Situacion de los bancos de sangre en América Latina, 1996:
Marcadores serologicos para enfermedades transmisibles en

donantes

La seleccidn de donantes es un elemento esencial en la
prevencién de enfermedades transmitidas por la transfusidn
de sangre. Esta seleccion se lleva habitualmente a cabo
promoviendo la donacion altruista, descartando aquellos
donantes que posean antecedentes epidemioldgicos gue
indiquen contacto potencial previo con los vectores de
Trypanosoma cruzi o conductas de riesgo para las
enfermedades virales transmitidas por la transfusidn y/o
enfermedades de transmisién sexual. La seleccidn se
complementa mediante el tamizaje serolégico de los donantes

y el descarte de las unidades que resultan con serologia

de sangre

En el Cuadro 1 se muestra la situacion respecto al nimero
de bancos de sangre y el nimero y origen de donantes en 13
paises seleccionados del Istmo Centroamericano y de América
del Sur que enviaron datos de 1996. De la informacion se
desprende que la mayor parte de los donantes (entre 69-100%)
en los pafses son donantes de reposicion, es decir, habitualmente
corresponden a familiares y amigos de pacientes quirdrgicos.
No obstante, Honduras, Bolivia y Panama son paises que atin
tienen porcentajes-relativamente altos (9, 24 y 38%,
respectivamente) de donadores remunerados.

La eficiencia de los laboratorios, medida por el indice de

positiva. fraccionamiento (nimero de unidades de paquete globular,
plasma, plaquetas v crioprecipitados, obtenidas por cada
Cuadro 1. Ndmero de hancos de sangre, donantes y caracteristicas de los donantes
en paises seleccionados de la Region de las Américas, 1996
- % Donantes |
No. bancos de Indice de
Pais sangre No. de fracciona- Remunerados Reposicion® Altruistas
donantes miento

Argentina 551 745.698 (...}
Bolivia 60 22146 (..) 24,0 69,0 7,0
Chile 162 218.29]1 (.. - 97.4 2,6

r Colombia 180 425.359 (.. V- 80,0 20,0
Costa Rica 27 44.754 (2,05)

| Cuba 38 605.375 {1,9)%* - 5.6 94.4
Ecuador 35 104.452 (1,34) - 83,0 17.0
El Salvador 56 55.069 (2,05) - 71,0 29,0
Honduras 41 33.958 (.0 9,0 67,0 24,0
Nicaragua 20 43.887 (1,39) - 64,5 35,5
Panama 22 41.888 (...) 38.0 50.0 3,0
Paraguay 35 37.596 (1,00 0,05 98,0 1,95
Uruguay 87 116.127 (1,67) - 100 -
Venezuela 243 266.828 (1,62) - 100 -

... Datos no disponibles. - Magnitud cero. *Habitualmente familiares o amigos. **incluye componentes

ohtenidos para uso industrial (plasma y “buffy coals.”)
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unidad de sangre colectada), varié entre 1,0 y 2,05 en los 7
paises que incluycron esta informacidn. Un indice mayor a
1,0 en 6 de los pafses indica que se estaria haciendo un uso
mids apropiado de las distintas fracciones de sangre para
transfusiones.

El porcentaje de donantes de sangre a los cuales sc les
realiza el tamizaje para los distintos marcadores de
enfermedades transmisibles (cobertura del tamizaje) y la
prevalencia de los distintos marcadores (virus de
inmunodeficiencia adquirida (HIV), virus de hepatitis B
(HVB), virus de hepatitis C (HVC), Treponema pallidum y
Trypanosoma cruzi) en suero se presentan en el Cuadro 2.
Las coberturas de tamizaje indican gran variabilidad entre
distintos marcadores y paises. En relacidn con los marcadores
virales HEV y HVB, con la excepcién de Bolivia (64%), los
paises tuvieron coberturas de tamizaje de sangre mayores de

96%, tamizando ocho de ellos el 100% de las unidades de
sangre. Para HVC, las coberturas fueron en general mas bajas,
yaque fueron menores a 15% en 2 paises (Bolivia y Paraguay),
entre 65 y 93,3% en 6 de ellos y el 100% solo en 5 paises.
Con respecto a 7. pallidum, 2 paises (Bolivia y Paraguay)
han tenido coberturas menores a 70%, 3 han tenido entre
95,6 y 98,9% v en acho la cobertura ha sido del 100%. El
tamizaje para T. cruzi ha sido incorporado mds recientemente
en algunos paises y ha sido menos regular, 1o que se refleja en
coberturas bajas. En 2 paises {(Costa Rica y Panamd) 1a
cobertura fue menor al 10%, 5 tuvieron coberturas entre 55,6
y 97.9% y en § paises 1a cobertura fue del 100%. Comparando
las cobertoras del tamizaje para los distintos marcadores de
1996 con aquéllas previamente notificadas' 2 | por lo general
se observa un aumento de las mismas, lo que podria indicar
una disminucién en el riesgo de transmitir enfermedades por
medio de la transfusidn.

Cuadro 2. Porcentaje de donantes con serologia segiin marcador serolégico y prevalencia de marcadores para
enfermedades transmisibles en paises seleccionados de la Regidn de las Américas, 1996

HLV HVE' HVC T. paltickan T o

Pis Gdonames | PeW% | Fel® | %donemes | Prew(® %dorertes | Bev®® | %donmies | Pow®) | %donames | Prev(%)

cnsoolopia | umize | oonf | conseologia | tarizaie | oonsavlogia | tamize | oonserooga | wmizme | conserologia | tamizie
Argertinn 960 030 %4 060 933 07 %5 050 1000 3N
Bolivia 643 003 600 1,50 - @6 13 658 1370
Chile 1000 07 o 1000 010 1000 00 1000 050 .8 100
Colorrhia 1000 028 1000 080 1000 080 1000 150 1000 14
CostaRica 1000 0,14 000 1000 0,50 1000 029 1000 045 76 1%
Qi 1000 001 100 (50 1000 L0 1000 120
Fouadr 1000 0,15 ol 100965° | 041 3457 682 016 1006 071 910 007
B Salvackr 1000 " 016 1000 (47 896 030 1000 100 1000 220
Hondumas 973 068 980 053 72 044 95,7 062 949 167
Ncaragua 94 070 00l %69 0p 65,1 043 R 15 57 00 |
Pareresi 100 006 1000 0) 800 050 1000 040 18 1,14
Poragmy W6 017 9.5 061 150 0,57 670 34 RBE 401
Uuguay 1000 013 1000 044 1000 030 1000 08 1000 g0
Verezela 1000 027 oo’ | 09z’ 1000 075 1000 N0 10000 o

Prev: prevalencia. Conf: confirmada. '"Antigeno de superficie de HVB. ( FAnticuerpos nucleares de HVB. ... Datos no disponibles.

1 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. SITUAGION DE LOS BANCOS DE SANGRE EN LA REGION DE Las AMERICAS, BoLeTIN EpipemioLSGico OPS

18:11-12, 1997.

2 ScHmunis GA, Zicker F, PinHeiRo F, BRanoLING BENNETT D. RISK FOR TRANSFUSION-TRANSMITTED INFECTIOUS DISEASES IN CENTRAL AND SOUTH

AmeRica. Emerac InF Dis 4:5-11, 1998.

12

Boletin Epidemiologico / OPS, Vol. 19, No. 3 (1998)



Al igual que con la cobertura de tamizaje, hubo
variaciones marcadas en la prevalencia de marcadores
seroldgicos de enfermedades transmisibles segiin pafses v
tipo de marcador. Los marcadores de HIV estuvieron presentes
en menos de 1% de los exdmenes de sangre de donantes
(variacidn de 0,0 a0,7%) en todos los paises con informaci6n.
La prevalencia de marcadores de HVB fue en general mayor
alade HIV, pero también menor a 1%, exceptuando en Bolivia
(1,5%), Ecuador (3,5%) y Venezuela (4,5%). La situacién para
HVC fue similar a la de marcadores de HVB, con prevalencia
menor de 1%. Con respecto a T. pallidum, la prevalencia de
marcadores seroldgicos fue mayor a 1% en 5 paises (Bolivia,
Colombia, El Salvador, Nicaragua y Venezuela). Finalmente,
los marcadores de T, cruzi se detectaron con mayor frecuencia
que cualquier otro, siendo 1a prevalencia menor a 1% solo en
4 de los palses y mayor de 3% en Argentina, Bolivia y
Paraguay.

Varios paises informaron participar en programas
internacionales de evaluacion del desempeifio para serologia
de enfermedades transmitidas por la transfusién en bancos
de sangre y en la instrumentacion de programas nacionales

de evaluacion del desempefio de la serologia en bancos de

sangre. Asi, en 1996, once paises participaban en una red
internacional de evaluacién, cuyo laboratorio organizador
es el Hemocentro dc Sao Paulo, 5ao Paulo, Brasil. Ademis,
seis paises (Chile, Colombia, El Salvador, Honduras,
Paraguay, Nicaragna y Uruguay) tenfan en funcionamiento
programas nacionales de evaluacién del desempefio para
todos los marcadores seroldgicos usados en el tamizaje de

las enfermedades {ransmitidas por la transfusién en ese afio.

Fuente: Informacidn obtenida de: Informe OPS. Iniciativa del Cone
Sur VIReunién de la Comision Intergubernamental para la Eliminacidn
del Triatoma infestans y la Interrupcion de la Transmision de la
Tripanosomiasis Americana por Transfusién. QPS/HPC/HCT/
98.102. Argentina y Bolivia; Lic. P. Brenner Friedman, Constanza
Pefia y Dra. M. Monari, Colombia; Dr. J. Guevara Rojas, Costa Rica;

— D V. Herdoiza Olgaiil, Eciador; Lic. A. V. de Azuilar y A. T. de

Pineda, EI Salvador; Dra. E. Vinelli, Honduras; Lic. J. Reyes Cerro y
R. del Carmen Alvarez, Nicaragua; Dr. H. Espino y Lic. R. del Castillo,
Panamd; Dra. L. Funk, Paraguay; Dr. A. Miller, Uruguay; Dr. M.
Salazar, Venezucla.

Divisidn de Control y Prevencion de Enfermedades, Programa
de Enfermedades Transmisibles (HCP/HCT), Programa de
SIDA/ETS (HCP/HCA} y Divisidn de Sistemas de Salud y
Desarrolle de Servicios, Programa de Medicamentos Esenciales
y Tecnologia (HSP/HSE).

Situacion de Salud en las Américas: Indicadores Bdsicos 1998

Por cuarto afio consecutivo, un esfuerzo cooperativo
ba producido el folleto de Indicadores Bdsicos 1998,
que forma parte de la Iniciativa OPS de Datos Bisicos,
dirigida a ampliar la capacidad de los Estados Miembros
para acopiar ¥ analizar informacién en salud que, al
mismo tiempo gue sefiale a guiénes beneficia y dénde
s¢ ubican los avances en salud, destaque Ia presencia
de inequidad y disparidades en salud e identifique cudles
son los resultados de las intervenciones dirigidas a
reducirlas.

La versién de 1998 contiene informacion coantitativa
actualizada de un conjunto de indicadores agrupados
en dos secciones. La primera seccion es descriptiva y

estd compuesta de 58 indicadores agrupados en cinco
categorias: demogrdficos, socioecondmicos, de
mortalidad, de moerbilidad y de recursos, acceso y
cobertura en salud. La segunda seccidn, analftica,
presenta las tendencias seculares para 38 indicadores,
agregados a nivel subregional.

Para mayor informacién dirigirse a:
Dr. Carlos Castillo-Salgado

Programa Andlisis de Situacidn de Salud
Divisién de Salud y Desarrollo Humano
(HDP/HDA)

Organizacion Panamericana de la Salud
525 Twenty-third St., N.W.
Washington, DC 20037, E.U.A.

Situacion de Salud en las Américas: Indicadores Bdsicos 1998
(OPS/HDP/HDA/98.01). Distribuciéon gratmita
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