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Resumen

A pesar de que las transfusiones de sangre son intervenciones terapéuticas que salvan la vida
de millones de personas cada afio en todo el mundo, el acceso a sangre o hemocomponentes
seguros sigue siendo un importante desafio, puesto que son una importante via para transmitir
enfermedades de transmision transfusional (ETT); por lo cual, es de gran importancia
garantizar la calidad de la sangre mediante la deteccion de marcadores de infeccion para ETT
en el laboratorio clinico. El objetivo de este estudio fue analizar el diagndstico de laboratorio
de ETT en donantes de sangre. Se utilizé un disefio documental de tipo descriptivo. Los
articulos fueron obtenidos de las bases de datos PubMed, Scielo y Dialnet; y de manera
directa en Google para revistas ecuatorianas indexadas. Los resultados muestran que las ETT
son mas frecuentes en donantes con edad entre 18-30 afos (55%) de sexo masculino
(86,67%). E1 VIH (2,20%) y el VHB (4,70%) fueron mas prevalentes en Camerun; el VHC
(2,44%) en Pakistan; mientras que la sifilis (5,36%) y la enfermedad de Chagas (2,35%) en
Paraguay. Dentro de las pruebas de laboratorio, la prueba de ELISA con 60%, fue la mas
comun en el diagnostico de las ETT en bancos de sangre. En la transfusion de la sangre y sus
componentes hay que tener en consideracion las diferentes pruebas o determinaciones de
enfermedades que puedan afectar al receptor; por lo cual, es de gran importancia garantizar
su calidad mediante la deteccion de marcadores de infeccion a través del diagndstico de
laboratorio.

Palabras clave: Donantes de sangre, Infecciones transmitidas por transfusion, Sifilis, VHB,
VIH
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Abstract

Although blood transfusions are therapeutic interventions that save the lives of millions of
people each year worldwide, access to safe blood or blood components remains a major
challenge, as they are an important route for transmitting transfusion-transmitted diseases
(TTE); therefore, it is of great importance to ensure the quality of blood by detecting infection
markers for TTE in the clinical laboratory. The aim of this study was to analyze the laboratory
diagnosis of TTE in blood donors. A descriptive documentary design was used. The articles
were obtained from PubMed, Scielo and Dialnet databases; and directly from Google for
indexed Ecuadorian journals. The results show that TTEs are more frequent in donors aged
18-30 years (55%) of male sex (86.67%). HIV (2.20%) and HBV (4.70%) were more
prevalent in Cameroon; HCV (2.44%) in Pakistan; while syphilis (5.36%) and Chagas
disease (2.35%) in Paraguay. Among the laboratory tests, the ELISA test, with 60%, was the
most common in the diagnosis of TTE in blood banks. In the transfusion of blood and its
components, it is necessary to take into consideration the different tests or determinations of
diseases that may affect the recipient; therefore, it is of great importance to guarantee its

quality by detecting infection markers through laboratory diagnosis.

Key words: Blood donors, Transfusion-transmitted infections, Syphilis, HBV, HIV
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Introduccion

La transfusion de sangre es una intervencion terapéutica que salva millones de vidas cada
aflo; sin embargo, el acceso a sangre y productos sanguineos seguros sigue siendo un desafio
importante en todo el mundo, puesto que la sangre es una importante via para adquirir
enfermedades de transmision transfusional (ETT), que pueden afectar la seguridad de la
sangre destinada a transfusion y la salud de los receptores; por lo cual, es de gran importancia
garantizar su calidad mediante la deteccion de marcadores de infeccion para ETT a través del
diagnostico de laboratorio (Negash M y col., 2019).

Las ETT comprenden un amplio grupo de enfermedades producidas por la transmision
directa de un agente infeccioso especifico o sus productos toxicos, desde una unidad de
sangre a un receptor durante la transfusion, y son causadas principalmente por: VIH (virus
de la inmunodeficiencia humana, agente causal del sida), VHB (virus de la hepatitis B), VHC
(virus de la hepatitis C), Treponema pallidum (agente causal de la sifilis) y Trypanosoma
cruzi (agente causal de la enfermedad de Chagas). Estas enfermedades son reconocidas por
ser un problema de gran impacto para la salud publica a nivel mundial y sustentan la
importancia de su estudio en el &mbito transfusional para la transfusion de sangre segura sin
riesgo de transmision de infecciones por hemocomponentes contaminados (Vizcaya
Rodriguez, 2019).

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), en paises de bajos
ingresos las prevalencias de ETT son de 0.70 % para VIH, 2.81% para VHB, 1% para VHC
y 0.90 % para sifilis. La prevalencia de estas ETT en donantes de sangre depende a su vez de
la prevalencia de estas en la poblacion de la cual se seleccionan los donantes, de lo eficaz
que sea su reclutamiento y del proceso de seleccion (OMS, 2017). A nivel regional, un
informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017), refiere que las tasas de
prevalencia de ETT para los paises de Latinoamérica y El Caribe corresponden a 0,37 para
VIH; 0.23 para HBsAg (antigeno de superficie de la hepatitis B); 0.15 para Anti-HBc
(anticuerpo del nucleo del virus de la hepatitis B); 0.25 para VHC; 1.42 para sifilis y 0.34
para Chagas. En Ecuador, el Programa Nacional de Sangre es el encargado de consolidar la
informacion de todos los bancos de sangre a nivel nacional a través de los “Programas de
Evaluacion Externa del Desempeiio en Serologia” y el “Programa de Control Interno” desde
el 2003; y desde el 2012, el Ministerio de Salud Publica (MSP) realiza el control y
seguimiento del desempefio de los laboratorios de serologia del hemocentro y la red de
bancos de sangre a nivel nacional, encargados del tamizaje de agentes infecciosos para VIH,
VHB, VHC, sifilis y Chagas (MSP, 2018).

El tamizaje serologico tiene como objetivo determinar la presencia de marcadores de
infeccion para enfermedades que han sido reconocidas como transmisibles en sangre entera
o en alguno de los componentes sanguineos. Estas pruebas de laboratorio, dependiendo de la
metodologia que utilicen, pueden agruparse en pruebas serologicas o pruebas moleculares.
Entre las pruebas serologicas que generalmente utilizan los bancos de sangre para el
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diagnostico de ETT se incluyen principalmente: ELISA (enzyme-linked-immunosorbent

assay), pruebas de inmunocromatografia y pruebas de quimioluminiscencia (Wang M y col.,
2021). Mientras que las pruebas moleculares se basan en tecnologias de deteccion de acidos
nucleicos conocidas como pruebas NAAT (del inglés, nucleic acid amplification tests), de
amplio uso en el diagndstico y deteccion de enfermedades infecciosas y hereditarias, por su
alta sensibilidad y especificidad, y por periodos de ventana cortos (Yuan X y col., 2022).

El principal problema con la transmision de ETT es el periodo de ventana por medio del cual
se establece el tiempo que debe transcurrir desde el contacto de riesgo hasta que la
enfermedad pueda ser detectada por las pruebas de laboratorio, lo que permite un riesgo
residual en la transfusion de sangre. Se ha observado que cuando existen programas de
tamizaje efectivos el riesgo de transmision de ETT se reduce significativamente. Esto se ha
demostrado plenamente en paises donde se utilizan métodos de deteccion mas fiables como
las pruebas NAAT, que permiten la deteccidbn més temprana, aunque que tienen un mayor
costo. Lamentablemente, estas tecnologias solo se utilizan de rutina en los paises
desarrollados, a diferencia de los paises subdesarrollados, donde ademas de existir mayor
prevalencia de ETT, la seguridad de la sangre se ve comprometida por las limitaciones
econdmicas para el tamizaje molecular de rutina lo que conlleva a la utilizacion de reactivos
mas baratos, pero de menor exactitud diagnostica (Mbanya D, 2013)

El estudio de las ETT en donantes de sangre es de gran importancia para evaluar la carga de
estas enfermedades en la poblacion general y para determinar el riesgo de infeccion
transfusional (Hashemi y col., 2022); sin embargo, el tamizaje ampliado no es una practica
universal en bancos de sangre de paises de bajos ingresos, donde solo el 34% de los
laboratorios estan sujetos a monitoreo externo de la evaluacion de la calidad, a diferencia de
los paises desarrollados donde alcanza un 81% (Jenny HE y col., 2017).

La terapia de la transfusion de sangre es un recurso fundamental para el tratamiento de
diversas patologias hematologicas; asi como también de otros tipos. La prevencion de la
transmision de agentes infecciosos por la infusion de sangre contaminada, es un elemento
clave para la seguridad de las transfusiones de sangre, dada la capacidad de estos
microorganismos de persistir durante las etapas de procesamiento y almacenamiento de la
sangre; ademds de estar relacionadas con resultados adversos clinicamente significativos
(Busch MP y col., 2019).

Material y métodos
Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion tuvo un disefio documental y fue de tipo descriptivo.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos o documentos en idioma espafiol,
inglés o portugués; publicados en los tltimos diez afios; documentos de paginas web oficiales
de organismos mundiales, regionales y nacionales como la OMS, la OPS y el MSP,
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respectivamente; estudios con mas de 50 participantes; estudios con informacion de las ETT

en estudio (VIH, VHB, VHC, sifilis y enfermedad de Chagas), y estudios realizados en
donantes de sangre.
Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion fueron: articulos sin libre acceso, resimenes, informes de casos,
tesis, estudios con frecuencia de ETT realizados en pacientes cronico dependientes de
transfusiones por enfermedades como la talasemia o la hemofilia.
Estrategia de blisqueda
Se buscaron articulos en Pubmed, Scielo y Dialnet; ademés de busqueda de informacion de
manera directa en Google para revistas ecuatorianas indexadas. Las palabras clave fueron
seleccionadas en base a las variables de estudio y en relacion con los objetivos especificos;
es decir: edad y sexo de donantes de sangre seropositivos para ETT, prevalencias de ETT y
pruebas de laboratorio utilizadas en el diagndstico.
Las palabras clave empleadas fueron: donantes de sangre, diagndstico de laboratorio,
enfermedades de transmision transfusional, infecciones transmitidas por la sangre, VIH,
VBH, VHC, sifilis y enfermedad de Chagas; o sus combinaciones mediante operadores
booleanos: AND, OR y NOT. Para la seleccion de los articulos encontrados se tuvo como
base los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. Finalmente, todos los
articulos seleccionados fueron agrupados en una matriz para una mejor organizacion de la
informacion

Resultados

Tabla 1 Caracteristicas demogrdficas en donantes de sangre.

Autor/es Edad Frecuencia
. y Pais Afo Poblacion (Media +
referencia sexo (%)
SD)
(Bwititi & Browne, M: 69.70
94 + 10.
2012). Guyana 2012 2,000 35.94+£10.93 E: 30,30
. M: 42.00
(Cruzy col., 2012). Colombia 2012 500 28.80 = 10.40
F: 58.00
(Noubiap 'y col, , M: 81.95
201 4 2.50+9.4
2013), Camerin 2013 543 32.50+9.40 F- 18.05
: M: 94.70
(Sarkari y col., 2015). Iran 2015 2,003 36.30+10.70 F- 530
M: 51.30
(Chassé y col., 2016). Canada 2016 80,755 40.40 + 14.5
F: 48.70
: M: 99.73
(Arshad y col., 2016). Pakistan 2016 16,602 28.60 = 2.00 B 007
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%f;;les yooeol b 2017 28,263 33.49 + 10.01 1124::3%?.64(1)0
S)‘ﬁ;mg Yoo ponia 2017 50,127 27.45+9.43 g{?ﬁ?
g:igirg:;? 2018)f9‘ Ghana 2018 340 29.22+9.11 1;/:[:2762164
;%;Cl‘;l.’ar Yool b raguay 2018 278 40.89 + 11.00 1;/:1:36;.19(’)0
;%ig‘;}.lez Yoo lombia 2019 2.255 40.53  12.25 1;/:[:369)?‘7%0

SD: Desviacion estandar
M: Masculino

F: Femenino

Entre las principales caracteristicas demograficas analizadas en la Tabla 1, acerca de los
donantes de sangre, son la edad y la distribucion de la frecuencia de las donaciones por sexo
o género. Se analizaron varios estudios publicados en diferentes paises del mundo
evidenciando como aspecto importante que los sujetos del género masculino son los
principales donantes de sangre a nivel mundial, esto puede deberse a que las mujeres tienden
a disminuir su reserva de hematies por distintos factores, ya sea la menstruacion o el
embarazo; sin embargo, es importante mencionar que ambos sexos tienen la capacidad de ser
donantes. Con respecto a la edad, la edad media de las investigaciones observadas es de 33.04
afos, es importante sefialar que todos los autores indican que como requisito minimo para
ser donante de sangre es ser mayor de edad (>18 afios).

Tabla 2 Prevalencia de enfermedades de transmision transfusional en bancos de sangre.

Autor/es. y Pais Afio Poblacion Prevalencia
Referencia
VIH: 0.10%
(Offergeld y col., . VHB: 0.13%
Al 2012 1,745,008
2012). cmania 1 VHC: 0.08%
Sifilis: 0.04%
VIH: 0.08%
(Chandra T y col., : VHB: 0.24%
I 2014 1 1
2014). ndia 0 80,37 VHC: 0.001%

Sifilis: 0.008%
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VIH: 0.16%
VHB: 2.16%
Colombia 2016 3,758 VHC: 0.35%
Sifilis: 2.08%
Chagas: 0.53%
VIH: 1.03%
2019 97 VHB: 1.03%
VHC: 2.06%

Estados VIH: 0.002%
(Dodd y col., 2020). Unidos 2020 58,705,096 VHB: 0.006%
VHC: 0.01%

(Daza N y col,
2016).

(Vallejo 'y col, Ecuador
2019). (Jipijapa)

VIH: 0.05%
VHB: 0.63%
Brasil 2020 14,368 VHC: 0.02%
Sifilis: 0.13%
Chagas: 0.01%

(Jaques, Saldanha,
& Moraes, 2020).

VIH: 0.42%
, , VHB: 0.17%
g;‘z’g;‘guez &RIOS, b oraguay 2020 21428 VHC: 0.29%
Sifilis: 5.36%
Chagas: 2.35%
VHB: 1.60%
(Flérez & Cardona, . VHC: 0.40%
2020) Colombia 2020 25,842 Sifilis: 1.10%

Chagas: 0.10%

VIH: 0.038%

L VHB: 2.04°
(Ehsan y-col, p istan 2020 1,607.645 /0

2020). VHC: 2.44%
Sifilis: 1.10%

VIH: 0.25%

(Sangrador y col. ‘ VHB: 0.16%

2020). > México 2020 340,215 VHC: 0.87%
Sifilis: 0.32%
Chagas: 0.65%

VIH: 2.20%

. | 0

S;;T;e Yool amern 2021 12,115 zgi ‘1‘:;8;‘;

Sifilis: 2.20%
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VIH: 0.19%
;ﬁ;‘;;rero y ol Meéxico 2021 80,391 VHB: 0.23%
. VHC: 0.48%
VIH: 0.41%
VHB: 0.14%

D L R Ecuad
(De a osa Ecuador 2022 51,686 VHC: 0.08%

Ilescas, 2022) (Guayaquil) Sifilis: 2.01%
. . 0

Chagas: 0.22%
VIH: 0.002%

VHB: 0.02%
(leglz‘[;dano y col, ;El:;f;;ba) 2022 5,436 VHC: 0.009%
Sifilis: 0.06%
Chagas: 0.002%
VIH: 0.004%
(Ganchozo Ecuador VHB: 0.009%
Villavicente y col., (Guayaquil) 2022 468 VHC: 0.02%
2022). Sifilis: 0.02%

Chagas: 0.004%

Se recuperaron 15 documentos respecto a la prevalencia de 5 ETT: VIH, VHB, VHC, sifilis
y Chagas, que cumplieron con los criterios de inclusion; de los cuales, 11 estudios se
realizaron en América, 2 en Asia, 1 en Africay 1 en Europa. El rango del afio de publicacion
fue de 2012 a 2022. La prevalencia mas alta de VIH y VHB se present6 en Camertn en 2021
con 2.20% y 4.70%, respectivamente. El VHC fue més prevalente en Pakistan donde un
estudio publicado en 2020 report6 una prevalencia de 2.44 %; mientras que, la sifilis, con un
5.36% y la enfermedad de Chagas presentaron una prevalencia predominante de 2.35% en
Paraguay en el ano 2020 (Tabla 2).

Tabla 3 Tipos de pruebas de laboratorio utilizadas en el diagnostico de enfermedades de
transmision transfusional.

Autor/es y Referencia  Pais Aifio Pruebas de laboratorio
(Pathak & . Quimioluminiscencia

Ind 2013
Chandrashekhar, 2013). ndia NAAT
(Moya & Julcamanyan, Pert 2014 ELISA
2014).
(Moyay col., 2017). Peru 2017 ELISA

Mauritan Inmunoensa}fo. cromatografico rapido
(Boushab y col., 2017). i 2017 (Cassette - Tirilla)

RPR carbon
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TPHA
(Yambasu y col., 2018) Sierra 2018 Inmunoensayo cromatografico rapido
Y ok " Leona (Tirilla)
Card & Fl6 Colombi
(2 O?;;na o, . oML o018 Quimioluminiscencia
ELISA
(Jary y col., 2019). Mali 2019 TPHA
VDRL
ELISA
(Mohamed 'y  col., . . .
Tanzania 2019 Inmunoensayo cromatografico rapido
2019).
(Cassette)
(Kebede y col., 2020).  Etiopia 2020 ELISA
(Omidkhoda y col., ) ELISA
I 2020
2020). ran Western blot
Colombi ELISA
(Medina y col., 2020). . 2020 VDRL
Western Blot
(Steele y col., 2020). 5905 o000 NAAT
Yo ' Unidos
(Souan y col., 2021). Jordania 2021 ELISA
(Almugadam y col., , Inmunoensayo cromatografico rapido
Sud 2021
2021). udan (Cassette)
(Wang y col., 2022). China 2022 ELISA

Se recuperaron un total de 15 documentos respecto a las técnicas de laboratorio utilizadas en
el diagnostico de ETT. El espectro de pruebas comprendid las técnicas de: ELISA,
inmunoensayo cromatografico rapido, quimioluminiscencia, NAAT, VDRL, TPHA, RPR
carbon y Western blot. La prueba de laboratorio més comun en el diagnéstico de las ETT fue
la técnica de ELISA, empleandose en el 60% (N=9) de los bancos de sangre.

Discusion
En este estudio se analiz6 el diagnostico de laboratorio de las principales ETT, como son
HIV, VHB, VHC, sifilis y la enfermedad de Chagas, analizando caracteristicas demograficas

de los donantes, la prevalencia de cada una de estas enfermedades y la variedad de los
métodos de diagnostico para estas entidades.

En relacion a los aspectos demograficos, los resultados obtenidos denotan una elevada
frecuencia de sujetos masculinos como los principales donantes de sangre, esta proporcion

®
Vo/. 7-N° 1, 2023, pp. 975-994 Journal Scientific MQRInvestigar 984



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific ’ ‘@Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.975-994
confirma que los hombres son mas propensos a adquirir una ETT. De acuerdo con Ruiz et

al., una mayor seropositividad de las ETT en donantes jovenes y de sexo masculino podria
estar relacionada a factores de riesgo como: consumo de drogas y alcohol, el uso de navajas
de afeitar sin esterilizar, promiscuidad, y poca practica de medidas de prevencion como el
uso de preservativos; por otro lado, los datos concernientes con la edad, demostraron que la
edad media de los donantes fue de 33,04 afios, tomando como edad méaxima, adultos mayores
de 50 afios (Ruiz Mendoza L y col., 2018),

En este estudio la mayor prevalencia de VIH se reporté en Camertn con un 2.20 %. Este
resultado es concordante con estudios previos como los realizado por Noubiap et al. 4.10%,
y Ankouane et al. 3.30%. (Noubiap y col., 2013; Ankouane y col., 2016). La elevada
prevalencia de VIH en donantes de sangre en Camerun se podria atribuir a la alta carga de
morbilidad por VIH en paises del Africa subsahariana (ASS), region a la cual pertenece
Camertn. Segun datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA), el 51% de las nuevas infecciones por VIH a nivel mundial en el 2021
ocurrieron en el ASS, donde viven cerca de 20 millones de personas con VIH (Tegegne &
Zeru, 2022; ONUSIDA, 2022).

En los paises del ASS, segun datos de ONUSIDA, el 54 % de las personas con VIH son
mujeres y nifias, y 6 de cada 7 nuevos casos en adolescentes entre 15-19 afios ocurren en
nifias (ONUSIDA, 2022). La alta prevalencia de VIH adquirida sexualmente en menores de
edad ha ocasionado un nimero cada vez mayor de adultos infectados con VIH, asociado a
comportamientos como sexo sin preservativo, el aumento del nimero de parejas sexuales y
la participacion en relaciones sexuales transaccionales (Floyd y col., 2022).

De igual manera, el VHB con un 4.70% fue mas prevalente en Camertn, resultado que
concuerda con otros estudios africanos como el de Mohamed et al. (Mohamed y col., 2019)
en Tanzania, con una prevalencia del 4.10%; y el Kebede et al. (Kebede y col., 2020)
realizado en Etiopia que sefnala un porcentaje de 4.20% de prevalencia. Los paises del ASS
cuentan con la mayor carga de portadores cronicos de VHB en el mundo (15%) después de
Asia, con un total de 50 millones de personas infectadas. Esta alta prevalencia ha sido
atribuida a vias de transmision verticales, de madre a recién nacido al nacer, y horizontales a
través de contactos con personas infectadas, especialmente en el periodo perinatal, esta via
de transmision es responsable de mas de un tercio de las infecciones cronicas por VHB en
todo el mundo y es predominante en areas de alta prevalencia como los paises del ASS, donde
los nifios nacidos de madres positivas para VHB tienen una probabilidad del 70-90% de
contraer infeccién perinatal por VHB , y hasta el 90% de las infecciones perinatales
evolucionan hacia la cronicidad en comparacion con casi 5% de infecciones en adultos. A
pesar de la carga perinatal del VHB, las mujeres embarazadas en Camerun no son examinadas
de forma rutinaria en la mayoria de los establecimientos de salud. Ademas, la vacunacion de
rutina de los bebés contra el VHB en los programas de inmunizacion comienza a las 6
semanas (Noubiap JJ y col., 2015).
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Historicamente, los paises asiaticos junto a los africanos han tenido la prevalencia mas alta

de VHC (Mohd y col., 2013). En nuestro estudio, respecto al VHC, esta hepatitis fue mas
prevalente en Pakistan con un 2.44%, cifras que concuerdan con estudios realizados por,
Karim et al. (Karim F, Nasar A, Alam I, Alam I, Hassan S, Gul R, Ullah S, Rizwan M, 2016),
con una prevalencia del 1.05%, y el trabajo de Rehman et al. (Karim y col., 2016; Rehman y
col., 2018), quienes determinaron una prevalencia de 1.85% para 1,400 donantes voluntarios.
Kamani et al., sefialan que en paises en desarrollo como Pakistan, debido a la falta de
implementacion insuficiente de las pautas estandar sobre transfusion de sangre, la
reutilizacion de jeringas y agujas para tatuajes y perforaciones en las orejas, y la esterilizacion
insuficiente de equipos quirdrgicos y dentales potencialmente contaminados son las razones
clave de la transmision del VHC. (Kamani L, Ahmad BS & Kalwar HA, 2020). Por su parte,
Alaei et al., establecen que las transfusiones de sangre son uno de los principales
contribuyentes a la tasa mas alta de VHC en Pakistan y aproximadamente la mitad de los
donantes de sangre no se someten a pruebas de deteccion del VHC, el virus de la hepatitis B
(VHB) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). (Alaei K, Sarwar M & Alaei A,
2018).

En este estudio la mayor prevalencia de sifilis y enfermedad de Chagas se observd en
Paraguay en 2020, con un 5.36% y un 2.35%, respectivamente. Este resultado concuerda con
lo reportado por Estigarribia et al. (Estigarribia y col., 2021) en Paraguay donde se informa
una prevalencia de sifilis de 4.50% en 2017. La alta prevalencia de sifilis podria estar
relacionada a que Paraguay es uno de los paises con mayor prevalencia de sifilis tanto
materna como congénita (Leguizamon, Vega & Godoy, 2013). De acuerdo a informacion del
Ministerio de Salud Publica y Social del Paraguay (MSP-BS), entre las principales causas
para la alta prevalencia de sifilis en este pais se encuentran: la normativa para el tratamiento
solo en ambiente hospitalario; la alta prevalencia en homosexuales, trans, trabajadoras
sexuales, poblaciones indigenas y poblacion general, sobre todo entre los mas jovenes
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay, 2018).

En cuanto a la enfermedad de Chagas, el resultado obtenido concuerda con estudios previos
realizados en Paraguay, Marquez et al. (Marquez Roa, N., Lemir de Zelada, M., & Molas, A,
[Internet]. 2021 [citado 20 agosto 2022]) con 2.55-3.29% en el periodo 2006 y 2011; y Meza
et al. (Meza Acosta G, Cerecetto Meyer H, [Internet]. 2019 [citado 18 agosto 2022]) con un
5% en el periodo 2010-2016. Segun datos del MSP-BS (Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social del Paraguay, 2021) de Paraguay, la principal via de transmision de
enfermedad de Chagas es la congénita, con una prevalencia del 5% en embarazadas y del
1.5-2% en bancos de sangre. Asi mismo se estima que unos 400 nifios nacen al afio con la
infeccion. El riesgo de transmision vertical en Paraguay oscila entre el 2-5%, y se estima que
por ello nacen cerca de 400 nifios con enfermedad de Chagas cada afo.

La prueba de laboratorio mas comun en el diagnostico de las ETT fue la técnica de ELISA,
empleandose en el 60% de los bancos de sangre. Este resultado se puede sustentar en que
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entre los ensayos in vitro para la deteccion de anticuerpos, el ELISA resulta la técnica de

eleccion dado que su sensibilidad y detectabilidad son semejantes al radioinmunoanalisis,
teniendo una alta precision y exactitud y la facilidad de poder procesarse de igual manera un
nimero pequeiio o grande de muestras, sin los riesgos que implica el empleo de material
radioactivo (Ochoa, 2012). Ademas, las técnicas serologicas cldsicas (neutralizacion, fijacion
del complemento e inhibicion de la hemaglutinacion, entre otras) detectan anticuerpos
totales, por lo que no proporcionan un diagndstico rapido y requieren de procesos
preanaliticos para eliminar reactantes inespecificos, a diferencia de las pruebas de ELISA
que permiten la identificacion de anticuerpos especificos, de gran importancia en el contexto
de la medicina transfusional (Garcia & De Ory, 2017).

Conclusiones

En este estudio se determind que los hombres son el género que mayor frecuencia tiene al
momento de ser participe de esta causa, esto debido a muchos factores, como las alteraciones
que estan expuestas las mujeres por procesos hormonales como la menstruacion o el
embarazo; la edad es otro criterio a consideracion para la elegibilidad de los donantes, siendo
el intervalo de 18-65 afios como el grupo etario dptimo para ser un donante sanguineo.

En la transfusion de la sangre y sus componentes hay que tener en consideracion las
diferentes pruebas o determinaciones de enfermedades que puedan afectar al receptor, estas
condiciones patologicas son conocidas como Enfermedades de Trasmision Transfusional o
ETT, dentro de las principales ETT las de mayor prevalencia en procesos de medicina
transfusional se encuentran el VIH y HVB siendo estas mas frecuentes en paises
subdesarrollados con insuficientes pautas estandar sobre transfusion de sangre o en aquellos
en donde no se realizan pruebas de deteccion de estas enfermedades.

El espectro de pruebas utilizadas en el diagndstico de ETT en bancos de sangre comprenden:
ELISA, hemoaglutinacién indirecta, inmunoensayo cromatografico rapido, NAT,
quimioluminiscencia, RPR carbon, VDRL y Western blot; entre las cuales, la prueba mas
comun es la prueba de ELISA, utilizada en el 60 % de los bancos de sangre por su exactitud
diagnostica semejante al radioinmunoanalisis, su versatilidad, y por su capacidad para
identificar anticuerpos especificos, de gran importancia en el contexto de la medicina
transfusional.

Se sugiere evaluar la exactitud diagnodstica de las pruebas de laboratorio utilizadas en el
tamizaje de ETT en bancos de sangre del Ecuador. Determinar la sensibilidad, la
especificidad, el valor predictivo positivo y negativo de estas pruebas, serd de gran
relevancia, dado el impacto clinico, social y econémico, que estas enfermedades pueden tener
en la poblacion.
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