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RESUMEN
Objetivo: Determinar la seroprevalencia de marcadores infecciosos causantes de pérdidas de hemodonaciones en el Servicio 

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, de corte transversal, descriptivo. El criterio de inclusión fue hemodonaciones 

Resultados:

fueron asociados por cronicidad y epidemias concentradas en poblaciones, por exposición ocupacional y por  relación 
subrogante. 

 La prevalencia hallada demostró la mala calidad de donantes de sangre y el gran impacto económico por 
hemoderivados desechados muestran las limitaciones en la cadena de donación. Por lo que es conveniente  continuar con 

para prevenir las infecciones transmisibles por transfusión,  aumentar el suministro de sangre sin poner en riesgo al receptor 

Palabras clave:

ABSTRACT
Objective:

Material and Methods:

conducted in three basic processes: coding, tabulation and construction of tables and graphs. The technique used for the 

Results:

chronicity and concentrated epidemics in populations, occupational exposure and surrogate relationship. 
 The prevalence found shows the poor quality of blood donors and the high economic impact of discarded blood 

show the limitations of the donation chain. So it is appropriate to continue sanitary education campaigns, best practices 
in transfusion medicine and selection of blood donors to prevent transfusion-transmissible infections, increase the blood 
supply without compromising the receiver without new donations also reduce the economic cost lost by donation. (Horiz 

Key words: seroprevalence, blood donor, infectious markers, screening. 
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INTRODUCCIÓN

La transfusión sanguínea, representa un potencial 
vehículo de propagación de enfermedades 
infecciosas.  El riesgo por transfusión en los Estados 

En países primermundistas, las infecciones 
bacterianas exceden a los agentes virales, la 
incidencia de reacciones transfusionales por 
bacterias es entre 1 por cada 100.000 unidades en el 
caso de los concentrados de glóbulos rojos, y entre 

plaquetas mayor que el paquete globular (3). 

En países en desarrollo, el riesgo relativo por 
donación es heterogéneo, debido a la diversidad 

el riesgo más eminente es para la enfermedad de 

El aseguramiento de sangre en su totalidad aún no 
se instaura, sobre todo en países con políticas de 

 
El procesamiento de las hemodonaciones requiere 

factor Rh0 (D), el reconocimiento de anticuerpos 
irregulares y el tamizaje de marcadores infecciosos: 

zonas endémicas (7). 

son efectos adversos tardíos que aumenta el riesgo 
en hemodonaciones. Principalmente, la infección 

 
En américa latina, se consideran dos vías de 
transmisión: la actividad sexual no segura y la 

intrafamiliar infantil (amazonía) (14). Esto genera 
2 millones de personas infectadas a nivel mundial 

con incremento de seropositividad en mayores 

en países endémicos y que produce 10 millones de 
infectados principalmente en Sudamérica (17).

El riesgo de transfusión de Trypanosoma cruzi se 
incrementa en proporción a la prevalencia de 

endemia global, en el Perú, se desarrolla con 
regularidad con riesgo promedio en transfusiones 

Las conductas de riesgo, la calidad de donantes y 

de sangre, donde el tamizaje de marcadores 
infecciosos constituye la medida invariable para 
eliminar sangre insegura, tal y como lo establece la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) (20).

Otras enfermedades potencialmente transmisibles 
por sangre o sus derivados, son: dengue, 

infecciones por el virus del Ebola y Marburg, entre 
otras; de las que existen reportes aislados pero 

población materna infantil. 

Las donaciones voluntarias no remuneradas en 
nuestro país, mantienen un porcentaje menor del 

hemodonaciones (31-33).

diferencias en la prevalencia y el precio de prueba 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio retrospectivo, de corte transversal, 
descriptivo.

Población: Todo hemodonador (donante voluntario 

del 2013.

Muestra: Se extrajo la muestra respetando los 
criterios establecidos previamente.

 hemodonaciones completas 
sin complicaciones que cumplan con los criterios de 

que al tamizaje resulten seropositivos a partir de un 
marcador infeccioso. 

Edad de los hemodonadores: 
 

  hemodonaciones incompletas, 

colectadas sin completar los requerimientos mínimos 
del Servicio o evidentemente contaminadas.

Técnica de recolección de datos y procesamiento 
de la muestra:  Se realizó por medio del Registro 

sexo, complicaciones y reactividad a marcadores 
serológicos.  Los datos considerados dentro de la 
investigación fueron los que resultaron  reactivos 
a más de un marcador infeccioso, unidades que 
fueron desechadas luego del cribado obligatorio 

El tamizaje se realizó por inmunoensayo enzimático 

Lo cual genera un gran impacto económico hacia la 
institución. 

La autoexclusión, no parece ser un medio de control 
y la hemovigilancia asumiría más intervención con 

El objetivo de la presente investigación, fue 
determinar la seroprevalencia de marcadores 
infecciosos causantes de pérdidas de 
hemodonaciones.

infecciosos considerados dentro del tamizaje fueron 

los procesos siguieron un Procedimiento Operacional 
Estandarizado y cumplieron con los controles de 

Se realizó en tres 

analizador estadístico SPSS versión 20.0 y Microsoft 

y KMO, resultando la matriz de correlaciones entre 

 
Ética: la información obtenida se mantendrá en 
anonimato y sólo se utilizará para esta investigación.

RESULTADOS

Los resultados pueden extrapolarse a otros bancos 
de sangre, ya que los donantes cumplieron  con  los 
criterios de selección y calidad estandarizados por 

compartieran características básicas.

Esto principalmente por donaciones voluntaria-
relacionadas, por reposición y depósito.

El descarte de unidades de sangre a causa de 



Figura 1. Prevalencia de 
marcadores infecciosos 

* Unidades eliminadas por año, considerando 2 - 3 marcadores infecciosos positivos para un mismo hemodonador
** Considerando el precio por bolsas TERUMO y el estudio del completo del hemodonador. Costo unitario: 170 nuevos soles.
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Tabla 4. Elementos que explican la varianza de todas las pruebas. 

factores comunes.
DISCUSIÓN 

El estudio, nos ha permitido conocer la prevalencia 
de marcadores serológicos de la población atendida 
durante el periodo de estudio. 

Los resultados pueden extrapolarse a otros bancos de 
sangre de la ciudad, dado que los donantes cumplen 
criterios de selección y calidad estandarizados por 

comparten características básicas; aunque todos 
los bancos de sangre orientan sus procesos bajo 
normativas de aplicación nacional, lo que derivaría 
en su homogenización; la diversidad poblacional 

extrapolación a servicios de salud del país. 
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Esto principalmente por donaciones voluntaria-
relacionadas, por reposición y depósito.  Lo que 
demuestra el escaso nivel de donación voluntaria 
del país (30).

respectivamente, en unidades de sangre tamizadas 
en Perú durante el 2011 (12). 

Estos datos, son congruentes con lo hallado en el 
presente estudio (prevalencia global hallada del 

la infección parecida a la de otros países (41,42). 

trabajos de alto riesgo, contacto sexual extramarital 
y juventud, igualmente, la vía horizontal como la 
más frecuente de trasmisión (43,44). Otros factores 
son: bajo recurso económico, nivel educativo, 

encima del último informe regional para el Perú 

este marcador dentro del tamiz de banco de sangre 
posee un carácter relevante, aunque su asociación 
a otros marcadores de transmisión sea bajo, su 
cribado en algunos hemoderivados, principalmente 

permanece sobre el porcentaje establecido por 

unidades de sangre o productos sanguíneos que 

ese marcador depende del estado de la enfermedad 
y de la población de riesgo, en esta investigación, 
solo encontramos una asociación entre estos 
marcadores infecciosos. 

La emigración y los problemas económicos, son 
considerados principales causas del tránsito de la 

El Perú, es un país endémico, por lo que; los 

que la gran parte de donantes son un potencial 
riesgo, que aumenta en relación con otros factores: 
estado inmunológico del receptor, la concentración 

Se halló una prevalencia para Trypanosoma cruzi 

positividad para este marcador descrito por la 

convencionales se ve afectada por falta de pruebas 

reactivos y por reacciones cruzadas con Leishmania 
spp y T. rangeli, lo que ocasiona resultados 
indeterminados o borderline, ante esto, la trans-

mayor impacto en salud pública, su escrutinio como 
potencial agente de contagio por vía transfusional 

muestran una tasa muy por debajo del promedio 

La asociación entre marcadores para un solo 
donador, fue principalmente por ruta de contagio 

la varianza de todas las pruebas resultaron en: 

crónicas y porque la infección está concentrada en 

acervo de componentes se debe especialmente 
al factor de contagio por exposición ocupacional, 
ya que comparte cronicidad y vías de transmisión 
parenteral y no parenteral con los demás marcadores 
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ambos, por otra parte, hallamos una correlación 

Para el Perú, el descarte de unidades de sangre a 

total eliminada durante nuestro periodo de estudio 

la misma que ocasiono 172,720.00 nuevos soles 

USD). El costo total del estudio completo del 

respectivamente, se desconocen aproximaciones 

El gran impacto económico por hemoderivados 
deshechados y la disminución del suministro de 
sangre por el banco de sangre, demuestran las 

la caducidad biológica, las alícuotas de paquetes 
globulares en neonatos y la donación autóloga, 

La constancia de estos marcadores y la prevalencia 
de enfermedades en la comunidad se debe, 
ocasionalmente, a la poca información sobre su 

primaria y prevención de la salud, por consiguiente 
la concurrencia a la citación para emitir y dar a 
conocer resultados, como para el asesoramiento 

Enfermedades de la localidad, es conveniente. Sin 

por razones económicas, de distancia y conocimiento 
previo. Disminuir la seroprevalencia hallada en 
nuestros hemodonadores es un reto importante 
para mejorar la calidad de la transfusión, disminuir 
el costo económico y la incertidumbre por donador, 
y por tanto,  asegurar la transfusión de sangre 
segura.

En conclusión, reducir el riesgo transfusional es un 

hemoterapia, para así administrar sangre segura.

La seroprevalencia investigada  permanece elevada 

serológicos en hemodonadores del país, pobres 

donación. 

Las tasas reportadas son coherentes con los reportes 
de la OPS y coinciden con otros estudios. 

La selección de los donantes mediante 

el descarte o selección de hemodonaciones. Es 

sistema de control de calidad. 

Las buenas prácticas en medicina transfusional, 
la implementación de nuevas metodologías de 
tamizaje  y el desarrollo  de estrategias para 
reducir las donaciones inseguras disminuirán la 
incertidumbre por hemodonación y asegurarán la 
transfusión de unidades seguras.

Correspondencia:

interés.
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