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SIGLAS Y ABREVIATURAS

VHB: Virus de la Hepatitis B

VHC: Virus de la Hepatitis C

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

HBO: Hepatitis B Oculta

CRH: Centro Regional de Hemodonacién

CH: Concentrado de Hematies

PQ: Plaguetas

PFC: Plasma Fresco Cuarentenado

HbsAg: Antigeno de superficie del Virus de la Hepatitis B
Anti-HBc: Anticuerpo Hepatitis B del Core

Ac anti-VHC: Anticuerpos anti-Virus de la Hepatitis C

Ac anti-VIH1+2: Anticuerpos anti-Virus Inmunodeficiencia Humana Tipos 1y 2
RPR: Reagina Plasméatica Rapida

NAT: Técnicas de Amplificacion Gendmica

TDP: Tasa de Donaciones Positivas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SISNST: Sistema de Informacién del Sistema Nacional para la Seguridad
Transfusional






RESUMEN

Introduccion: La transfusibn de hemocomponentes es un procedimiento de la
préactica clinica habitual, sin embargo, no exento de riesgos. A pesar de la mejora
en las técnicas de cribado para los agentes infecciosos transmisibles por la
sangre y derivados, existe un riesgo residual que es mayor para los agentes
infecciosos mas prevalentes en la poblacién general (VHB, VHC, VIH y Sifilis).

Objetivo: Investigar la incidencia de donaciones positivas para hepatitis B,
hepatitis C, VIH o Sifilis en donantes de sangre de la Region de Murcia (2010-
2019) y compararlo con el resto de Espafia. En caso de seroconversion, estudio

“Look-Back” de los hemoderivados de la tltima donacion.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo tomando
como fuente de datos las memorias anuales del Centro Regional de
Hemodonacion de Murcia, y los informes estatales del Ministerio de Sanidad en

materia de transfusion y donacion.

Resultados: La tasa de donaciones positivas (TDP) es muy variable entre los
diferentes agentes infecciosos, siendo el VHB el mas prevalente en nuestro
medio. Al igual que en el resto de Espafia, observamos una disminucion en la
TDP para VHC, mientras que para la hepatitis B, dicha disminucion solo la
observamos en los ultimos 3 afios en nuestra comunidad. En relacion al VIH,
nuestros datos muestran una gran variabilidad anual, no acorde con la
disminucién progresiva observada en el resto de Espafia. La TDP a sifilis se
mantiene estable. Interesantemente, mientras en la primera mitad de la década
las donaciones positivas predominan entre donantes nuevos, en la segunda
mitad no observamos diferencias segun el tipo de donante (nuevos vs repetidor).
Se descartd infeccién transfusional en los receptores transfundidos con
hemoderivados procedentes de donantes seroconvertidos que pudieron

estudiarse.

Conclusiones: El riesgo residual de infeccion trasmitida por la transfusion,
aunque bajo, persiste de forma semejante a su presencia en la poblacién
general. En los dltimos afios, este riesgo es semejante entre los donantes nuevos

y los habituales.






ABSTRACT

Introduction: The transfusion of hemocomponents is a common clinical
procedure,but is not one without associated risks. Even with the continuous
improvement of screening techniques for blood-borne infectious agents and
derivatives, there is still a residual risk that is greater for the most prevalent

infectious agents in the general population (HBV, HCV, HIV and Syphilis)

Objective: To investigate the incidence of positive donations for hepatitis B,
hepatitis C, HIV or Syphilis in blood donors from the Region of Murcia (2010-
2019) and compare it with the rest of Spain. In seroconversion case, the “Look-

Back” study of hemoderivatives from the last donation.

Material and methods: Observational, retrospective and descriptive study using
the annual reports of the Regional Hemodonation Center of Murcia and the
reports of the Ministry of Health of Spain on transfusion and donation as the data

source.

Results: The positive donation rate (PDR) is highly variable among the different
infectious agents, with HBV being the most prevalent in our location. As in the
rest of Spain, we observed a decrease in the TDP for HCV, while for hepatitis B,
we only observed this decrease in the last 3 years in our region. In relation to
HIV, our data shows a high annual variability, not in accordance with the
progressive decrease observed in the rest of Spain. Syphilis PDT remains stable.
Interestingly, while in the first half of the decade positive donations predominate
among new donors, in the second half we did not observe differences according
to the type of donor (new vs repeat). Transfusion infection was ruled out in

recipients transfused with blood products from the studied seroconverted donors.

Conclusions: The residual risk of transfusion-transmitted infection, although
low, persists in a similar way to its presence in the general population. In recent

years, this risk has been similar between new and repeat donors.






1. INTRODUCCION

La transfusion sanguinea es el procedimiento médico a través del cual la sangre
o los diversos productos obtenidos de la misma son transmitidos de una persona
(donante) a otra (receptor). A dia de hoy es bien conocida la utilidad de esta
practica en diferentes situaciones médicas especificas, lo cual hace que su
acceso seguro y universal constituya un basico para cualquier sistema de salud.
Las necesidades de sangre y hemoderivados estan determinadas por la
cobertura sanitaria de un pais, asi como por la demanda de la poblacion que lo
integra.

La sangre y sus derivados son un recurso muy valioso, pero a su vez muy escaso
gue requiere de una gran red de individuos saludables dispuestos a donar. El
handicap de su obtencion reside en la necesidad de reclutar y retener a un
suficiente nimero de personas dispuestas a donar de manera voluntaria y
altruista para cubrir las necesidades crecientes de los hospitales. A lo largo de
los afios la organizacion de la hemodonacion, asi como la regulacion de los
bancos de sangre o los servicios de transfusion, se ha llevado a cabo mediante
Reales Decretos y Directivas Europeas, siguiendo siempre las recomendaciones
de la Comision Nacional de Hemoterapia y los organismos internacionales

competentes.

En la Region de Murcia el organismo encargado de abastecer las necesidades
hemoterapicas de nuestra comunidad autonoma es el Centro Regional de
Hemodonacién (CRH)!. El inicio de su actividad se remonta a junio de 1991
cuando tuvo lugar su fundacion amparado en el Convenio suscrito entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Sanidad de la Region de
Murcia. Dentro de sus funciones podemos englobar desde la extraccion y
verificacion, tanto de la sangre como de sus componentes; hasta el
procesamiento, almacenamiento y distribucién de estos por los diversos
hospitales publicos y privados de la Regiéon. Ademas, colabora de forma activa
en el Registro de Donantes de Médula Osea y es también un centro de referencia

en lo que a metodologia diagndstica se refiere.

La donacién de sangre, mas alla de ser un gesto altruista y generoso, es también

de vital importancia dada la imposibilidad de su obtencién por otros medios. Para

20



llevar a cabo la recogida de sangre, el Centro de Hemodonacién tiene a su
disposicion una amplia red de dispositivos moviles que se desplazan
periédicamente por las diferentes localidades que componen la Region
estableciendo puntos de colecta ambulantes. Existen también una serie de
lugares fijos donde se puede donar sangre dentro de los cuales encontramos el
propio Centro de Hemodonacion (Murcia), el Hospital Santa Maria del Rosell
(Cartagena), el Hospital Virgen del Catillo (Yecla) y el Centro de Especialidades
Santa Rosa de Lima (Lorca).

Cualquier persona puede ser donante de sangre siempre y cuando:

- Tenga una edad comprendida entre los 18 y los 65 afios.
- Tenga un peso igual o superior a 50 kg.

- Presente un buen estado de salud en el momento de la donacion.

En cada extraccion se puede obtener un total de 450 mL de sangre, pudiendo
donar las mujeres un maximo de 3 veces al afio y los hombres hasta 4 veces al

ano.

Hoy por hoy las transfusiones de sangre no se realizan de manera total, es decir,
no se obtiene la sangre de un donante y se transfunde tal cual se ha recogido a
un receptor. Lejos de ser asi, esta sangre pasa por una serie de procedimientos
gue persiguen su fraccionamiento con el objetivo de separar sus diversos
componentes. En Europa, el sistema de fraccionamiento establecido es el del
Byffy Coat mientras que en EEUU se realiza por el sistema del Plasma Rico en
Plaquetas (PRP). Mediante el primer procedimiento, a partir de una primera
centrifugacion de la bolsa de sangre se obtiene el concentrado de hematies (CH),
plasma pobre en plaquetas (PPP) y una capa leucoplaquetar (en inglés Buffy
Coat), de la que tras una segunda centrifugacion, obtenemos el concentrado de
plaquetas. Por el sistema del PRP, tras la primera centrifugacion se obtiene CH
y PRP, siendo este ultimo sometido a una nueva centrifugacion para obtener

PPP y el concentrado de plaguetas?.

Entre los principales hemoderivados obtenidos de la donaciéon sanguinea se

encuentran:
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- Concentrado de Hematies.

- Plaquetas.

- Plasma Fresco Congelado Cuarentenado (PFC).
- Crioprecipitado.

Ademas de la donacién de sangre total, existe otro modelo de donacion de
componentes selectivos (plaquetas, hematies, plasma o combinaciones de dos
de estos componentes). Este proceso recibe el nombre de donacion por aféresis?®
y permite un uso mas eficaz de sus productos pudiendo estar dirigida la
transfusion especificamente a déficits concretos de elementos que forman parte
de la sangre (eritroaféresis, plasmaféresis, plaguetoaféresis o combinaciones
como plasma-plaquetoaféresis).

Aunque la transfusion de sangre es una practica muy extendida, no esta exenta
de riesgos 4. Gracias a la incorporacion de diversas técnicas innovadoras en las
diferentes fases del proceso de elaboracion de componentes, los rigurosos
criterios de seleccion de donantes (Real Decreto 1088/2005) y la utilizacion de
sofisticados métodos de cribado en el laboratorio con capacidad para detectar
organismos potencialmente transmisibles a través de la sangre® se ha logrado
un nivel de seguridad alto y una baja incidencia de efectos no deseados
derivados de la transfusion. No obstante, no existe un riesgo cero y la posibilidad
de que aparezcan dichos efectos adversos obliga a considerar en cada
indicacién los riesgos y beneficios del proceso. Dicho de otra manera “una

transfusion no indicada esta siempre contraindicada”.

Tanto los efectos adversos como los riesgos asociados a la transfusion
sanguinea se clasifican atendiendo a su naturaleza en “Inmunes” vs "No
inmunes” y ala cronologia de su aparicién en “Agudos” (apariciéon en las primeras
24h desde la transfusion) vs "Retardados” (pasadas las primeras 24h tras la

transfusion). Algunos de los mas importantes se exponen a continuacion:

- Reaccion Hemolitica Aguda.

- Reaccion Febril.

- Reaccion Alérgica.

- Edema Pulmonar no Cardiogénico (TRALI).

- Edema Pulmonar Cardiogénico.
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- Enfermedad Injerto Contra Huésped Postansfusional (EICHP).

- Transmisién de agentes infecciosos.

De todos los efectos adversos enumerados, la transmision de agentes
infecciosos merece especial mencién debido a la morbimortalidad asociada v,
como consecuencia, al exhaustivo y costoso proceso de cribado que conlleva.
Para evitarla se utilizan cuestionarios de autoexclusion y entrevistas a los
donantes junto a pruebas mas especificas de laboratorio. En Espafia son de
obligado cumplimiento las pruebas para la deteccién de VHB, VHC, VIH y Sifilis.
(Real Decreto 1945/1985). Siguiendo el mismo Real Decreto, los estudios
podran ampliarse para la deteccion de portadores de otros agentes infecciosos
cuando, por circunstancias epidemiolégicas concretas, asi se requiera. Asi, en
la Comunidad Autébnoma de la Regién de Murcia, debido al alto porcentaje de
donantes latinoamericanos y de poblacion del este de Europa, ademas de las
arriba mencionadas, se realiza también cribado de Enfermedad de Chagas,
HTLV y Malaria.

De esta manera, en el caso de aparecer un positivo para cualquiera de estas
patologias en una muestra sanguinea, ademas de confirmar su positividad en la
bolsa de la donacién correspondiente a ese donante, es obligatorio repetir el
estudio en una nueva muestra extraida al donante con el objetivo de confirmar
su seropositividad y excluir cualquier problema de identificacion tubo-bolsa. Por
supuesto, los productos de la donacidn positiva en cuestion seran destruidos, v,
en caso de que el donante tuviera donaciones previas, habria que hacer una
investigacion sobre el destino de los productos de su ultima donacion negativa y
excluir asi la posibilidad de que el donante, en su ultima donacion, estuviera en

un periodo “ventana”.

Afortunadamente en los ultimos afios se ha observado una disminucion
progresiva en el nimero de agentes infecciosos clasicos detectados en las
donaciones de sangre en nuestro pais. El hecho de ser conscientes de la
capacidad infectiva de ciertos patdégenos a través de la sangre promovio la
implantacion de un sistema de cribado previo a la donacién basado en un
cuestionario dirigido al donante en el que se le pregunta sobre ciertas conductas

de riesgo asociadas a mayor posibilidad de contraer determinadas infecciones,
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de esta manera se ha logrado filtrar a los donantes disminuyendo asi la presencia
de ciertos marcadores. La vacunacion frente a patégenos como el VHB © también
ha influido en la disminucidén de este virus en la poblacién general y, por ende,
entre los donantes de sangre. Por desgracia las medidas tomadas en otros
paises, en especial aquellos que se encuentran en vias de desarrollo, distan
mucho de las empleadas en nuestro medio. Teniendo en cuenta ademas que la
prevalencia de infecciones es superior en estos lugares, no es de extraiar que
el riesgo de infeccion transfusional también lo sea. La falta de recursos, la
ausencia de pruebas de cribado efectivas y el hecho de que las donaciones sean
remuneradas también son factores que influyen negativamente en la seguridad

y asepsia de los hemoderivados’.

El término “Hemovigilancia” engloba al conjunto de medidas destinadas a
detectar, analizar y registrar cualquier incidente que pueda producirse a lo largo
de la cadena transfusional. Para ello es fundamental tener identificadas todas las
donaciones de cada donante, los productos derivados de las mismas y su destino
final mediante un riguroso sistema de trazabilidad que permita su registro y
seguimiento. De esta manera es posible, en el caso de detectarse una donacion
positiva para cualquiera de las enfermedades transmisibles por via sanguinea,
la realizacion de una investigacion retrospectiva o estudio Look-Back de las

anteriores donaciones procedentes de ese donante seroconvertido.

En la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, la incidencia de donaciones
positivas y el estudio look back de los donantes seroconvertidos se realiza por la
Unidad de Hemovigilancia del Centro Regional de Hemodonacién (CRH) y los
datos se envian anualmente al Ministerio de Sanidad, organismo que elabora
anualmente un informe global, nacional, tomando como partida los datos de
hemovigilancia de las 17 Comunidades Autbnomas en sus tres vertientes:
efectos adversos de la donacion, el procesamiento, y la transfusién. En el trabajo
actual, nos planteamos abordar el tema recopilando los datos de la dltima

década, para dar asi una visidbn mas global e integradora del problema.
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GENERAL:

Investigar la incidencia de donaciones positivas para hepatitis (B, C), VIH o
sifilis en los donantes de sangre de la Region de Murcia en el periodo
comprendido entre los afios 2010-2019. En caso de seroconversion de un
donante habitual o conocido, estudio “Look-Back” del destino de los

hemoderivados de su Ultima donacién negativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Estudiar la incidencia de donaciones positivas a VHB, VHC, VIH y Sifilis
en donantes de sangre de la CCAA de la Region de Murcia durante los
afios 2010-2019.

2. Comparar la tasa de donaciones positivas para los agentes infecciosos
VHB, VHC, VIH y Treponema Pallidum con la del resto de Espafia.

3. Comparar, dentro del total de donantes con serologia positiva a los
agentes infecciosos previamente mencionados, la incidencia de
donaciones positivas entre donantes nuevos y donantes habituales.

4. En donantes seroconvertidos, estudiar el destino final de los
hemoderivados de su Ultima donacion negativa; y analizar las

consecuencias de dicha transfusion sobre los receptores.
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3. MATERIAL Y METODOS

El trabajo presentado en esta memoria se trata de un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo de las donaciones de sangre con marcadores
serolégicos positivos en la Region de Murcia durante el periodo 2010-2019,

ambos inclusive.

3.1 FUENTE DE DATQOS:

El nimero total de donaciones y de donantes de sangre realizadas entre los afios
2010-2019 en la Region de Murcia se han obtenido de las memorias anuales que
el Centro de Hemodonacién envia al Ministerio de Sanidad. Los datos nacionales
proceden de los Informes de Actividad en Centros y Servicios de Transfusion
publicados en el Sistema de Informacion del Sistema Nacional para la Seguridad

Transfusional (SISNST)8 9 10 11 1213

3.2_TIPO DE DONANTE: DONANTE NUEVO, HABITUAL, CONOCIDO:

El nimero total de donantes de sangre en un afo es el resultado de la suma de
aquellos que donan sangre por primera vez (donante nuevo) y los que lo han
hecho ya en otras ocasiones (donantes repetidores). Dentro de estos ultimos,
podemos diferenciar entre donantes habituales (han donado dentro del afio de
estudio y tienen al menos una donacion previa en los dltimos dos afios) y
donantes conocidos (no ha donado en los ultimos dos afios previos a la(s)

donacion(es) del afio en curso).

3.3_TEST DE CRIBADO Y DE CONFIRMACION:

Siguiendo el Real Decreto 1945/1985, todas las donaciones de sangre o
donaciones por aféresis son sometidas, entre otras, a unas pruebas de cribado
con el objetivo de detectar agentes infecciosos transmisibles por via
hematdgena. En concreto, para el Virus de la Hepatitas B (VHB), el Virus de la
Hepatitis C (VHC), el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el

Treponema Pallidum (Sifilis).

En el CRH a todas las donaciones se les realizan las siguientes pruebas:
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- Deteccion de antigeno de superficie del VHB (HbsAQ).

- Anticuerpos contra VIH1 y VIH2.

- Anticuerpos contra VHC.

- Serologia de Sifilis: reagina plasmatica rapida (RPR)

- Deteccion del ARN del VHC y VIH mediante técnicas de amplificacion
gendmica (NAT).

- Deteccion del ADN del VHB mediante técnicas de amplificacion genémica
(NAT).

En nuestro medio (CRH), la prueba de cribado para deteccion serolégica de VHB
(HbsAg), VHC (Ac anti-VHC), VIH (Ac anti-VIH1+2) es inmunoandlisis
guimioluminiscente de microparticulas (CMIA). Se considera que un resultado es
reactivo cuando la ratio es mayor o igual a 1. Se analiza en primer lugar el tubo
asociado a cada donacion. Si el resultado es reactivo para alguna de las
técnicas, se repetira la serologia dos veces mas en el tubo, y si las repeticiones
son positivas, esto es resultado repetidamente reactivo, se considera positivo y,
se repetira en la bolsa de plasma que corresponde a dicha donacion. Las
unidades con resultado positivo en la prueba de cribado se someteran a una
prueba de confirmacion. En nuestro medio, las pruebas de confirmacion son las

siguientes:

- VHB: Deteccion del ADN del VHB mediante técnicas de amplificacion
gendmica (NAT).

- VHC: Deteccion del ARN del VHC mediante técnicas de amplificacion
gendmica (NAT).

- VIH: Deteccion del ARN del VIH mediante técnicas de amplificacion
gendmica (NAT).

- Sifilis: test de anticuerpos anti-IgG e IgM frente a Treponema Pallidum. Si

dicho test es positivo en Microbiologia realizan el TPHA.

Con el fin de disminuir el periodo ventana, la legislacion espafiola obliga a
realizar técnicas moleculares, mas sensibles, para la deteccion del VHC a todas
las donaciones. En la actualidad, sin embargo, las técnicas moleculares se
aplican también, de forma rutinaria, para la deteccién del VHB y VIH en todas las

donaciones (y no solo para el VHC).
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En funcién de las pruebas de cribado y las confirmatorias, el donante se

considerara dentro de uno de los siguientes grupos:

- Negativo: Prueba de cribado negativa y NAT negativo.

- Falso positivo:

A) Virus: Prueba de cribado serolégica positiva y NAT negativo

confirmado para el mismo agente infeccioso.

B) Sifilis: Prueba de cribado (RPR) positiva y Ac Sifilis negativo.

— Positivo:

o A) Virus: Prueba de cribado serolégica positiva y NAT positivo para

el mismo agente infeccioso. Para el VIH y VHC no se necesitan
mas determinaciones. En el caso de la hepatitis B, enviaremos la
muestra a microbiologia para serologia completa con el fin de
determinar la fase de la enfermedad en la que se encuentra el

donante.

o B) Sifilis: Prueba de cribado (RPR) positiva y Ac Sifilis positivos.

- Finalmente, en el caso de un NAT repetidamente reactivo con serologica

negativa:

Serologia de VHC (Ac anti-VHC) negativa: periodo ventana para
VHC.

Serologia de VIH (Ac anti-VIH) negativa: periodo ventana para VIH.
Cribado de VHB (AgHbs) negativo: se realizara anti-HBc en un
laboratorio de microbiologia de referencia. Si anti-HBc positivo se
trataria de una hepatitis B oculta (HBO). Si anti-HBc negativo, nos

encontramos ante un periodo ventana para VHB.

3.4 SEROCONVERSIONES Y LOOK-BACK:

Cuando un donante habitual o conocido, esto es, con al menos una donacion
previa, se considera positivo para alguna de las patologias infecciosas, se dice
gue ha tenido lugar una seroconversion. Ademas de destruir y tirar los
hemoderivados de la donacién positiva, se procedera a una investigacion de su

Gltima donacién negativa. En los casos de una seroconversién a VHB, VHC y/o
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VIH se hace un estudio Look-Back del destino de todos los hemoderivados
(hematies, plasma y plaquetas) de su Ultima donacion negativa (dado que no
podemos descartar que en el momento de realizar su Ultima donacién negativa
no estuviera en un periodo ventana para las técnicas moleculares). Si se trata de
una seroconversion para Sifilis, por el contrario, el estudio Look-back se hace
Unicamente sobre las plaguetas de la ultima donacién negativa, dado que es el
unico hemoderivado almacenado a temperatura ambiente, donde el Treponema,

ex vivo, puede sobrevivir. Brevemente, el estudio Look-Back consiste en:

1. Busqueda en el sistema informatico del donante seropositivo, y dentro
de su historial de donaciones, identificacién de la fecha y del nimero
de la dltima donacion negativa,

2. ldentificacion de los productos derivados de su ultima donacion
negativa (concentrados de hematies y/o plasma y/o plaguetas).

3. Fechay destino de los hemoderivados de la ultima donacion (hospital
donde se remitié el hemoderivado).

4. Notificacion por el responsable de Hemovigilancia del CRH de la
seroconversion al responsable del Banco de Sangre del Hospital
donde se envio dicho hemoderivado.

5. Investigacion del destino final del producto: Caducado/Desechado o
Transfundido.

6. En el caso de que algun hemoderivado haya sido transfundido,
investigacion microbiolégica en el receptor indicando la fecha del

estudio.

Para nuestro estudio, los datos de las seroconversiones y los estudios a los
receptores fueron recopilados de los documentos impresos archivados en el
Area de Hemovigilancia del Centro Regional de Hemodonacion. En todo
momento se asegura la confidencialidad tanto del donante (identificado con el n°
de donante) como del receptor (identificado a través de un cdédigo
correspondiente al Numero de historia clinica del hospital donde haya sido
transfundido).Ademas, la base de datos de donantes/donaciones del CRH y la
de los servicios de transfusion de los hospitales permiten asegurar la trazabilidad

desde el donante hasta el receptor.
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3.5 ANALISIS ESTADISTICO:

Se ha calculado la tasa de donaciones positivas, tanto procedentes de donantes
nuevos como habituales, por cada 50.000 donaciones-afio, con el fin de poder

comparar el resultado entre los diferentes afios del estudio.

Los resultados obtenidos en la Regién de Murcia se han comparado con los
datos y tasas de donantes positivos a nivel nacional, obtenidos estos ultimos de

los informes anuales estatales de hemovigilancia.

Todos los datos recogidos fueron ingresados en una base de datos elaborada
en Excel (Microsoft Office para Windows 10) en la que también se realiz6 el
estudio estadistico. Para el andlisis de las seroconversiones en nuestra
Comunidad Autonoma, se han introducido los datos en otra base de datos
realizada tambien con Excel (Microsoft Office para Windows 10) en la que, sobre
los casos en los que se realizO estudio Look-Back de los donantes
seroconvertidos, se han recogido las siguientes variables: productos derivados
de la ultima donacién negativa, el destino de dichos productos (caducado,
desechado o transfundido) y, en el caso de ser transfundidos, qué consecuencias

tuvieron en el receptor en los siguientes términos:

1: Receptor no localizado,

2: Exitus no relacionado,

3: Exitus relacionado,

4: Infeccion o seroconversion del receptor (fecha y resultados de los

estudios)

5: No infeccidn ni seroconversion (fecha y resultados de los estudios)
Con toda esta informacion, la conclusion del estudio de Look-back puede ser:

- 1: Infeccién transfusional: se ha investigado al menos uno de los
receptores transfundidos con los hemoderivados derivados de la

ultima donacion negativa y el receptor es positivo para el agente

infeccioso que se investiga.
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- 2: Noinfeccion transfusional: los estudios del receptor o los receptores
de los hemoderivados obtenidos de su Ultima donacion son negativos
para el agente infeccioso que se investiga.

- 3: Caso no estudiado de modo completo: en el caso de que no sea
posible realizar el estudio en el receptor de ninguno de los
hemoderivados derivados de la Ultima donacion del donante

seroconvertido.
Las variables numéricas se expresan como medias y desviacion estandar, y las

comparaciones entre grupos se realizé con una t-test (no apareado y de doble
cola). Valores de p<0.05 fueron considerados ser significativos.
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4 RESULTADOS:

Antes de abordar los resultados de cada uno de los objetivos especificos, es
necesario poner los datos de serologias positivas en el contexto adecuado.

4.1 DONACION DE SANGRE EN LA REGION DE MURCIA:

En este estudio se recopilan los datos de las donaciones de sangre realizadas
en la Regién de Murcia entre los afios 2010 y 2019, incluyendo donaciones de
sangre total, donaciones por aféresis, donaciones totales (esto es, la suma de
las dos anteriores) y el indice de donacion en cada uno de los afios que abarca
el trabajo que nos concierne (Tabla 1).

La gran mayoria de las donaciones realizadas en la Region de Murcia son de
sangre total, siendo la donacion por aféresis alrededor o menos del 1% de las
donaciones totales. Nuestros hallazgos muestran ademas que mientras la
donacion de sangre total se ha mantenido muy estable a lo largo del tiempo, la
donacion mediante aféresis ha experimentado una disminucion sustancial en la

ultima década.

El indice de donacion en la Region de Murcia entre los afios 2010-2019 se sitla
en 35,02 (rango: 29,04-37,29), ligeramente inferior a la media espafiola que fue

de 37,15 (rango: 36,33-39,28) para el mismo periodo de estudio (Grafico 1).

4.2_OBTENCION DE COMPONENTES SANGUINEOS:

En la Tabla 2 se muestra el numero de los principales hemoderivados
(concentrado de hematies, plaquetas y plasma fresco congelado) obtenidos de

las donaciones de sangre total en el periodo 2010-2019.

Si se comparan los hemocomponentes obtenidos por cada 1000 habitantes en
la Region de Murcia con los obtenidos en el resto de Espafia, se observa que
mientras la cantidad de CH (34,49 £1,58) y de PFC (9,00 + 1,57) obtenidos es
muy cercana a la media nacional (34,72 + 1,12 y 9,73 + 0,21 respectivamente),
el nimero de plaquetas (22,43 + 1,57) es sustancialmente superior a la media

del pais (13,12 + 8,20) en todos los afios evaluados.
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4.3 DONANTES DE SANGRE EN LA REGION DE MURCIA:

La Region de Murcia cuenta con una red de donantes de sangre que le permite
su autosuficiencia. A pesar de ello, se observa un sutil descenso en el nUmero
total de donantes a lo largo del periodo estudiado, especialmente en los 3 Ultimos
afios (Tabla 3). Este descenso leve es a expensas de una disminucion del
numero de donantes habituales (que representan el 74% de los donantes de
nuestra comunidad), habiendo permanecido estable el n° de donantes nuevos
(15%) y conocidos (11%).

La media de donaciones por donante en la Region de Murcia es de 1,49 estando
por encima de la media nacional (1,42) en 8 de los 10 afios del estudio (Gréfico
2). Las diferencias fueron mayores durante los primeros 5 afos del estudio
(2010-2014 p<0.001) que durante la etapa final del mismo (2015-2019, p=0,75)
(Gréfico 2).

4.4 RESULTADOS DEL OBJETIVO 1: “ESTUDIAR LA INCIDENCIA DE
DONACIONES POSITIVAS A VHB, VHC, VIH Y SIFILIS EN LA CCAA DE
LA REGION DE MURCIA DURANTE LOS ANOS 2010-2019”.

Como se menciond previamente, los agentes infecciosos de obligado estudio en
cualquier donacién dentro de la Comunidad Europea son el VIH, VHC, VHB y la
Sifilis. En el periodo que abarca este estudio observamos una variacion en la
incidencia absoluta y relativa (en relacion al n° de donaciones totales anuales)

de las donaciones positivas para estos marcadores (Tabla 4, Grafico 3).

De entre los virus testados, el VHB es el agente infeccioso mas frecuentemente
detectado en las donaciones de sangre en la Region de Murcia (Gréafico 3).
Durante el periodo de estudio se ha visto una gran variacion en el nimero de
donaciones positivas en nuestra comunidad autbnoma, con un pico maximo de
casos en el 2017, para después producirse una drastica disminucion, teniendo

un Unico caso positivo en el afio 2019.

En relacién a la tasa de donaciones positivas (TDP) para el VHC en nuestra

comunidad, observamos una tendencia descendente en el tiempo, del nimero
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de donaciones positivas, con un nuevo repunte en el 2019, no llegando a
alcanzar el maximo registrado al principio de la década (Gréfico 3).

Respecto al VIH, si en los primeros 5 afios del estudio, (2010-14) la TDP para
VIH era la mas baja de entre los virus, en el periodo 2015-2019 su incidencia es
igual o mayor que la de la hepatitis C en 4 de los 5 afos del estudio (de 2015 a
2018) (Grafico 3).

Tras un breve periodo de tiempo de mayor incidencia (2011-2013), los indices
de donaciones positivas para Sifilis en nuestra Region se han mantenido
estables o en descenso desde el afio 2014 (Gréfico 3).

45 RESULTADOS DEL OBJETIVO 2: “COMPARAR LA TASA DE
DONACIONES POSITIVAS (TDP) PARA LOS AGENTES INFECCIOSOS
VHB, VHC, VIH Y TREPONEMA PALLIDUM CON LA DEL RESTO DE
ESPANA’.

En relacion al VIH, la tasa de donaciones positivas por cada 50,000
donaciones/afio en la CCAA de la Region de Murcia fue igual o inferior a la del
resto de Espafa. Durante los afios 2016 a 2018, por el contrario, son mayores
en nuestra CCAA que en el resto de Espafia, alcanzando su pico maximo en el
afo 2017. En el 2019, tanto a nivel nacional como provincial, se recoge la menor
tasa registrada en toda la década. Globalmente, mientras en el resto de Espafia
se observa una disminucion lenta pero paulatina de la TDP para VIH a lo largo
de estos ultimos 10 afios (Gréfico 4, linea azul), en la Region de Murcia se

observa una mayor variabilidad entre los afios (Gréafico 4, linea roja).

De forma semejante a la tendencia observada en el VIH, mientras a nivel
nacional, el patron de donaciones positivas para VHB ha seguido un descenso
progresivo, en la Region de Murcia ha mostrado variaciones interanuales muy

marcadas, observando un descenso claro soélo en los ultimos 2 afios (Grafico 5).

Respecto a la hepatitis C, de nuevo a nivel nacional se observa un lento y
progresivo descenso del numero de donaciones positivas. Aunque con
oscilaciones puntuales, en nuestra comunidad, globalmente, se observa la

misma tendencia descendente (Grafico 6).
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En relacion a la sifilis, comparaciones con la media nacional solo se pueden
realizar desde el afio 2014, siendo en todos los afios evaluables, la TDP para

sifilis ~4 veces menor en Murcia que en el resto de Espafia (Gréfico 7).

4.6 RESULTADOS DEL OBJETIVO 3: “COMPARAR, DENTRO DEL TOTAL
DE DONANTES CON SEROLOGIA POSITIVA, LA INCIDENCIA DE
DONACIONES POSITIVAS ENTRE DONANTES NUEVOS Y DONANTES
HABITUALES PARA VHB, VHC, VIH Y SIFILIS”.

Respecto perfil de los donantes, observamos un patrén diferente entre el primer
(2010-2014) y el segundo (2015-2019) periodo evaluado. Mientras en el primer
periodo, la TDP es superior en donantes nuevos que en donantes habituales o
conocidos (4,86 en donantes nuevos vs 1,43 en donantes habituales/conocidos,
p=0,02 ), en los ultumos 5 afos, por el contrario, es similar entre ambos tipos de
donantes (4,18 y 4,35 en donantes nuevos Yy habituales/conocidos

respectivamente, p=0,95) (Gréfico 8).

Asi, no siempre las donaciones positivas para los agentes infecciosos
predominan entre los donantes nuevos. Esto es lo que ocurre con el VIH, donde
observamos un claro predominio de donaciones positivas entre donantes

habituales o conocidos que sufren seroconversion para este virus (Grafico 9).

Las donaciones positivas para los virus de la hepatitis By C, por el contrario, son
predominantes entre los donantes nuevos (Graficos 10y 11, respectivamente).
Asi, en el caso del VHC, solamente en 2013 se registrdé una seroconversiones

de un donantes conocido en nuestra Comunidad Auténoma (Grafico 11).

Las donaciones positivas para hepatitis B, de nuevo predominan entre donantes
nuevos, especialmente en la primera mitad del periodo evaluado (2010 a 2014).
A partir de 2015, sin embargo, el nimero de donaciones positivas entre donantes
habituales o conocidos aumenta como consecuencia de la deteccion de un
numero importante de casos de de hepatitis B oculta (HBO) (n=11 casos de HBO

en las donaciones positivas para VHB en el periodo 2015-19) (Grafico 10).

Por su parte, los casos positivos para sifilis entre donantes de sangre, no tiene
un claro predominio en ninguno de los grupos, produciendose indistintamente

entre donantes habituales o nuevos (Gréfico 12).
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4.7 RESULTADOS DEL OBJETIVO 4: “SEROCONVERSIONES Y ESTUDIO
LOOK-BACK".

Durante la década de 2010 a 2019 se registraron un total de 222 donaciones
positivas para marcadores infecciosos VHB, VHC, VIH y/o Sifilis en la Regién de
Murcia. De ellas, 129 procedian de donaciones realizadas por donantes nuevos
y las 93 restantes fueron donaciones procedentes de donantes habituales o
conocidos. Cabe mencionar que en 2017, una misma donacioén fue positiva para
dos marcadores diferentes (VIH y VHB). De los 93 donantes seroconvertidos se
realizo estudio Look-Back en 76 de ellos. En los 17 restantes no se realiz6 este

estudio por los motivos que se exponen a continuacion:

= 9 donantes positivos para Sifilis, de los cuales no se obtuvieron plaquetas
en su ultima donacion negativa.

= 3 positivos para Sifilis con historia clinica de primoinfeccion (chancro) en los
ultimos meses y ultima donacion negativa de hace mas de un afo .

= 1 positivo para VHB que finalmente resulto ser un falso positivo.

= 1 positivo para VHB con patron seroldgico de infeccion aguda y ultima
donacion negativa hace mas de 5 afios.

= 2 positivos para VIH con inicio de conductas de riesgo cercanas a la
donaciodn positiva y cuya ultima donacion negativa hacia mas de 10 afios.

= 1 positivo para VIH con ultima donacion negativa en otra CCAA hacia mas
de 5 afos. Se notifico seroconversion al responsable de hemovigilancia de

dicha autonomia.

Centrandonos en los 76 casos sobre los que se realizé Look-Back, se investigo
el destino de un total de 162 hemoderivados (CH:52, PFC:52, PQ:58). De todos
estos productos, 74 nunca llegaron a transfundirse (CH:4, PFC:52, PQ:18) ya
gue fueron retirados/destruidos (n=60), o caducaron (n=14) antes de
transfundirse. Asi, un total de 88 hemoderivados (CH:48, PQ:40) procedentes
de donantes seroconvertidos fueron transfundidos y los resultados del estudio
de Look-back de estos hemoderivados se muestran en la Tabla 5.
Globalmente, el estudio de los receptores de 35 de los 88 hemoderivados
(39,7%) no pudo realizarse, en la mayoria de los casos, por exitus no

relacionado del receptor previo a la notificacion de la seroconversion. De los 53
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estudios Look-back en los que si fue posible estudiar al receptor/paciente del
producto transfundido con el hemocomponente del donante seroconvertido, no
se encontrd datos de infeccion transfusional para la patologia infecciosa a la
qgue el donante se habia seroconvertido en ninguno de los casos. Asi, en la
Region de Murcia durante los afios 2010-2019 no se ha producido ninguna
infeccidn relacionada con la trasfusiéon y aquellos casos que no han podido ser

estudiados de manera completa ha sido por los siguientes motivos:

= 26 exitus no relacionados con la trasfusion a los que no se les pudieron
hacer pruebas antes de su defuncion.

= 4 receptores no pudieron ser localizados tras la trasfusion y, 1 (trasfundido
de un donante seroconvertido a VIH) se negd a hacerse las pruebas
serologicas y moleculares.

= 3 receptores que tras ser trasfundidos con productos procedentes de una
seroconversion a VHB obtienen un resultado positivo para Anti-HBc: 2 de
ellos con patron de infeccion pasada o un falso positivo; y 1 no disponia
de una serologias negativa previa a la transfusion.

= 1 receptor VIH positivo previo a la transfusion que recibiéo hemoderivados
de un donante que habia tenido una seroconversion para este mismo

agente infeccioso.
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5 DISCUSION:

Se presenta en este trabajo un estudio observacional sobre las donaciones de
sangre en la Region de Murcia durante el periodo 2010-2019. Aunque en los
ltimos afos se ha visto sutiimente mermado el indice de donaciones, no ha
tenido un gran impacto porque se ha asociado a una disminucion de las
demandas transfusiones de sangre (hematies) en los hospitales de la Regién
(ver apéndice). El indice de donacion de la Region de Murcia (35,02) es
ligeramente inferior a la media nacional (37,15). Sin embargo, ambos estan por
encima de la media que la OMS establece para los paises desarrollados (31,5),
siendo acordes con las necesidades y permitiendo la autosuficiencia.

Como cabia esperar, el tipo de donaciéon predominante en nuestra comunidad
es la de sangre completa, tal y como ocurre en el resto de Espafa, segun los
informes anuales publicados por el SISNST 8. Aunqgue la donacién por aféresis
(especialmente plaquetoaféresis y plasmaféresis) tiene una serie de ventajas
frente al método convencional, su realizacibn es mas compleja, costosa y

requiere tanto de equipamiento como de personal mas especializado.

Las tasas de hemoderivados obtenidos son similares a la media nacional, a
excepcion de las plaquetas, que se obtienen mas que en el resto del pais,
posiblemente como consecuencia de la no utilizacion de métodos de inactivacion
en nuestro medio (CRH) de forma rutinaria, lo que permite alargar el periodo de
almacenamiento de las plaguetas de 5 a 7 dias, y, en consecuencia, un mejor

control del stock.

En consonancia con la disminucion del numero de donaciones, el numero de
donantes también ha disminuido en la Ultima década (de 36488 en 2015 a 32863
en el dltimo afo evaluado). Esta disminucidon es a expensas de los donantes
habituales, manteniéndose estables los porcentajes de donantes nuevos y
conocidos. Pese a ello, en la Region de Murcia el nimero de donaciones por
donante esta por encima de la media nacional en 8 de los 10 afios evaluados
(1,49 frente al 1,42 de la media estatal).

En lo que atafie a los marcadores infecciosos de obligado estudio, en la Regién

de Murcia se registraron un total de 223 marcadores positivos para VIH, VHC,
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VHB vy Sifilis de un total de 222 donaciones positivas. De todos ellos, 129 fueron
detectados en donantes nuevos y los 93 restantes procedian de donantes
habituales/conocidos. Dentro las donaciones positivas, el VHB es el agente
infeccioso méas frecuente en nuestra Comunidad Auténoma. Segun datos del
Centro Nacional de Epidemiologia, la presencia de este virus en la poblacién
general se ha reducido desde el afio 2008 donde el numero de casos por cada
50.000 habitantes era de 1,06 hasta el 2018 que se situé en 0,46 4. Esto esta
estrechamente ligado a todas las medidas que se han ido aplicando desde los
afios 90 encaminadas a reducir por completo las infecciones causadas por el
VHB (incorporacion al calendario vacunal de la vacuna del VHB, asepsia
hospitales, los programas de reduccién de dafios en adictos a drogas por via
parenteral (UDVP), mayor control sobre las transfusiones de sangre y trasplantes

de organo solido).

A pesar de ser el marcador mas prevalente, su tendencia decreciente entre los
donantes en Murcia es algo que se lleva observando a lo largo de las ultimas dos
décadas. Segun datos obtenidos del CRH la media de donaciones totales
positivas para VHB los afios 2001-2008 por cada 50.000 donaciones fue de
13,52. Por el contrario, en el periodo de tiempo incluido en este estudio, la media
de donaciones positivas fue de 8,61 lo que muestra un descenso paulatino en la
prevalencia del VHB respecto a los periodos anteriores, acorde al descenso en
los donantes de sangre del resto de Espafia que no es sino el reflejo del

descenso de la infeccidén por VHB en la poblacion general.

A pesar de este descenso, durante el 2017, observamos un pico de casos
posiblemente relacionado con los cambios metodoldgicos introducidos en el
CRH a nivel de serologia que ocasiondé un incremento en la deteccion de
Hepatitis B Oculta (HBO). De esta manera, si el promedio de donaciones
positivas para VHB por cada 50.000 donaciones/afio en la ultima década ha sido
8,61 + 4,53, en el 2017 esta cifra se duplicé (16,80). Entre los 17 donantes que
fueron excluidos ese afio por Hepatitis B, 8 eran donantes nuevos y 9 donantes
repetidores. Entre estos ultimos, 4 casos fueron de donantes con HBO en los
gue las pruebas moleculares para deteccion de ARN viral en donaciones previas
habian sido negativas. Los criterios para diagnosticar una HBO incluyen HBsAg

no detectable, presencia de anti-HBc y carga viral inferior a 200 1U/mL *°.
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La problemética derivada de este tipo de infecciones ocultas es que pueden
pasar desapercibidas en los estudios convencionales moleculares. En Espafia la
detencion de anti-HBc no se realiza de manera sistematica en los centros de
transfusion y de hemodonacion pues la técnica molecular empleada (VHB-NAT)
segun el Banc de Sang i Teixits de Catalufia, tiene una sensibilidad para la
deteccion de HBO de un 95% por cada 15 IU/mL. Este mismo organismo afirma
qgue el numero medio de donaciones realizadas por un donante HBO antes de
su diagndstico es de 3, todas ellas con marcadores negativos. En los ultimos
afos, en Espafia se han documentado al menos dos casos de infeccion por VHB
en receptores de transfusiones procedentes de donantes HBO 1.

Continuando con las hepatitis, el VHC es el tercer marcador infeccioso mas
identificado en las muestras de sangre de donantes de la Region de Murcia. La
media de donantes positivos registrados en los afios 2010-2019 es de 3,78 que
comparado con los datos de periodos anteriores recogidos por el CRH (2001-
2008: 9,36) se aprecia una caida en el nUmero de positivos. Segun los ultimos
datos recogidos por la OMS, el VHC constituye un grave problemas de salud
publica. En Espafa la prevalencia de este virus no se conoce con certeza, ya
gue la forma de notificar los casos no esta estandarizada y es muy dispar entre
las diferentes comunidades auténomas *’. A nivel global se estima que en el afio
2019 habria unos 71 millones de personas contagiadas. Teniendo en cuenta la
magnitud del problema que esto supone (aumento de los casos de cirrosis,
carcinoma hepatocelular y necesidad de trasplante hepatico) se entiende la
incansable lucha contra este virus. El acceso universal al tratamiento, junto con
la prevencion y el diagnostico precoz constituyen los tres pilares basicos que
justifican la reduccién en la incidencia del VHCY’. En la Gltima década, la tasa de
positivos entre los donantes de la Region de Murcia (3,78) es inferior a la media
nacional (5,48) para el mismo periodo. Esto coincide con los datos
epidemiologicos estatales de este virus del afio 2019, donde el nimero de casos
por cada 50.000 habitantes en Murcia (0,20) fue significativamente inferior a la
media espafiola (1,66) convirtiéndose asi los datos de los donantes de sangre

en un reflejo de la poblacién general.

Entre los marcadores infecciosos estudiados, el VIH es el menos prevalente y

ademas el unico que ha experimentado un incremento en el nimero de casos en
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la Region de Murcia (3,09) respecto al periodo previamente estudiado (2001-
2008: 2,07) (datos no mostrados). El nUmero de donantes positivos en nuestra
comunidad auténoma se encuentra ligeramente por debajo de la media nacional
(3,54), los cuales también han aumentado respecto a la pasada década (1,60).
En este caso, a diferencia de las hepatitis, el aumento en los donantes no es un
reflejo de lo que ocurre en la poblacién general. Espafia es uno de los paises de
Europa Occidental con mayor nimero de infectados por VIH '8 un hecho
influenciado en parte por el aumento de migrantes procedentes de zonas con
una alta presencia del virus. Segun el ISCII la media de casos diagnosticados
durante los afios 2010-2019 fue de 4,70 por cada 50.000 habitantes,
coincidiendo el afio 2010 con el pico mas elevado de casos positivos (5,86) y el
2019 con el mas bajo (2,97). Durante estos afios hemos asistido a una paulatina
disminucién en el nimero de nuevos diagnosticos de VIH en la poblacion general
19 en contra de lo que se ha observado entre los donantes de sangre, donde el
numero de positivos ha aumentado. Este hecho podria explicarse por la
relativamente reciente implantacion de técnicas de cribado mas sensibles
capaces de detectar infecciones recientes con baja carga viral que podrian

pasarian desapercibidos (infradiagnosticados), con las técnicas antiguas°.

La sifilis es la segunda enfermedad infecciosa que con mayor frecuencia se ha
detectado en donantes de sangre de la Region de Murcia durante los afios 2010-
2019 (6,27). A nivel nacional, los datos de donaciones positivas para sifilis no
empezaron a recogerse en los Informes Anuales de Hemovigilancia hasta el afio
2014. La media de positivos por cada 50.000 donaciones durante el periodo
2014-2019 fue de 21,17 a nivel nacional frente a los 5,01 de Murcia para este
mismo lapso, encontrandose en este marcador la mayor diferencia entre los

datos regionales y nacionales.

La infeccion por Treponema Pallidum en Espafia ha tenido una tendencia
ascendente desde principios de los 2000 hasta hoy dia, alcanzando su maximo
historico en el afio 2018 con un total de 5,43 casos positivos por cada 50.000
habitantes 2. Este incremento en el nimero de infecciones deberia ponernos en
sobre aviso de la necesidad de un sistema capaz de filtrar a aquellos donantes
que, debido a conductas de riesgo, tienen una mayor probabilidad de padecer la

enfermedad ?2. Dado que la sifilis estd considerada una enfermedad de

41



transmision sexual (ETS), su transmisién estd muy ligada a comportamientos
sexuales de riego tan prevalentes hoy dia como tener multiples parejas sexuales,
no hacer uso del preservativo, ejercer o consumir prostitucién, entre otros.
Parece entonces logico que en el cuestionario de autoexclusion previo a la
donacién se ahonde en preguntas dirigidas en este sentido para ayudar a filtrar
a los donantes que pudieran ser potenciales portadores de la enfermedad aln
sin saberlo. En los ultimos afios hemos podido observar un aumento del nUmero
de casos positivos entre donantes repetidores que en muchas ocasiones
superaban a los detectados en donantes nuevos. Una actitud mas confiada y
relajada en la entrevista previa a la donacién con los donantes repetidores podria
contribuir. Ademas, puesto que todos los agentes infecciosos tratados en este
trabajo estan asociados a actitudes de riesgo similares que podrian suponer un
aumento en la probabilidad de contagio, no es de extrafiar el caso de la presencia
de dos de estos marcadores en un mismo donante, el cual era ademas un

donante repetidor.

Como bien es sabido, ningun procedimiento médico esta exento de riesgos y la
transfusion de sangre no iba a ser una excepcion en este sentido. A pesar de
gue en este trabajo se ha podido comprobar que durante los 10 afios sometidos
a estudio no se ha producido ningun caso de infeccion transfusional, el riesgo de
gue esto ocurra existe y debe ponerse en conocimiento del paciente. Por este
motivo antes de realizar una transfusion a un paciente, el receptor o un tutor
legal debe firmar un consentimiento informado en que se advierte, entre otras
complicaciones, del riesgo de contraer una infeccion. Afortunadamente, a dia de
hoy, con la implementacidn de técnicas de cribado mas sofisticadas y precisas
el riesgo de infeccion es muy bajo en nuestro medio, no siendo asi en otros
paises donde la falta de recursos impide llevar a cabo las pruebas necesarias

para una transfusion segura.

Finalmente, reconocemos algunas limitaciones en nuestro trabajo. En primer
lugar nos hemos centrado Unicamente en las seroconversiones a VHB, VHC,
VIH y Sifilis no teniendo en cuenta la presencia de otros patdégenos de alta
prevalencia entre donantes de origen sudamericano, asiatico, africano y otros
paises del este (poblacion ya incorporada al pool de donantes de Murcia) como

son el Chagas %3, la Malaria ?* y el HTLV %> que no se han evaluado en este
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trabajo. Tampoco se ha tenido en cuenta la presencia de otros virus estacionales
y patégenos emergentes como son el Virus del Nilo Occidental 28, el Virus del
Zika 27 , el Virus de Chikungunya 28 o el SARS-CoV-2 2°,
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6 CONCLUSION:

La incidencia de donaciones con serologias positivas ha sido muy variable entre
los diferentes agentes infecciosos estudiados. hemos podido ver un aumento en
los casos de VHB, en especial de aquellas donaciones procedentes de donantes
repetidores, aunque al final de la década disminuy6 el nUmero de positivos de
manera global quedando por debajo de la media estatal. EI VHC si ha tenido una
clara disminucién en su incidencia en los donantes de la Regién, de manera
similar a como viene ocurriendo en el resto de Espafa, siendo predominante
entre los donantes nuevos. En el caso del VIH también se ha visto una
disminucion en el nUmero de positivos, de la misma manera que ocurre en el
resto del territorio espafiol, aunque se ha producido algin pico en el nimero de
casos, sobre todo a expensas de donantes nuevos. Por su parte, los positivos
para sifilis fueron similares al principio y al final de la década, no predominando
en ninguno de los grupos de donantes y siendo siempre muy inferior al nimero

de casos positivos registrados en el resto de Espafia.

Sobre el estudio Look-Back de las donaciones de donantes seroconvertidos,
afortunadamente, no se ha podido objetivar ningdn caso de infeccidn
transfusional en los receptores estudiados. No obstante, no a todos los
receptores se les pudo realizar un estudio completo, debido, en la mayoria de

los casos a imposibilidad para realizar el estudio en el receptor.
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8. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS:

Tabla 1. Donaciones de Sangre en la Regién de Murcia (2018-2019):

Donaciones Donaciones Donaciones indice de
SC Aféresis Totales Donacion
2010 53782 416 54198 37,29
2011 54231 287 54518 37,36
2012 53848 220 54068 36,98
2013 51784 148 51932 35,52
2014 50800 243 51043 34,92
2015 50638 278 50916 34,78
2016 53308 232 53540 36,5
2017 50312 283 50595 34,35
2018 49173 259 49432 33,5
2019 43048 152 43200 29,04
MEDIA  51092,4 251,8 51344,2 35,024
DE 3322,70 76,10 3360,28 2,48

Grafico 1. Comparacién entre los indices de Donacién de Murcia y Espafa:
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Tabla 2. Componentes sanguineos obtenidos:

CH |CH/1000Hb| PQ |PQ/1000Hb| PFC |PFC/1000Hb

2010 [51541 35,46 31580 21,73 14071 9,68
2011 |52476 35,97 33735 23,12 14256 9,77
2012 |53010 36,26 35185 24,07 13853 9,48
2013 |50867 34,79 33680 23,04 13402 9,17
2014 |50800 34,75 34835 23,83 12773 8,74
2015 |49867 34,07 35315 24,13 11619 7,94
2016 |52808 36,00 30000 20,45 13625 9,29
2017 (49412 33,55 34286 23,28 15024 10,20
2018 |48105 32,60 30141 20,43 12026 8,15
2019 |46794 31,45 30117 20,24 11223 7,54
MEDIA 34,49 22,43 9,00

DE 1,58 1,57 0,87

Tabla 3. Evolucion del tipo de donante, indice de donacién por cada 1000

habitantes y cociente donaciones por donante durante el periodo 2010-2019:

Donantes | Donantes | Donantes Donantes Donaciones | Donaciones
Totales | Nuevos Habituales |conocidos |/1000Hb /Donante

2010 35070 5495 26500 3075 24,13 1,55
2011 34919 5022 26699 3198 23,93 1,56
2012 34834 4821 26606 3407 23,83 1,55
2013 33716 4612 25732 3372 23,06 1,54
2014 33211 4754 25103 3354 22,72 1,54
2015 36488 4930 27792 3766 24,93 1,4
2016 35531 6133 25177 4221 24,22 1,51
2017 34204 6034 24493 3677 23,22 1,48
2018 33281 5295 24367 3619 22,55 1,49
2019 32863 5232 23484 4147 22,09 1,31
MEDIA 34411,7 5232,8 25595,3 3583,6 23,46 1,49
DE 1158,48 521,243 1312,379 380,494 0,883 0,08
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Grafico 2. Cociente donacidn por donante (Dn/Dt) y comparacion de dicho

cociente entre la R. de Murcia v el resto de Espaiia:
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Tabla 4. Marcadores infecciosos positivos en la Regidon de Murcia:

ARo Total casos pos ‘ Casos Positivos ‘TDP/SOOOO ‘ Casos Positivos/50000 Dn \
2010 32 5 8| 13 6 29,52 461|7,38| 11,07| 5,54
2011 27 2 5 9 11 24,76 1,83| 4,59| 8,25| 10,09
2012 30 3 5| 12 10 27,74 2,771 4,62| 11,10] 9,25
2013 19 2 3 6 8 18,29 1,93 2,89| 5,78 7,70
2014 27 3 6| 12 6 26,45 2,941 5,88| 11,75 4,90
2015 20 3 3 8 6 19,64 2,95/ 295| 7,86| 5,89
2016 18 4 2 7 5 16,81 3,741 1,87| 8,40| 4,67
2017 31 6 3| 17 5| 30,64 593]| 2,96| 16,80 4,94
2018 12 4 0 5 3 12,14 3,03| 0,00/ 5,06| 5,06
2019 7 1 2 1 3 8,10 1,16| 4,63| 0,00] 4,63

MEDIA 22,30 3,30 3,70 9,00 6,30 21,41 3,09 3,78 8,61 6,27
DE 8,49 1,49 2,31 4,62 2,67 7,64 1,40 2,10 4,53 2,02
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Grafico 3. Marcadores infecciosos positivos en la Region de Murcia:
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Grafico 4. Donaciones VIH positivas en la R. de Murcia frente a la media nacional:
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Gréafico 5. Donaciones VHB positivas en la R. de Murcia frente a la media
nacional:
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Grafico 6. Donaciones VHC positivas en la R. de Murcia frente a la media
nacional:
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Gréfico 7. Donaciones positivas para Sifilis en la R. de Murcia frente a la media

nacional:
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Grafico 8. Tasa de donaciones positivas en donantes nuevos v repetidores:

25

20

15

10

TASA DE Donaciones Positivas

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

—— DNP/50000 —@— DSC/50000

55



Gréafico 9. Donaciones VIH positivas en donantes nuevos frente a repetidores:
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Grafico 10. Donaciones VHB positivas en donantes nuevos frente a repetidores:
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Grafico 11. Donaciones VHC positivas en donantes nuevos frente a repetidores:
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Grafico 12. Donaciones positivas para Sifilis en donantes nuevos frente a
repetidores:
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Tabla 5: Resultados v conclusiones del estudio Look-Back:

HEMATIES

Conclusioén

Resultado

1. INFECCION
TRANSFUSIONAL

2. NO INFECCION
TRANSFUSIONAL

3. CASO NO
ESTUDIADO DE MODO
COMPLETO

1. RECEPTOR NO
LOCALIZADO O NO
CONSIENTE EL
ESTUDIO

3+1

2. EXITUS NO
RELACIONADO

13

3. EXITUS
RELACIONADO

4. INFECCION DEL
RECEPTOR

5. NO INFECCION

26

6. OTROS

PLAQUETAS

Conclusioén

Resultado

1. INFECCION
TRANSFUSIONAL

2. NO INFECCION
TRANSFUSIONAL

3. CASO NO
ESTUDIADO DE MODO
COMPLETO

1. RECEPTOR NO
LOCALIZADO

1

2. EXITUS NO
RELACIONADO

13

3. EXITUS
RELACIONADO

4. INFECCION DEL
RECEPTOR

5. NO INFECCION

20

6. NO
CONCLUYENTE
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