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RESUMEN:

El objetivo del siguiente trabajo fue determinar la seroprevalencia de marcadores de
infecciones de transmision sexual transmisibles por transfusion: Virus de Hepatitis B
(VHB), Virus de Hepatitis C (VHC), Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) vy sifilis,
en donantes de sangre de la Provincia de Cérdoba. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio retrospectivo transversal en el Laboratorio Central de la Provincia de Cérdoba,
basado en resultados obtenidos en el tamizaje pre transfusional de donantes de sangre.
Se analizaron los datos de los resultados comprendidos en un periodo de cuatro afios
(desde el 1de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2013). El tamafio muestral fue
de 74.865 donantes. Respecto a los marcadores de interés en este estudio, se analizaron
AgHBs, anti-VHC y Ag/Ac VIH mediante la técnica de quimioluminiscencia, y sifilis
mediante deteccion de anticuerpos no treponémicos (técnica de VDRL). Resultados: De
los 74.865 donantes analizados, el 1.46% presentd al menos una prueba de tamizaje
reactiva de las analizadas. El marcador mas prevalente fue el correspondiente a sifilis
(1,1%), seguido de Ag/Ac VIH (0,16%), Anti-VHC (0,11%) y AgHBs (0,08%).
Conclusiones: El estudio demostré que la Provincia de Cérdoba tiene menor frecuencia
de donantes reactivos para los marcadores de Ag/Ac VIH, AgHBs y Anti-VHC que los
publicados por otros autores en Argentina. Caso contrario para sifilis, donde el estudio
arrojoé una prevalencia superior a las del pais.
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INTRODUCCION
Dentro de las infecciones de transmision sexual, las que se transmiten por via
sanguinea, constituyen actualmente una de las principales causas de enfermedad en el

mundo y en la mayoria de los paises de América Latina. Los virus de hepatitis B (VHB),
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hepatitis C (VHC) e inmunodeficiencia humana (VIH), son un serio problema de salud
publica responsables, junto con sifilis, de las mayoria de estas infecciones(1,2).

A nivel mundial, se estima que existen aproximadamente 240 millones de personas
infectadas con el VHB y 170 millones con el VHC. De acuerdo a las ultimas estimaciones
de UNAIDS (JointUnitedNationsProgrammeon HIV and AIDS) actualmente hay 35
millones de portadores del VIH. Por su parte, la incidencia estimada para sifilis es de 10,6
millones de personas (3-6).

En los dltimos afios, gracias al gran avance en las técnicas de biologia molecular,
como asi también un mayor conocimiento de la epidemiologia de las infecciones
transmisibles por via parenteral, se ha logrado aumentar la seguridad de la sangre a
transfundir, tanto a nivel mundial como a nivel local (7,8). Es asi que, Cérdoba desde el
afno 2009 trabaja de manera centralizada, asegurando la misma calidad en los resultados
de serologia pre transfusional y aplicando metodologias de amplificacion de acidos
nucleicos (NAT) para la deteccion de VIH, VHB y VHC en todos los hemocomponentes a
transfundir. Todas estas determinaciones se realizan en el Laboratorio Central,
recibiendo muestras de donantes de sangre de todos los departamentos de la provincia.

Determinar la prevalencia de los agentes infecciosos en la poblacion de donantes de
sangre, no sélo es importante desde el punto de vista epidemiol6gico sino también
contribuye a implementar medidas adecuadas y oportunas para lograr minimizar el riesgo
de transmisién de éstos, mediante transfusion (9,10).

Si bien los paises desarrollados presentan prevalencias menores, en Ameérica
Latina, segun reportes de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) la frecuencia de
donantes portadores de VIH es variable, oscilando entre 0,02% y 0,74%. Respecto a
antigeno de superficie de hepatitis B (HBsAQ) varia geograficamente y, segun lo publicado
en el ambito de Latinoamérica, oscila entre 0,02% y 0,98%. En el caso de VHC, la

prevalencia en donantes de sangre es variada segun cada pais, abarcando un rango de
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0,03% a 0,65%. Para sifilis, el rango de prevalencias en donantes de sangre en
Latinoamérica es aun mayor, siendo de 0,49% a 8,03% (11).

En virtud de que el escenario es heterogéneo, es necesario disponer de informacion
local adecuada a fin de utilizarla para el disefio de las politicas de salud.

En el presente estudio, se evalué la seroprevalencia de marcadores seroldgicos de
VHB, VHC, VIH vy sifilis en donantes de sangre de la provincia de Cdérdoba, Argentina,

durante el periodo comprendido 2010-2013.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo transversal, de tipo anénimo no vinculante, con
datos correspondientes a los resultados de muestras de suero de donantes de sangre,
remitidas al Laboratorio Central del Ministerio de Salud de Cérdoba, por 24 servicios de
hemoterapia de la ciudad capital y del interior provincial.

A la totalidad de las muestras se les realiz6 el tamizaje serologico para VHB, VHC,
VIH vy sifilis, entre otros marcadores también obligatorios para la calificacion biolégica del
donante, de acuerdo a lo indicado en ley provincial de sangre N°8241 y su decreto
reglamentario 613/97.

Los marcadores incluidos en el presente estudio fueron: antigeno de superficie del
VHB (AgHBSs), anticuerpos anti-VHC, deteccion simultanea de antigeno p24 y anticuerpos
del VIH (Ag/Ac VIH) y anticuerpos no treponémicos para sifilis. Para el tamizaje de los tres
primeros se utilizé la técnica de quimioluminiscencia en autoanalizadorArchitect 2000
(Abbott Diagnostics,IL, USA) vy, para sifilis, se empled la técnica de VDRL de Wiener lab.
En todos los casos siguiendo estrictamente lo indicado por el fabricante.

Se incluyeron resultados obtenidos en un total de 74.865 muestras de suero

correspondientes a donantes de sangre voluntarios estudiados durante el periodo, de los



cuales, 29% correspondian al sexo femenino y 71% al masculino, con un rango de edad
entre 18 y 65 afos.

Para comprobar si la cantidad de muestras es representativa de la poblacion de la
Provincia de Cordoba, se utilizo la formula para el célculo del tamafio muestral, con un

nivel de confianza del 95%, una precision del 3% y una proporcién esperada p=0,5.

RESULTADOS

Del total de donantes estudiados, el 1.46% presentdé al menos una prueba de
tamizaje reactiva. Al analizar especificamente cada marcador, se observa que el de mayor
prevalencia fue anticuerpos no treponémicos para sifilis (1,10%), seguido de Ag/Ac VIH

(0,16%), Anti-VHC (0,11%) y AgHBs (0,08%) (Figura I).

Figural. Prevalencias totales de marcadores de infeccién en donantes de la

Provincia de Cérdoba.
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Al analizar especificamente la prevalencia por sexo, los hombres mostraron valores
de AgHBs de 0,07%, Anti-VHC 0,07%, Ag/Ac VIH 0,13% y anticuerpos no treponémicos
para sifilis 0,81%. Para el sexo femenino, la seroprevalencia de AgHBs fue del 0.01%,
para Anti-VHC 0,04%, para Ag/Ac VIH 0,03% y para anticuerpos no treponémicos para

sifilis 0,26% (Figura Il).



Figura ll. Prevalencias de marcadores seroldgicos segun sexo de los donantes

0,90%

0,80% |

0,70% -

0,60% |

0,50% -
m Sexo Masculino
0,40% -

m Sexo femenino
0,30% -

0,20% |

0,10% -

0,00% -
Ac no treponémicos sifilis VIH VHC VHB

DISCUSION

En la actualidad, el 65% del total de las donaciones de sangrese realizan en paises
desarrollados, que sélo representan un 25% de la poblacién mundial. Por el contrario, las
tasas de donacion en muchos paises en desarrollo, siguen siendo inferiores al 1% (12).

En Latinoamérica, el tamizaje de marcadores en donantes de sangre tiene especial
importancia ya que las donaciones voluntarias de repeticion no son frecuentes. Nuestra
poblacion corresponde principalmente a donantes altruistas, en los cuales la prevalencia
de enfermedades infecciosas es mayor que en los donantes de repeticion quienes son
estudiados periddicamente (13,14). Es asi, que una de las principales metas del estado es
poder establecer la donacién de sangre voluntaria no remunerada y de repeticiébn, como
politica nacional y provincial.

En la publicacion de Flichman y col. de 2011 se analizaron las prevalencias de
marcadores de VHB, VIH y VHC en Argentina, reportdndose 0,19% para Anti-VIH, 0,46%
para Anti-VHC y 0,2 para AgHBs y especificamente para la Coérdoba, las prevalencias

reportadas fueron del 0,20% para Anti-VIH, 0,43% para Anti-VHC y 0,15% para



AgHBs(15). A pesar de que el tamafio muestral es comparable, las prevalencias
obtenidas para los mismos marcadores en este trabajo, resultaron inferiores a las
publicadas por Flichman. Esta diferencia podria deberse a mdltiples causas tales como
criterios de seleccion de los donantes y/o diferentes metodologias, siendo las plataformas
utilizadas en este trabajo de mayor sensibilidad y especificidad.

Por su parte, la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) reporté una
prevalencia en Argentina de 0,74% para Sifilis, 0,26% para Anti-VIH, 0,52% para Anti-
VHC y 0,26% para AgHBs (11). La frecuencia encontrada en donantes de la Provincia de
Cordoba para dichos marcadores también resultd inferior a la publicada la OPS para
Argentina, excepto para el caso de sifilis, donde fue ligeramente superior, coincidiendo
con las estadisticas generales del pais. En ese reporte no estan especificadas las
técnicas analiticas utilizadas, por lo que estas discrepancias podrian deberse a
diferencias metodoldgicas. Sin embargo, la infeccién por sifilis en paises en desarrollo, es
una de las infecciones transmisibles por transfusién que presentan mayor prevalencia en
ambos sexos (16).

Este estudio permitié establecer la frecuencia de los marcadores infecciosos en
donantes de sangre de la Provincia de Coérdoba, en una cantidad de muestras que
corresponde aproximadamente al 2,26% de la poblacion total de la Provincia, siendo este
un porcentaje estadisticamente representativo.

El reporte arroja informacion relevante para la construcciéon de politicas en salud
publica en nuestro medio y posibilita la evaluacion, mejoramiento y/o planificacion de los
servicios de salud relacionados con la medicina transfusional, ademas del conocimiento

de dichas infecciones en nuestro medio.
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