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Resumen

Objetivo: Describir el comportamiento del tamizaje para VIH y estimacion de riesgo
para reactividad simultanea con otros marcadores infecciosos en un banco de sangre
de Colombia durante el periodo de 2006-2011. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio descriptivo, se calcularon Odds Ratios (OR) y sus respectivos IC95%; se uti-
lizaron modelos de regresion logistica multivariada, el analisis de los datos se realiz
en el programa Spss® 19.0. Resultados: En la regresion logistica se estimé OR ajus-
tado para las variables convivencia, género y edad agrupada, (2,178 - 2,633 y 1,883)
respectivamente. Conclusiones: La edad, el género y la convivencia se comportaron
como factores de riesgo para coinfeccion simultanea en el tamizaje realizado por el
Banco de Sangre, se encuentran sujetos con reactividad simultanea en el proceso de
tamizaje de las unidades de sangre.
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Screening for HIV and risk estimation for

simultaneous reactivity with other infectious

markers in a blood bank in Colombia

Summary

Objective: To describe the behavior of HIV screening and risk estimation for simul-
taneous reactivity with other infectious markers in a blood bank of Colombia during
the period 2006-2011. Materials and Methods: A descriptive study, Odds Ratios
(OR) and their 95% CI were calculated; Multivariate logistic regression models were
used, the data analysis was performed on the program 19.0. Resultados Spss®: A
logistic regression was estimated adjusted OR for coexistence variables, gender and
age grouped (2.178 to 2.633 and 1.883) respectively. Conclusions: age, gender and
cohabitation acted as risk factors for coinfection simultaneous screening conducted
by the Blood Bank, are subject to simultaneous reactivity in the process of screening

blood units.

Keywords: Blood, blood banks, coinfection.

Introduccion

La seguridad de los productos sanguineos
continua siendo un constante reto para los
bancos de sangre, con la innovacion constante
en pruebas de tamizaje mas especificas y con
alta sensibilidad para la deteccion de diferentes
patégenos potencialmente infecciosos en el ser
humano, asi como mejores criterios de seleccion
de los donantes, han hecho de la sangre un pro-
ducto mas seguro’. Las pruebas de tamizaje para
los marcadores de enfermedades infecciosas que
pueden transmitirse por transfusion sanguinea
cumplen una funcién muy importante, tanto en la
seleccion de la sangre 6ptima para transfundir,
como en el trabajo posterior con los donantes que
arrojan resultados positivos durante el tamizaje,
con el fin primordial de realizar la confirmacién
de la presencia de la infeccion, y en la mayoria
de los casos ser diferidos a sus servicios de
salud para iniciar tratamientos oportunos, es
importante también considerar que los bancos
de sangre, deberan fortalecer todos los filtros
durante la seleccion que minimicen la presencia
de marcadores reactivos y el fortalecimiento epi-
demioldgico con el fin de generar politicas para

el control de las infecciones detectadas durante
el procesamiento de la sangre?3.

En relacion a la coinfeccion, la proporcion
reportada varia entre 20-70% en los Estados
Unidos y 54% en el Reino Unido®*. La relacion
entre VIH y otras infecciones de trasmision
sexual es compleja debido a que estas infec-
ciones son transmitidas sexualmente en la
mayoria de los casos y las Ulceras o lesiones
genitales presentes por ejemplo en la sifilis pri-
maria facilitan la entrada del virus favoreciendo
la infeccién por lo que no es inusual encontrar
sujetos con mas de una infeccién®. Por otra
parte en Colombia los casos reportados de VIH
aislado a Diciembre de 2011 son de 75620 a
nivel nacional y en Bogota segun el reporte de
VIH en el distrito capital para el Il semestre de
2011, el numero de casos acumulados de VIH/
SIDA notificados entre 1985 y al 30 de junio
asciende a los 19770 casos®’.

Aspectos epidemiologicos
de VIH/SIDA

El acercamiento a la problematica del VIH se
ha realizado desde los primeros casos repor-
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tados, pero para 1999 en donde el numero de
presentacion de personas infectadas aumento
notoriamente la OMS tenia registrados a 34
millones de personas afectadas por el VIH,
y en el 50% de los casos eran del continente
americano, los paises con mayor distribuciéon
de casos son EE.UU, Brasil y México®. En Co-
lombia segun el ultimo reporte de Ministerio de
proteccion social “La epidemia de VIH/Sida en
Colombia se mantiene concentrada en pobla-
ciones de mayor vulnerabilidad, en particular
en hombres que se relacionan sexualmente
con hombres (HSH), y en mujeres trabajadoras
sexuales (MTS). A pesar del subregistro y el
retardo en la notificacion, dentro de los casos
reportados existe una proporcion creciente de
mujeres infectadas. No obstante, de acuerdo
con los resultados del 7° estudio centinela, rea-
lizado en mujeres gestantes, se calcula para la
poblacién general una prevalencia de 0,22%"°.
Este comportamiento dela pandemia de VIH
hace necesario que los bancos de sangre for-
talezcan los procesos de seleccién de donantes
de sangre ya que existe un riesgo calculado de
infeccion parael VIH 1y 2 de 1:493 000 (riesgo
calculado por unidad transfundida).

Por ejemplo la prevalencia de VIH y sifilis en
donantes de sangre varia de un pais a otro y
entre diferentes regiones de un mismo territorio
considerando la trascendencia que tienen estas
infecciones a nivel de salud publica, de igual
manera este comportamiento es fluctuante en
relacion a la capacidad de los bancos de sangre
para reclutar donantes de sangre'; el objetivo
del estudio fue describir el comportamiento del
tamizaje para VIH y estimacion de riesgo para
reactividad simultanea con otros marcadores
infecciosos en un banco de sangre de Colom-
bia durante el periodo de 2006-2011.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal
retrospectivo, de tipo descriptivo inferencial, en
el Banco de Sangre Fundacion Hematolégica
Colombia. Bogota- Colombia. La poblacién de
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estudio estuvo conformada por registros de
donantes voluntarios de sangre que presen-
taron reactividad para el tamizaje para VIH 1
y 2 durante el periodo de 2006 — 2011. Para
la obtencion de los datos se reviso la base de
datos de la institucion y se analizaron los datos
provenientes de donantes con marcadores
de tamizaje reactivos para la deteccion de
anticuerpos para VIH 1y 2, los cuales fueron
determinados por la realizacion del tamizaje en
el laboratorio de inmunoserologia, el método
de analisis utilizado es de inmunoanalisis qui-
mioluminiscente de particulas magnetizadas
en la plataforma ARCHITEC [-2000 equipo de
ABBOTT Diagnostics'>3.

La variable coinfeccidon se definié por la
presencia de otra prueba de tamizaje reacti-
va simultanea durante el analisis. Las otras
pruebas de tamiz realizadas son; Sifilis,
Chagas, Virus lifotropico de células T (HTLV)
y Hepatitis B o C (HBsAg, Anti-VHC y Anti-
HBcll).

Los datos fueron digitados y depurados ini-
cialmente en una matriz de datos usando el pro-
grama Excel version 2010 y el procesamiento
de los datos se realizé en el programa Epi Info
3.5.3. El desarrollo de la investigacién conto
con el aval de la institucion y el comité de ética
e investigacion de la Fundacion Hematologica
Colombia. La investigacion se enmarca en la
categoria de investigacion sin riesgo puesto
que fue un estudio retrospectivo segun la re-
solucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de
salud de Colombia que establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud.

Diseno estadistico

En el analisis descriptivo se aplicaron medi-
das de tendencia central y de dispersién para
las variables medidas en escala numérica,
frecuencias absolutas y relativas para las
variables medidas en escala nominal y sus
respectivos intervalos de confianza del 95%
(IC95%), el analisis se realizé bajo el supuesto
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de normalidad en todos los casos. En el analisis
bivariado se aplicé una prueba Chi Cuadrado
con una significanca (a=0,05) para determinar
la distribucion de las variables y la significancia
estadistica, la variable edad se agrup6 en dos
categorias tomando como punto de corte la
mediana de edad, se calcularon Odds Ratios
(OR) y sus respectivos IC95%; entre las varia-
bles; edad, género, convivencia, ocupacion,
procedencia y régimen de afiliacion, se calcu-
laron los valores de probabilidad asociadA al
OR con una prueba x>2.

En el analisis multivariado se utilizaron mo-
delos de regresion logistica multivariada, el
modelo completo estuvo conformado por todas
las variables con valor p menor de 0,20. Las
variables ingresadas al modelo fueron: género,
edad, convivencia, ocupacion y procedencia,
se tuvieron en cuenta las recomendaciones de
Grenland' para el modelo final, en donde se
miraron variaciones mayores al 20% en el OR
con la presencia de otra variable introducida o el
cambio significativo del valor p. Para establecer
el ajuste del modelo final se realizé una prueba
de dmnibus sobre los cocientes del modelo, rea-
lizando el contraste entre la Chi- Cuadrado del
modelo final, que corresponde al contraste del
modelo completo, de igual manera una prueba
de Prueba de Hosmer y Lemeshow si el ajuste
es bueno, el valor de p es alto.

Resultados

Caracteristicas generales

La poblacién de estudio estuvo conformada
por 1917 registros de donantes voluntarios de
sangre que presentaron reactividad para el ta-
mizaje de VIH, de los cuales el 13,1% (n=252)
presentaron ademas otro marcador reactivo, el
promedio de edad fue de 34,50 + 10,33 (IC95%
34,04 — 34,79) afios, el género predominante
es el masculino con un 58,4% (n=1119), el
afio con mayor reactividad para VIH fue 2007
Figura 1. En relacion a la Distribucién de mar-

cadores infecciosos reactivos simultaneos con
VIH, la mayor proporcion presenta 1 tamizaje
simultaneo reactivo (n=211), de los cuales sifilis
y core son los de mayor distribucién Tabla 1.
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Figura 1. Distribucion de reactividad por ario

Tabla 1. Distribuciéon de marcadores
infecciosos reactivos simultaneos con VIH
NUMERO DE REACTIVIDADES
SIMULTANEAS
MARCADOR Total
1 2 3
n n n
Sifilis 100 35 2 137
Htiv 12 0 1 13
Hepatitis ¢ 15 2 1 18
Core 68 37 2 107
HbsAg 8 2 0 10
Chagas 8 2 0 10
Total 211 78 6 295

Factores asociados a coinfeccion
simultanea con otros
marcadores de tamizaje.

En el calculo de la razones de probabilidad
para coinfeccion frente a infeccion aislada
con VIH, se encontré que los sujetos con
edades > 31 afios tienen 1,275 veces mayor
probabilidad de riesgo que los menores a
esta edad, de igual manera para la no con-
vivencia se estimé 1,755 veces mayor riesgo
de probabilidad de coinfeccion, en relacion
al género la estimacion de probabilidad de
riesgo fue de 2,487 veces mas para el género
masculino, de igual manera en el analisis
multivariado se encontré como factor pro-

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



265

ARTICULO DE INVESTIGACION

Tabla 2. Asociacion entre factores evaluados y Coinfeccion VIH sin ajustar 2006-2011.
| CLASIFICACION INFECCIOSA
VARIABLES Infeccion Coinfeccion OR* IC 95%** P
n % n %
Convivencia Convivencia 663 35% 69 4% 1
No convivencia 1002 52% 183 10% 1.755 1,308-2,354 1 0,000
Procedencia Resto del pais 809 42% 108 6% 1
Bogota 856 45% 144 8% 1260 | 09641646 10,090
Ocupacion Trabajador 1160 61% 196 10% 1
No trabajador 505 26% 56 3% 0,656 0479-0899 | 0,008
Régimen de afiliacion | Contributivo 1032 54% 151 8% 1
Subsidiado 633 33% 101 5% 1.090 0832-1429 0,530
Genero Femenino 737 38% 61 3% 1
Masculino 928 48% 191 10% 2.487 1835-3370 10,000
Edad agrupada <=31 874 46% 117 6% 1
>31 791 41% 135 7% 1.275 0978-1663 | 0,073
* Odds Ratio crudo **Intervalo de confianza 95% para OR *** Prueba Chi2
Tabla 3. Regresion Logistica Binaria modelo final.
| CLASIFICACION INFECCIOSA
VARIABLES INFECCION COINFECCION OR* IC 95%** p***
n % n %
CONVIVENCIA Convivencia 663 35% 69 4%
No convivencia 1002 52% 183 10% 2.178 1,580-3,003 0,000
GENERO Femenino 737 38% 61 3%
Masculino 928 48% 191 10% 2633 1,932-3,588 | 0,000
EDAD (agrupado) <=31 874 46% 117 6%
>31 791 1% 135 7% 1.883 1,403 - 2,527 | 0,000
* Regresion logistica Binaria Modelo Final ** Intervalo de confianza del 95% para el OR *** Prueba Chi2
Prueba de Omnibus: 0,000 - Prueba de Hosmer y lemeshow: 0,300

tector la ocupacion, en donde el no trabajar
protege de coinfeccion Tabla 2.

En la regresion logistica se estimo6 OR ajus-
tado para las variables convivencia, género y
edad agrupada, (2,178 - 2,633 y 1,883) res-
pectivamente, donde los valores de OR incre-
mentaron significativamente en la interaccion
de las variables Tabla 3.

Discusion
La presentacion de la coinfeccion en sujetos
con tamizaje reactivo para VIH no es un evento

aislado en banco de sangre, se encuentran una
importante proporcion de donantes reactivos

Tamizaje para VIH y estimacién de riesgo para reactividad simultdnea con otros marcadores...

con mas de 1 tamizaje reactivo*'*. En nuestro
estudio la edad no se comporté estadistica-
mente significativa ni fue catalogada como un
factor de riesgo, lo que evidencia que no hay
discriminacién por edad para presentar una
coinfeccion a diferencia de lo descrito en la
literatura®™. En relaciéon a la edad media esta
se comporta con un valor similar a los descritos
en estudios de reactividad para pruebas de
tamizaje en donantes de sangre'.

El hecho que un donantes cuente con una
pareja con la que conviva no es un factor
protector para presentar menor proporcion en
pruebas reactivas realizadas por los bancos de
sangre, de igual manera se presentan casos
de infeccion'.

pp 261-267



266

ARCHIVOS DE MEDICINA

Volumen 14 N° 2 - Julio-Diciembre de 2014

Los bancos de sangre deberan adicional-
mente brindar estrategias que oriente a las per-
sonas a practicas sexuales seguras dentro de
un modelo de responsabilidad social articulado
con politicas publicas para la contencion de la
epidemia de VIH tanto en Colombia como en el
mundo. La promocién de la donacion de sangre
deberia articular procesos de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad con el fin
de fidelizar donantes de sangre cada vez mas
responsables indirectamente dando seguridad
transfusional.

La situacion laboral actual de los donantes
no es una variable de interés que determine
riesgo frente a contar con un marcador de
tamizaje reactivo para VIH/Sifilis, al igual que
la ocupacion y la procedencia que tuvieron
distribuciones sin significancia estadistica.

La seguridad de los componentes sangui-
neos es hoy en dia un constante reto para
los bancos de sangre, el tamizaje de VIH se
considera como uno de los agentes infeccio-
S0s con especial precaucion por la implicacion
epidemioldgica y clinica que puede generar en
un individuo, aunque la estimacion de riesgo es
baja, los factores socioculturales puede brindar
herramientas importantes para detectar sujetos
con practicas de riesgo que nos permitan dar
seguridad transfusional en posibles donantes
en periodo de ventana inmunolégica®.

Aunque la informacion analizada proviene
de pruebas de tamizaje, el acercamiento a un
real diagnostico de VIH se debera hacer con
pruebas confirmatorias por lo cual se hace
necesaria la confirmacion de la infeccion por
medio de analisis confirmatorios que pueden
ser negativas™®.

En conclusion, los casos de coinfeccion entre
el VIH y Sifilis no son raros; la deteccion de
estos se hizo por pruebas de tamizaje para do-
nantes voluntarios de sangre, esta informacion
aunque no.es diagnostica se debe utilizar para
crear estrategias de educacion encaminadas a
disminuirlas infecciones de transmision sexual
en la poblacion en general, y a los bancos de
sangre para fortalecer los procesos de selec-
cién de los donantes de sangre' 2.
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