimioluminiscencia. La prueba confirmatoria para Sifilis fue FTA-ABS en el afio 2014 y VDRL en el 2015.

Muestra el numero de donantes reactivos y confirmados para cada una de las enfermedades infecciosas
analizadas en las pruebas de Tamizaje y confirmacién en relacién a la poblacién total analizada y por lugar
de captacidn, sede o campanas. *El caso de la Hepatitis B, se muestra el nimero de donantes considerados
positivos en alguna de las dos pruebas de tamizaje y en los criterios de confirmacién. (IQMA) Inmuno
quimioluminiscencia. La prueba confirmatoria para Sifilis fue FTA-ABS en el ano 2014y VDRL en el 2015.

La presencia de hepatitis B se evalta en el banco de sangre mediante las pruebas de tamizaje de los
marcadores seroldgicos Anticuerpos contra el antigeno Core total (Anti-HBc) y del antigeno de superficie
(HBsAg), los donantes con reactividad positiva en las dos pruebas de tamizaje se consideran positivos para
Hepatitis B sin andlisis confirmatorios, los casos solo reactivos para HBsAg en la prueba tamiz, se confirmaron
mediante Anti-HBc IgM cuantitativo.
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Se observan diferencias importantes entre los perfiles infecciosos en los resultados de las pruebas de
tamizaje y las confirmatorias, dadas principalmente por la alta reactividad del Anti-HBc en el tamizaje y
su poca positividad en la confirmacidn, que es inferior al 20% de los casos. Similar es el comportamiento
de la prueba HTLV I/II, con positividades en las pruebas confirmatorias inferiores al 17%, aunque su
representacion porcentual en el perfil de infecciosas resulta muy inferior en relacién al Anti-HBc.

Aunque no existen diferencias significativas en relacién a la reactividad por género en las pruebas de
tamizaje (P2:0,530), si se observa una menor positividad en las pruebas confirmatorias del genero femenino
(P*=0,053).

Para determinar el perfil del donante infeccioso, se calculé para cada variable en cada categoria, el
porcentaje de donantes infectados en relacién a la poblacién total, y se comparé el resultado entre las
categorfas mediante el test Chi cuadrado para variables categoricas. Los resultados muestran que ser donante
entre 56 a 65 afios de edad, de estado civil viudo y no tener ninguna escolaridad, fueron condiciones de mayor
positividad en las pruebas infecciosas de manera estadisticamente significativa (P<0,05) (tabla 3)

Tabla 3. Perfil del donante infeccioso.
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TABLA 3
Perfil del donante infeccioso

WVariable (1) total

PRUEBAS DE TAMIZAJE PRUEBA CONFIRMATORIA

%

I

% (n) pt P
GENERO

H ] A,
Fan@m (1005) 3,33 (74) 0,540 1,26 (24) 0,053
Masculing (3922 4,23 (166) 1,96 (77)
GRUPO ETARIO
18a 25 afios (2646) 177 ((ﬁn)a 0,76 (:D)a
26 a 35 afios (1640) 4,15(6S)b 1,83 (3u)b
36a45afios (934) 401 (sg°  0,000% 2574 0.000%
46a55aflos (484) 764 (37)° 3,10(15)°
S6a65aios (123 1380(17¢ 0,76 (1)
TIPO DE DONACION
VPV (4595) 2,04 (1357 1,35 (62)°
WH (580) 577 (34)]3 0,000%* 1.10 (?)ﬁ 0.000*
WINH (643) 11,04 (71)° 408320
FILIACION SALUD
EPS-Contributiva a o
(3326) 4,12(137) LE2(54)
EPS-Subsidiado a o

2,13 (26

(1190 4,03 (48) -18 (26)
SISBEN (572) 620360  0.021* 2,10¢12) 0,373
Especial (468) 2,35(1 l)a 0,85(4)
INo tiene (271) 1,05 (S)a 1,85 (5)
ESTADO CIVIL
Soltern (3373) 2,31 (95)° 1,27 (43"
Casado (1310) 6,11 (80" 2,20 (30)°
Union libre (1067) 5 53¢50y®  0,000* 234050 0.017*
Separado (63) 6,35 (4)° 317 (2"
Viudo (14) 14,20 (2° 7,14 (1)F
OCUPACION
Estudiante (1906) 3’41(46)3 0,70 (15)3
Empleada (3333) 450(153° 0,000 1,86 ¢62)° 0,000
Desempleado (330) 6,07 (23)° 3,64 (12)°
Independiente (258) 5 0g (lg)b 4,65 (13)5
PROCEDENCIA
Cindad (4857) 3,27 (159)° 1,34 (65)"
Municipio (961) 8,32 (Sg)b 0,000* 3,75 (36)b 0.000*
Vereda () 1,11 (1° 0,00(0)
ESCOLARIDAD
Primaria (241) 9,06 (24)° 4,56 (11)°"
Secundaria (1638) 5 g0 2,60 (44)°
Técnico (1358) 420(57¢  0.000* 1,60¢23)° 0,000
Universidad (2582) 240 (ﬁ:)d 0,85 (::)d
Ninguna (8) 25,00 12,50 (1)°
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* Las categorias en las que existen diferencias significativas PO005 no comparten la misma letra del superindice

*Las categorias en las que existen diferencias significativas (P<0,005), no comparten la misma letra del
superindice.

Al evaluar los perfiles infecciosos en relacion al tipo de donante, se observo que en los Voluntarios por
primera vez (VPV) y Voluntarios no habituales (VNH), predomina la reactividad a Sifilis y Hepatitis B en las
pruebas de tamizaje, pero es la Silifis la que presenta la mayor carga porcentual en las pruebas confirmatorias.
En el donante voluntario habitual (VH) el perfil de infecciosas muestra mayor numero de reactividades en la
prucba tamiz para VHB, Sifilis y VIH (77,14%), y en las confirmatorias observamos que el VIH representa el
mayor porcentaje de positividad seguida de sifilis, situacion de gran importancia ya que este tipo de donantes
es tradicionalmente el considerado de menor riesgo al momento de donar.

DiscusioN

En este trabajo se caracteriz6 el comportamiento seroldgico y socio demografico de los donantes de un banco
de sangre de la ciudad de Barranquilla, durante los anos 2014 y 2015, se recopilaron un total de 5827 datos
de donantes a partir de la base de datos del Banco de Sangre y de los resultados de sus pruebas de tamizajes
y confirmatorias.

La Region Caribe Colombiana, cuenta actualmente con veinte bancos de sangre, de los cuales cinco estdn
ubicados en el departamento del Atlantico. De acuerdo al informe anual de la red de bancos de sangre,

en el departamento se aceptaron 48.097 donantes durante el afio 2014 y 47.848 durante el 2015>¢, y de
estos el 5,02% y el 7,12% corresponden a los donantes aceptados en este banco de sangre para cada afo
respectivamente, mostrando un incremento en la participacién del banco de dos puntos porcentuales en
relacién a las donaciones en el departamento de un afo a otro; que de acuerdo a los resultados mostrados del
estudio, este incremento estd dado principalmente por los donantes captados en las campanas.

En las campanas se capté el 74,19 % de los donantes del banco de sangre en el periodo evaluado, en su
mayorfa Voluntarios por primera vez, lo que podria demostrar que muchas personas con intenciones de
donar sangre necesitan que esta posibilidad sea cercana a su sitio de trabajo o vivienda, también es en las
campanas donde se capta mayor representacion de donantes procedentes de municipios. En cuanto al nivel
de escolaridad se destaca que quienes tienen solo nivel de educaciéon primario o ninguna, representan solo el
10,04% de la poblacién de donantes en los dos anos estudiados, demostrando que la educacién es un aspecto
fundamental para reconocer la importancia de la donacién de sangre.

El andlisis antropoldgico de la donacién de sangre como un fenémeno social, realizado por Jiménez en
la Regién de Murcia-Espana, identifica la donacién, mds que una opcién personal, como un compromiso
adquirido en términos morales, que obliga a la reciprocidad en términos de colectividad?. En este contexto es
posible entonces intuir que el perfil del donante encontrado en este estudio, que es hombre joven, trabajador
o estudiante, con un nivel de escolaridad técnico o universitario, afiliado al régimen de salud contributivo,
posiblemente sea el perfil de donante mas integrado a su sociedad, de acuerdo a las observaciones de Jiménez,
quien textualmente comenta “Es curioso observar como la respuesta al llamamiento para la donacion de sangre
es mis efectiva cuanto mds cobesiva es una sociedad”” . Un estudio realizado por Raghuwanshi y colaboradores
en India en el afo 2016, coincide en definir el perfil del estudiante universitario como un adecuado y seguro
potencial donador de sangre, resultados coherentes con lo hallado en este estudio 8

La menor representaciéon femenina en la poblacién de donantes observada en este trabajo, que fue
del 32,69% en la poblacién general de los dos afios, estd acorde con lo reportado por la Organizacién
Panamericana de la Salud paralos paises de América latinay del caribe en su informe mas reciente que incluye
datos del ano 2013, en donde la participacion de la mujer entre los donantes fue del 31% ? . Estos resultados
difieren de los encontrados en un estudio realizado en la Ciudad de Huelva- Espafa, donde se analizaron
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87.601 ofertas de donacién entre los afios 2005 a 2009, observandose un comportamiento mads altruista de
la mujer con una mayor participacién (52,3%) en relacién a los hombres (47,7%); porcentaje que en las
donaciones efectivas disminuyd al 43,9%, debié a hemoglobina baja (anemia) como la causa mds frecuente de
aplazamiento de la donacién en la mujer '°. No existen estudios que relacionen porque en América latina y
en particular en la regién Caribe Colombiana la mujer tiene tan baja participacién en la donacién de sangre.

El donante voluntario por primera vez, es el tipo de donante mds prevalente a nivel nacional y
departamental durante el periodo de tiempo evaluado (Colombia 52,1% y 49,8 % en los afios 2014 y 2015
respectivamente), donante que en el departamento del Atlantico represento el 58,1% de los donantes en el
afo 2014y 65,8% en el afo 2015, mostrando un aumento de 7,4 puntos porcentuales de un afo a otro 56
Se destaca que en este trabajo se observé la participacién del Voluntario por primera vez en un porcentaje de
71,09% en el afio 2014 y de 84,36 en el ano 2015, valores por encima del promedio nacional y departamental,
aumento que demuestra el importante esfuerzo que esté realizando el banco de sangre por la captacion de
nuevos donantes. En el departamento del Atlédntico, la donacién por reposicion representé para el ano 2014
el 11,2% de los donantes y para el 2015 el 8,6%, valor por encima del promedio Nacional 5¢ en el banco de
sangre estudiado no existen este tipo de donantes y no estd proyectado su vinculacién en cumplimiento de
la normativa nacional de voluntariedad de esta actividad. La donacién autéloga solo se practica en algunos

pocos departamentos a nivel nacional y su representacion entre los donantes es inferior al 1% 56 en el banco
de sangre estudiado no se practica.

Al comparar los datos de este estudio en relacién a las reactividades y confirmados positivos en las pruebas
infecciosas con los datos reportados por el Instituto Nacional de Salud paralos afios 2014y 2015, se observa
que el porcentaje de donantes reactivos en la tamizacién para HIV en este estudio (0,12% en el 2014y 0,21%
en 2015), esta por debajo de los porcentajes a nivel departamental (Atlantico 0,39% en el 2014 y 0,27% en
el 2015) y de los nacionales en el ano 2014 (Colombia 0,23%), pero no en el 2015, donde el banco de sangre
estudiado estdn ligeramente por encima del nivel nacional (Colombia 0,20%) >¢.

Respecto a la Sifilis, el porcentaje de donantes reactivos en la tamizacién (1,74% en el 2014 y 1,73% en
2015), fue inferior al departamental en los dos afios analizados (Atlantico 2,26% en el 2014 y 2,37% en el
2015) pero superior al nacional (Colombia 1,51% en el 2014 y 1,43% en el 2015) >¢. En Colombia al igual
que en la mayoria de los paises Latino Americanos, es la Sifilis la patologia infecciosa més prevalente en los
donantes de sangre .

En la tamizacién para Hepatitis B infecciosa, para la cual se realizan dos pruebas, el porcentaje de donantes
reactivos para el HBsAg fue inferior al departamental en los dos afios e inferior e igual al nacional en el
2014y 2015 respectivamente. El tamizaje con Anti-HBc (1,28% en ¢l 2014 y 1,67% en 2015) fue inferior al
departamental en los dos afios analizados (Atlantico 2,60% en el 2014y 2,49% en el 2015) y al nacional en el

2014, pero superior al nacional en el afio 2015 (Colombia 1,80% en el 2014y 1,56% en ¢l 2015) 5¢ Llamala
atencion que la prueba Anti-HBc fue la que teniendo una reactividad importante en las pruebas de tamizaje,
los resultados de la confirmacion para la presencia de infeccién por hepatitis B fueron inferiores al 20%, en
este caso el uso de pruebas basadas en la investigacién de 4cidos nucleicos para determinar la presencia de
particulas virales podria representar una mejor alternativa costo beneficio, para definir la presencia de este
patédgeno en los donantes.

En Hepatitis C, el porcentaje de donantes reactivos en la tamizacién para el ano 2014 en el banco de sangre
(0,62%), fue superior al nacional (0,39%) y al departamental (0,45%), mientras que en el 2015 coincide con
el porcentaje nacional (0,35%) y estd por debajo del departamental (0,42%) >°.

Para las otras infecciosas HTLV I/11 y Chagas, los resultados del banco de sangre estudiado estuvieron en
los dos anos por debajo de los porcentajes de infectados en la tamizacion a nivel nacional y departamental.
En este estudio se observa una tendencia en las mujeres a presentar mayor niimero de casos falsos positivos,
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esta condicidon podria deberse a factores asociados a diferencias en la actividad inmune, innatas del género
femenino.

Los resultados de este estudio en relacién a los porcentajes de donantes con pruebas reactivas para las
enfermedades infecciosas, son superiores a los encontrados por Espejo ] y colaboradores en la caracterizacion
de donantes del Homocentro del centro oriente colombiano en el ano 2013; en donde la poblacién de base
estuvo conformada por 9401 donantes, y los resultados en las pruebas de tamizacién fueron: sifilis (0.75%),
seguido del VHC (0,09%), VHB (0,05%) y el VIH (0,06%) "' . Los factores que generan estas diferencias en
las reactividades de una regién a otra deben ser estudiados.

Lo anterior se hace evidente también al comparar un estudio realizado en el departamento de Bolivar,
donde se evaluaron 20.264 donantes del Homocentro Caribe entre los afos 2006 a 2010 encontrando
6,2% de reactividad en las pruebas infecciosas con predominio de Anti-HBc (2,62%), Anti VHC (1,07%),
Chagas (0,83%), Sifilis (0,75%), Anti-HTLV (0,68%), Anti-VIH (0,39%) ', reactividades mas altas que
las encontradas en este estudio. En un entorno diferente, como el de la Ciudad de Medellin, Patifo y
colaboradores, realizaron un estudio del 2007 2 2010 sobre la seroprevalencia de los marcadores de infeccion
encontrando una prevalencia de Sifilis de 1,2%, seguido de tripanosomiasis 1,0%, VHC 0,6%, VIH 0,5% y
VHB 0,2% .

Como se puede evidenciar en los resultados presentados en este trabajo podemos decir que el mayor
numero de casos de reactividad para enfermedades infecciosas se presenté en la sifilis seguido del VHB y
el VHC similar o inferior a muchos trabajos realizados en Colombia referenciados anteriormente y a los
reportados por el INS a nivel departamental para los mismos afios. No obstante, la prevalencia de pruebas
reactivas en el contexto epidemioldgico del departamento del Atldntico representa un riesgo latente en los
procesos transfusionales por lo que debe mejorarse el sistema de vigilancia de donantes para contrarrestar
dicha positividad.

En este trabajo fue posible identificar que para la poblacién estudiada, estar en el grupo etario de 56 a 65
afios y no tener ninguna escolaridad podria representar un perfil de donante con mayor riesgo de reactividad
en las pruebas de tamizacidn, y estos donantes aunque son pocos en relacion al total de la poblacién, deberfan
ser un grupo en el que no se debe evaluar mejor su captacién como donante.

La reactividad en las pruebas de tamizaje de los donantes voluntarios habituales (5,77%) y de los
voluntarios no habituales (11,04%) fue en este estudio superior a la encontrada para los Voluntarios por
primera vez (2,94%), dicha reactividad fue debida principalmente a los resultados de los Anti-HBc, que
posteriormente fueron confirmados negativos, quedando la positividad en las pruebas confirmatorias de los
donantes habituales en 1,19% coherente con las encontradas a nivel nacional que fueron de 2.1% en los dos

aos evaluados . Llama la atencién este comportamiento ya que los voluntarios habituales son considerados
los donantes de menor riesgo de transmision de enfermedades infecciosas transfusionales; y mas impactante
resulta ain que de las positividades confirmadas para HIV, la mayoria (66,67%) fueron en este grupo de
donantes, sugiriendo que se deben realizar campanas educativas en este grupo de donantes que promuevan
mayores cuidados frente al riesgo de infeccién.

De este trabajo se concluye que el perfil socio demogréfico més frecuente en la poblacién de donantes del
banco estudiado corresponde a hombres, solteros, en edades de 18 a 25 afios, donante voluntario por primera
vez, empleado o estudiante, con estudios universitarios, donantes principalmente captados en campafas y
cuyo perfil corresponde también a los donantes con el menor porcentaje de riesgo de ser reactivos en las
pruebas de tamizaje, posicionando a las campafias de recoleccién de sangre dirigidas a este perfil poblacional
como unabuena estrategia paraincrementar el nimero de donantes y disminuir los porcentajes de reactividad
en las pruebas infecciosas.

Las causas de la escasa participacién de la mujer como donante encontrada en este estudio y que coincide
con los datos de América Latina debe ser estudiada con el fin de generar estrategias para aumentar su
vinculacidn a esta actividad.
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La positividad para cada uno de los marcadores infecciosos muestra porcentajes inferiores o similares con
los datos arrojados en otros estudios y reportes a nivel nacional y departamental, demostrando una adecuada
gestion del banco de sangre en estudio.
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