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Carta al Editor

Problematica en el sequimiento a donantes de
sangre con resultado de tamizaje reactivo o
indeterminado en un hospital con servicio de banco

desangre

Problems in monitoring a blood donor screening result with reactive or
unknown in a hospital with blood bank service

Cristian Diaz-Vélez'", Jorge Fernandez Mogollon™, Gladys Fernandez Reque'

Sefor Editor

La epidemiologia tiene dentro de sus funciones el
control de las enfermedades infecciosas con el fin de
evitar la propagacion de las mismas™. Dicho control
puede ser llevado de diversas formas y una de ellas en
fortaleciendo el tamizaje de los donantes de sangre. Es
conocido que la transfusion sanguinea es un
procedimiento que no esta exento de riesgos y en este
caso los antecedentes del donante y el control pre
transfusional es fundamental para lograr una
transfusion de calidad. Estas infecciones no solo
representan un riesgo para el receptor, sino también
para el donante y su entorno, ya que muchos de los
procesos nosoldgicos que causan estos microorganismos
presentan largos periodos asintomaticos®, por ello la
implementacion de marcadores para enfermedades
hemotransmisibles es crucial para asegurar la aptitud o
no de un potencial donante.

En Arequipa (2005) se encontr6 un predominio de
seroprevalencia del anti core total VHB, seguido de la
enfermedad de Chagas y sifilis, en donantes de sangre®
Mediante informacion de los bancos de sangre del
Ministerio de Salud (2000-2001) se encontro que la
prevalencia de hepatitis C es baja en los donantes de
sangre, sin embargo, existen zonas endémicas del Peru
donde existe una elevada frecuencia de hepatitis B, lo
cual obliga a tener mucha mas precaucion en personas
procedentes de éstos lugares”; asi mismo un estudio
realizado en un hospital de la ciudad de Lima entre los
afios 2011 y 2014 reporta una prevalencia 8,9%®,
mientras que en la ciudad de Trujillo, en el aho 2012, se
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reportd una prevalencia de 2,1%".

El hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, cuenta con el
servicio de banco de sangre donde a los donantes se les
practica pruebas de tamizaje pre transfusional a: virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), virus hepatitis B
(VHB), virus hepatitis C (VHC), infecciéon por
Trypanozoma Cruzi (enfermedad de Chagas), virus
linfotrépico humano (HTLV), infeccién por Treponema
pallidum (Sifilis), donde muchas veces los donantes que
son resultado reactivo o indeterminado para alguna de
las patologias antes mencionadas no conocian dicho
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Figura N°1. Flujograma de atencion al donante con
resultado de tamizaje reactivo o indeterminado.
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resultado hasta una proxima donacion.

A partir de enero 2014, se implemento la estrategia de
identificar a los donantes con resultado reactivo o
indeterminado para alguna enfermedad
hemotransmisible, por lo cual una vez detectado en
banco de sangre, el donante es enviado al area de
Epidemiologia para realizar la investigacion
epidemioldgica ademas de recibir orientacion y
consejeria; con la correspondiente solicitud de prueba
confirmatoria segin sea el caso (ver Figura N°1),
excepto los reactivos para VIH dado que las personas
con tal sospecha son enviados directamente al
programade VIH.

En el 2014 se presentaron 324 casos de donantes con
tamizaje reactivo o indeterminado, de los cuales solo
se entrevistd a 81 donantes, 74% fueron varones, 48%
tenian seguro social vigente. La infeccion encontrada
con mayor frecuencia con tamizaje reactivo o
indeterminado fueron: 36 casos de hepatitis B (44,4%),
16 casos enfermedad de Chagas (19,7%), 15 casos HTLV
(18,5%), 13 casos de Sifilis (16%) y un caso de hepatitis C
(1,3%), realizandoseles a todos ellos consejeria
epidemioldgica de los factores de riesgo y prevencion.

Luego de la evaluacion de la confirmacion diagnostica
se encontro 6 casos de sifilis, 3 casos de hepatitis By 2
casos de HTLY, siendo todos los casos de enfermedad de
Chagas y hepatitis C negativos, mostrando un total de
13,5% del total de casos son confirmados. Por otro lado,
todos los casos confirmados fueron evaluados por
consulta externa de la especialidad correspondiente,
en el caso cuenten con seguro social, sino eran enviados
a la direccioén de Epidemiologia del Ministerio de Salud
parasu que se realice las coordinaciones necesarias.

Finalmente mencionar que la mayoria de donantes no
acude realizarse la prueba confirmatoria a pesar de
haber sido informado, en otros casos habiéndose
realizado la prueba confirmatoria no recoge los
resultados, y otros que pese a haber sido informados del
resultado ésta, no han acudido a ser atendidos por el
médico especialista para un adecuado manejo,
situacion que puede generar problemas de salud
publica, aspectos que debemos buscar estrategias para
mejorarlas.
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