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VIH EN DONANTES DE SANGRE EN COLOMBIA

La epidemia de infeccidn con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se reconocié en
1981 (1, 2). El VIH es un retrovirus con un alto nivel de diversidad genética, se han reconocido
dos tipos de virus, el VIH tipo 1 (VIH-1), que se ha clasificado en tres grupos; M (mayores), N
(no-M y no-0) y O (outlier), el VIH 1es el causante de la mayor parte de infeccion y enfermedad,
especialmente en Estados Unidos, Europa, Africa Central y otras partes del mundo (1).

En 1986, se identificd un segundo tipo llamado VIH-2, fue encontrado en pacientes con SIDA en
Africa occidental, este se ha clasificado en ocho grupos de A - H. La diversidad genética de este
agente, es importante porque tiene impacto en el diagndstico seroldgico, viroldgico,
seguimiento y manejo terapéutico (1-3).

El VIH se ha convertido en uno de los agentes infecciosos de mayor impacto en la salud publica
a nivel mundial, debido a que puede adquirirse por transmisidon vertical, contacto con fluidos
corporales, contacto sexual con el paciente infectado, transfusién, y compartir agujas
contaminadas en el caso de usuarios de drogas intravenosas (1), comparte rutas de transmisién
con otros patégenos como VHB y VHC, con los cuales puede generar la co-infeccién, algunas de
éstas vias de transmision (4).

De acuerdo a los datos publicados por UNAIDS, se estima que en 2008, en el mundo, 33,4
millones de personas vivian con VIH (con una variaciéon de 31,1 a 35,8 millones) y 2,7 millones
de personas adquirieron la infeccién, nuevos infectados (con una variacion de 2,4- 3,0 millones)
(5). La incidencia de casos de VIH varia, una de las zonas mds afectadas por esta epidemia, es la
region del Africa subsahariana, que en 2008, presenté 1,9 millones (entre 1,6—2,2 millones) de
nuevos casos de infeccion con el VIH, haciendo que el nimero total de personas que viven con
el VIH llegard a 22,4 millones (entre 20,8 y 24,1 millones) (5). Adicionalmente, a nivel global el
SIDA produjo la muerte de 2 millones de personas (1,7-2,4 millones) en 2008, de estas 1,7
millones eran adultos (1,4 -2,1 millones) y 280000 nifios menores de 15 afios (150000—410000
millones).

La velocidad de propagacién de la epidemia en Latinoamérica y el Caribe dista mucho de lo

observado en Africa, pero las tendencias de los paises son muy variables, sobre todo las
tendencias recientes (6). En 2008, en América Latina la cifra estimada de nuevas infecciones por
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el VIH era de 170 000 nuevos casos, (con una variacion entre 150 000 y 210 000 casos) y, en
consecuencia, el nUmero de personas que vivian con VIH en la region se estimaba en 2 millones
(con una variacién de 1,8 a 2,2 millones) (5). La prevalencia regional de VIH se estima, puede
ser del 0,6% (con una variacion entre 0,5-0,6%) (5), por lo tanto, la region se caracteriza por
una epidemia de bajo nivel y concentrada (5). Entre los grupos de alto riesgo para VIH, la
prevalencia de infeccidon entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres varia del
7,9% en El Salvador al 25,6% en México (5). Un analisis de los modos de transmisién en 2009,
determind que los hombres que tienen sexo con hombres representan el 55% de la incidencia
del VIH en Peru (5). Se estima que el 29% de los 2 millones de infectados en América Latina,
fueron usuarios de drogas intravenosas (5).

Por estas razones, seguir la tendencia o comportamiento de la infeccién y estimar su incidencia,
es parte esencial de los programas globales y regionales de VIH a fin de planificar, evaluar y
plantear estrategias de prevencién y control (7).

En Colombia, desde 1.983 a la semana 52 del afio 2.009 se han notificado 71.653 casos de
VIH/SIDA (8). La prevalencia de VIH en la poblacién entre 15 y 49 afios se estima en 0,7%; al afio
2009, se notificaron en el pais un total de 6 924 casos de VIH/SIDA, con una proporcién de
casos notificados de 15,38 por 100 000 habitantes; siendo Barranquilla el Distrito de mayor
proporcién 36,47 por 100 000 habitantes (8). La proporcién de gestantes notificadas con VIH en
el pais es de 0,048%, teniendo en cuenta como denominador las gestantes proyectadas afio
2009 para la estrategia de transmisidn perinatal por parte del MPS (8). Un estudio reporté que
entre un 0,1-0,7% de las gestantes en las grandes ciudades, presentan infeccion con el VIH-1
(9). En Colombia, segun los datos de la vigilancia centinela en mujeres embarazadas, la
prevalencia de VIH, pasé de 0,24% en 1999 segun a 0,65% en 2005 (10).

Colombia tiene una epidemia concentrada, es decir, que la enfermedad se presenta
principalmente en grupos de alta vulnerabilidad: trabajadores y trabajadoras del sexo, HSH, con
una prevalencia que estd por encima del cinco por ciento en el grupo de HSH, mientras que en
el resto de poblaciéon es menor del uno por ciento (8). En el grupo de HSH se ha observado una
prevalencia del 10-18% en varias ciudades del pais, (8). Las relaciones sexuales remuneradas no
protegidas constituyen otro factor fundamental, un estudio de 2005 entre 120 profesionales
del sexo de Barranquilla (Colombia) se observé una prevalencia del VIH del 3,3%, la mas alta
encontrada hasta ahora en el pais (10). Un estudio de 2002 en Bogotd habia registrado una
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prevalencia del 0,7% entre profesionales del sexo (10). Un estudio publicado por Montano y
colaboradores en 2005 muestra una prevalencia de 19,7% en el grupo de HSH y del 0,8% en
mujeres que venden sexo por dinero (11).

Para el ano 2002, la OMS estim6é que entre 5% y 10% de las infecciones por el VIH
correspondieron a ITT. Se estima ademds, que cada afio, las transfusiones e inyecciones
inseguras, explicarian entre 8 y 16 millones de casos de infecciones por VHB, 2,3 a 4,7 millones
de infecciones por VHC y 80000 a 160000 infecciones por VIH a nivel mundial (12, 13). El uso de
drogas adictivas por via endovenosa se convirtid en la principal forma de transmision de VHC en
la poblacidn de drogadictos en Europa Occidental y Estados Unidos (12).

A nivel mundial la tamizacidn para VIH se inicié en 1985, sin embargo en la década de los afios
90 varios casos de infeccién por VIH transfusional llevaron al establecimiento de diferentes
medidas de control en los bancos de sangre como el mejoramiento en el reclutamiento, en la
seleccion de donantes y nuevas técnicas de tamizacién que llevaron a una reduccion
importante del riesgo de ITT por VIH, VHB y VHC en la década de los 90 (12-14).

Las técnicas recientes de biologia molecular para la deteccidn de genoma viral, en particular las
pruebas de amplificacion de acido nucleico (NAT) el riesgo residual estimado se redujo
sustancialmente NAT (15).

Actualmente el riesgo de adquirir VIH por una infeccién transmitida por transfusién en Estados
Unidos es de 1 en 2 135 000, mientras que en Europa es de 1 en 909 000 a 1 en 5 500 000 (15).
Adicionalmente la implementacién de pruebas de amplificacién de acidos nucleicos (NAT), han
ayudado considerablemente a reducir el riesgo residual de transmision del VIH en periodo de
ventana inmunoldgica, reduciendo el tiempo para la deteccién efectiva de 22 dias con pruebas
seroldgicas a 11 dias con NAT (15).

En Colombia, el tamiz seroldgico para VIH1/2 en las donaciones de sangre se hizo obligatorio en
1.991. La prevalencia de infeccidn en la poblaciéon adulta colombiana entre 15 y 49 afios en
2006 fue del 0,7%; ademas la tasa en mujeres embarazadas a variado de 0,24 en 1.999 a 0,65%
en 2.003 (10). En cuanto a la reactividad a VIH en donantes de sangre, para este marcador un
estudio reciente que analizé el comportamiento de las donaciones y sus reactividades y tasas
de positividad de 2007 a 2009, mostré un declive del porcentaje de unidades reactivas a nivel
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nacional para VIH, pasando de 0,44% en 2007 a 0,34% en 2009. Asi mismo, mostré que la tasa
nacional de de infeccién de VIH en donantes de sangre fue 102/100 000 6 (0,1%) es bastante
inferior a la hallado en las demas poblaciones descritas, estos hallazgos podrian explicarse por
el fortalecimiento de las estrategias de seguridad transfusional, a través de la promocion de la
donacion voluntaria y habitual de sangre, lo cual se ve reflejado en el aumento del nimero de
donantes voluntarios habituales que en 2007 era del 9,61% y en 2009 llego a 18,2%; ademas de
la implementacién de filtros mas estrictos en la seleccidon de donantes de sangre. Sin embargo,
para los bancos de sangre ubicados en aquellos departamentos con cifras superiores de VIH a la
tasa nacional promedio, esta situacién no es la misma y el riesgo de una ITT podria ser mayor.

De otro lado, este comportamiento aun dista mucho de tasas presentes en paises como USA e
Inglaterra donde se encuentra entre 1 y 3 casos de VIH por cada 300 000 donaciones, esta
situacion podria explicarse debido a que en Colombia méas del 60% de los donantes de de
sangre, corresponden a donantes de primera vez, razén por la cual es necesario fortalecer
estrategia de donacidn voluntaria y habitual de sangre.

Un estudio reciente estimo la incidencia de VIH en donaciones de sangre en 1/1067 unidades
de sangre colectadas y un riesgo residual (transmisién en periodo de ventana) de 1 en 17,700
unidades. Este estudio evidencia que tanto la tasa de infeccion en donantes es elevada como el
riesgo residual estimado, comparado con paises con mayor desarrollo de sus sistemas
transfusionales donde la tasa de infeccién de 1 por 1000000 donantes y riesgo residual 1 por
cerca de 2 millones de unidades.

Estos hallazgos indican que a pesar de que en nuestro pais en los Ultimos afios se cuenta con la
implementacion de rigurosos niveles de calidad y seguridad en los procesos de laboratorio
transfusional y al éxito alcanzado en la seleccién de los donantes y a los adelantos tecnolégicos
en las pruebas de deteccion de agentes infecciosos aun se persiste en fallas en la deteccién de
marcadores seroldgicos debido al riesgo residual de transmisiéon de la infeccidén por transfusion,
puesto que estd muy relacionado a la capacidad de desempefio de la prueba por su
sensibilidad. Esta es una problematica de importancia en salud publica, en Colombia donde la
practica de la transfusion como medida terapéutica es comuln y genera una preocupacion de
conocer el riesgo transfusional. Estos datos sugieren la necesidad de fortalecer las estrategias
como, la educacién a la comunidad, la donacidn voluntaria y habitual, la seleccidn adecuada del
donante, que permiten obtener sangre de donantes habituales y de esta manera generan gran

VIH EN DONANTES DE SANGRE EN COLOMBIA

Mauricio Beltran D, MPH. mbeltrand@ins.gov.co
Todos los derechos reservados



mailto:mbeltrand@ins.gov.co

Diplomado en
Medicina Transfusional

e Inmunohematologia
5

impacto en la reduccién del riesgo de infecciones transmitidas por transfusion. Asi mismo, debe
fortalecerse la vigilancia de los eventos adversos asociados con la transfusion de sangre o
hemovigilancia y la confirmacién serolégica de los donantes cuyas muestras resulten
doblemente reactivas, para alguno de los marcadores de ITT en los bancos de sangre y su
posterior manejo y tratamiento permiten la prevencion y diseminacién de esta infeccién en la
poblacidn general.
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