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RESUMEN 
 

La presente investigación bibliográfica documental con enfoque cualitativo; tuvo como objetivo 

especificar las pruebas serológicas virales, bacterianas y parasitarias pre transfusionales para 

evitar donantes reactivos mediante la revisión y análisis de la información, de tipo descriptivo 

con diseño no experimental y retrospectivo dado que se inició el estudio de hechos ya sucedidos. 

Se investigó en 66 fuentes conformadas por artículos científicos encontradas en bases de datos 

reconocidas, documentos, sitios web y libros; teniendo en cuenta que para libros se aceptaba de 

10 años atrás y desde el 2015 hasta el 2020 para artículos, encontrándolos en español e inglés; 

teniendo mayor cantidad de artículos en la base de datos Scielo, Redalyc y Mendeley. 

Obteniendo como resultado cuatro pruebas en todos los bancos de sangre; ejecutando pruebas 

para determinar el Virus de inmunodeficiencia humana(VIH), Virus de hepatitis B(VHB), Virus 

de hepatitis C(VHC), sífilis (Treponema pallidum) y Chagas (Tripanosoma cruzi) que lo 

efectúan en zonas endémicas; estudios realizados por diferentes autores indicaron que de 208 

resultados positivos en el tamizaje serológico 78 eran de sífilis, 20 de chagas, 81 de Hepatitis B, 

13 de Hepatitis C, 6 de VIH, y 10 de HTLV. Los métodos para la determinación de cada uno de 

estos agentes son diferentes, pero realizados de manera minuciosa. Se concluye que se encontró 

en el estudio otros agentes hemotransmibles como el Virus Linfotrópico Humano de tipos I y 

II, Bartonella henselae, Toxoplasma gondii y Plasmodium siendo importante su estudio dentro 

de los Bancos de sangre. 

 

PALABRAS CLAVE: tamizaje serológico, banco de sangre, agentes hemotransmisibles. 
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ABSTRACT 
 

The objective of the present documentary bibliographic research with a qualitative approach, is 

to specify pre-transfusion viral, bacterial and parasitic serological tests to avoid reactive donors 

by reviewing and analyzing the information of a descriptive type with a non-experimental and 

retrospective design, it began with study of events that had already occurred. It was investigated 

in 66 sources made up by scientific articles found in recognized databases, documents, web sites 

and books, taking into account 10 years ago books and articles from 2015 to 2020 finding 

information in Spanish and English and having more articles in the Scielo, Redalyc and 

Mendeley database, obtaining as a result four tests in all blood banks; running tests to determine 

the Human Immunodeficiency Virus (HIV), Hepatitis B Virus (HBV), Hepatitis C Virus (HCV), 

Syphilis (Treponema pallidum) and Chagas (Trypanosoma cruzi) carried out in endemic areas.  

Studies carried out by different authors indicated a total of 208 positive results in serological 

screening, 78 were for syphilis, 20 for Chagas, 81 for Hepatitis B, 13 for Hepatitis C, 6 for HIV, 

and 10 for HTLV. The methods for the determination of each of these agents are different but 

they were carried out in a meticulous way. It is concluded that other hemotransmittable agents 

were found in the study, such as Human Lymphotropic Virus types I and II, Bartonella henselae, 

Toxoplasma gondii and Plasmodium, this is an important study in blood banks.  

 

Keywords: serological screening, blood bank, hemotransmissible agents.  
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

Esta investigación tuvo como finalidad la indagación de las pruebas serológicas pre 

transfusionales que realiza el Ministerio de Salud Pública en la prevención de donantes 

reactivos; para así incrementar la seguridad en las transfusiones sanguíneas, mediante 

información científica para determinar cuáles son las pruebas serológicas necesarias que se 

deben realizar en dicho procedimiento. Siendo la sangre un aspecto importante en la historia de 

la humanidad, actualmente las transfusiones sanguíneas son parte primordial en los centros de 

salud ya que su correcto uso ayuda a mejorar la salud y salvar vidas 1. 

 

En las transfusiones sanguíneas la seguridad es primordial en todos los bancos a nivel mundial, 

ya que existen virus, parásitos, bacterias que son transmitidas por vía sanguínea; es difícil de 

prevenirlas razón por la cual el tamizaje serológico es fundamental. En la actualidad se cuenta 

con pruebas de laboratorio para detectar si un agente se encuentra en la sangre; en los bancos de 

sangre para la detección se utiliza ELISA, quimioluminiscencia (ECL), aglutinación de 

partículas, hemoaglutinación indirecta (HAI), entre otras pruebas 2. 

 

Teniendo en cuenta datos presentados por la Organización Mundial de la Salud, en el mundo 

cada año se recogen 112,5 millones de unidades de sangre, de las cuales alrededor de un 50% 

pertenece a los países de ingresos bajos y medios que constituyen el 80% de la población del 

mundo, en el que cada país debe asegurarse de que sus reservas de sangre sean idóneas y no 

estén contaminadas por virus de inmunodeficiencia humana, los virus de la hepatitis u otras 

infecciones que pueden transmitirse por medio de las transfusiones sanguíneas 3. 

 

Los países que forman parte de América Latina notificaron en los años 2016 y 2017 a la 

Organización Panamericana de la Salud, sobre la cobertura de tamizaje serológico, consiguieron 

alcanzar dicho propósito sobre el tamizaje universal; dentro de las cuales fueron (Virus de 

inmunodeficiencia humana, Virus de hepatitis B, Virus de hepatitis C, sífilis y Tripanosoma 

cruzi). Además, que existe una hipocresía moral en la obtención del preciado oro rojo, los países 

desarrollados como España y Reino unido que solo obtienen la sangre por donación altruista, 

pero eso es insuficiente para todo el país por lo que deben importar de otros países 4,5. 
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En el Perú con la intención de disminuir el riesgo de transmisión de enfermedades, se realiza el 

tamizaje serológico para siete marcadores infecciosos (HIV, HBcAb, HBsAg, HCV, HTLV-

1/2, CHAGAS y SÍFILIS); para así poder utilizarla de manera segura. En este país el tamizaje 

de Trypanosoma cruzi se lo realiza por ser un país endémico y pertenecer a la región de las 

Américas con un alto índice de contagios 2. 

 

Ecuador es el cuarto país Latinoamericano que posee un Hemocentro al igual que Colombia, 

Brasil y Argentina, con la finalidad de asegurar el tratamiento de la sangre bajo protocolos de 

calidad que permite proveer productos sanguíneos de alta calidad al país satisfaciendo las 

necesidades de la comunidad; para el tamizaje de las bolsas de sangre obtenidas se realiza el 

estudio mediante Microelisa de cuarta generación 6. 

 

Aunque existen pocos requisitos para ser donante, los ciudadanos no lo consideran de 

importancia; sin embargo, las causas para no poder donar de manera temporal o permanente son 

amplias, ya que por algunas características las personas pierden la posibilidad de ser donantes 

entre las que están el haber poseído paludismo en los tres últimos años, el estar en contacto con 

alguna persona que tuvo hepatitis dentro del año previo a ser donante y que haya ingerido 

medicamentos menor a las 72 horas de la donación entre otras razones. Creencias y mitos forman 

parte de que las personas no donen sangre, piensan que engordaran o adelgazarán, que existirá 

un descenso en la actividad sexual y que se contagiaran de enfermedades 7,8. 

 

Mediante el Boletín 001 COVID-19 impulsado por la Cruz Roja Ecuatoriana comunicó la 

iniciativa de recolectar unidades de sangre, en la cual brindó alternativas para donar sangre 

desde su domicilio, donde este servicio se encontró disponible solo en la ciudad de Quito y luego 

se difundió paulatinamente en todo el país; debido que por la emergencia sanitaria provocada 

por el COVID-19 el Hemocentro Nacional sufrió riesgo de desabastecido, tomando en cuenta 

las recomendaciones dadas por la Organización Panamericana de la Salud para la selección de 

donantes dependiendo las áreas con transmisión local reciente y las sin transmisión local 

reciente frente a la pandemia mundial que se vive actualmente 9,10. 
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El contagio por COVID-19 mediante la transfusión es mínimo; debido que hasta la actualidad 

no se ha informado que virus respiratorios se trasmitan de esta manera ni hay casos de infección 

por COVID-19 en los receptores de la sangre, no obstante las personas que pueden donar son 

los individuos sanos sin indicios de gripe, ni tenido contacto con una persona contagiada de 

COVID-19 y los individuos que se han encontrado enfermos, estuvieron en contacto con 

pacientes con COVID-19 o viajaron, pueden donar luego de un mes de la recuperación total o 

de haber estado en contacto 11. 

 

La ciudad de Riobamba constantemente mediante campañas de donación de sangre motiva a la 

ciudadanía a ser partícipes de este acto altruista voluntario que mediante medios de 

comunicación hace un llamado a que la ciudadanía se una a tan noble acto de salvar vidas. 

 

Por tal motivo el presente proyecto de investigación bibliográfica se orientó en la indagación y 

recolección de información fidedigna sobre las pruebas serológicas pre transfusionales, 

estructurándolo por tres capítulos. 

 

En el capítulo I se detalló la introducción con aspectos importantes sobre la donación de sangre 

y elementos de relevancia para el desarrollo de esta investigación donde se especificó cuáles 

son las pruebas serológicas pre transfusionales que se realizan en el Ecuador que sustenta el 

tema de investigación bibliográfica, ejecutando una interpretación del resultado de las 

investigaciones de los autores, así también se redactó el planteamiento del problema, la 

justificación y su objetivo general; toda la información estará estructurada de forma coherente 

siguiendo un hilo conductual con el fin de que sea claro y se lo pueda comprender por parte del 

lector. 

 

Se encasilla la investigación en un marco metodológico que se centró acorde con los elementos 

que se plantearon; es decir el tipo de estudio y a su vez se determina la población y muestra 

conformada por artículos científicos, libros, sitios web oficiales y manuales que fueron 

necesarios para explicar en el contexto de la investigación bibliográfica constituyendo el 

capítulo II. 
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El desarrollo se realizó mediante análisis y comparación bibliográfica de la información 

obtenida que otros autores presentaron en publicaciones. Las conclusiones fueron planteadas 

con relación a la información obtenida los mismos que responden al objetivo, abordando 

aspectos de mejora para nuevas investigaciones en la práctica clínica sobre las pruebas 

serológicas que se realizan en el Ecuador y el mundo. 

 

Por consiguiente en el Ecuador es prioridad nacional que se disponga de sangre segura y de sus 

componentes por lo que el Ministerio de Salud Pública del Ecuador como Autoridad Sanitaria 

Nacional posee el compromiso de garantizar el acceso a sangre y componentes seguros en 

cantidades idóneas para quienes los requieran; razón por la cual se lo define como el proceso en 

el que un individuo da su sangre, y se le extrae 450 cc que es menor a un litro de sangre en una 

bolsa especial para este procedimiento 12,13. 

 

El banco de sangre es considerado el lugar donde se almacenan los hemoderivados; estos suelen 

ser obtenidos de donaciones voluntarias, auto donaciones o remuneradas las cuales cruzan por 

una serie de exámenes serológicos antes de ser aceptada por tener riesgo de estar contaminada 

lo cual sería una razón que impediría que se ofrezcan como donantes. Una elevada cantidad de 

donantes con resultados positivos en los tamizajes es una pérdida económica 14,15. 

 

No obstante, existen agentes infecciosos que poseen un período extenso de incubación lo que 

hace dudar que lo padezca, aunque no manifieste síntomas por lo que se realiza un tamizaje 

serológico que se fundamenta en el análisis de los marcadores de infecciones transmitidos por 

transfusión ejecutados en una muestra de sangre adquirida de cada donante 14,12. 

 

En consenso mundial para que las bolsas de sangre donadas no estén utilizables es que no se 

hayan ejecutado las pruebas serológicas como (VDRL) para diagnosticar la sífilis, del virus de 

la hepatitis C (VHC), detección de antígeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg), y de 

anticuerpos contra el VIH, en el cual los donantes pueden ser excluidos o diferidos dependiendo 

de lo que padezca y del resultado del laboratorio, por la cual varios países han puesto como 

obligatorio realizar dichas pruebas 14. 
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La importancia de la selección de individuos para la donación de sangre es comprobar si el 

donante potencial tiene buenas condiciones de salud, garantizando que la donación no le 

ocasionará algún daño y prevenir cualquier reacción adversa en el individuo que recibirá el 

componente. Para garantizar lo planteado los servicios de sangre deben realizar una evaluación 

general del estado de salud de los candidatos antes a la donación de sangre y una entrevista 

confidencial 14. 

 

Las pruebas que se realizan según la normativa vigente planteada en el año 2016 del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador para el tamizaje serológico de marcadores de infecciones 

transmitidas por transfusión son: sífilis, VIH, HBsAg, Anti HBc, VHC, y chagas. Países en vía 

de desarrollo tienen menos seguridad en la transfusión a diferencia que en los países 

desarrollados es más segura 16,17. 

 

Dentro de las cuales el virus del VIH y Hepatitis son consideradas como agentes virales 

adquiridas también por transfusión, el virus de inmunodeficiencia humana más conocido como 

(VIH) pertenece a la familia Retroviridae, subfamilia Orthoretrovirinae, género Lentivirus; de 

forma esférico o pleomórfico constituido por un revestimiento lipídico, una capa de proteínas 

de matriz, una nucleocápside y un nucleoide 18. 

 

Por lo que respecta al virión este tiene glicoproteínas que son llamadas también espículas con 

una longitud de 8 nm que se proyectan de la membrana viral, su diámetro es de 80-100 nm y su 

cápside madura tiene 1.572 proteínas. El estadio final de la infección ocasionada por este virus 

se lo conoce como Síndrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) o AIDS por la sigla en 

inglés 18. 

 

Existen dos tipos serológicos de VIH conocidos que tienen diferencias genéticas en sus proteínas 

constitutivas, en sus características antigénicas y virulencia, dentro de las cuales el VIH tipo 1 

(VIH-1) que fue el primero en ser identificado, produce cuadros de síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida, se ha expandido a nivel mundial a diferencia del VIH tipo 2 (VIH-

2) que con mayor frecuencia se encuentra en África y origina cuadros indiferenciados del VIH-

1, sus formas clínicas son de menor virulencia y más lenta evolución 18. 
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Las transfusiones sanguíneas o estar en contacto con componentes sanguíneos es un riesgo de 

contaminación hacia el personal de salud o paciente; donde la sangre contaminada contagia en 

un 95% de los casos a la persona transfundida, aunque el contagio en un banco de sangre a 

disminuido por el uso de pruebas serológicas, en la actualidad sigue existiendo riesgo de 

enfermedades por agentes hemotransmisibles ya que por cada 3-5 millones de unidades de 

sangre transfundidas existe peligro de contagio 18. 

 

El virus de inmunodeficiencia humana es una infección de las células implicadas en la respuesta 

inmune, donde la presencia de las infecciones oportunistas se da por el deterioro inmune. El 

curso clínico posee tres etapas antes de culminar en sida y la duración de cada etapa dependerá 

de la terapia antirretroviral; la primera denomina infección aguda o primaria que se muestra de 

2-6 semanas posterior al contagio. Los signos y síntomas son inespecíficos y autolimitados por 

lo que es indetectable su diagnóstico por sus manifestaciones clínicas y se muestra en un 50 a 

70% de los pacientes infectados, un promedio nos indica que un 90% de esta fase son poco 

sintomáticas y un 15% puede ser grave por lo cual debería ser internado el paciente 18. 

 

La infección por lo general en la etapa primaria se manifiesta como una mononucleosis con 

fiebre, faringitis y linfadenopatía, entre otros como artralgias vómito, diarrea, mialgias, 

malestar; el exantema cutáneo se suele presentar solo en un 30% de los pacientes. Si los síntomas 

permanecen de 8-12 semanas se prevé una complicación más grave porque el sistema inmune 

se deteriora más rápido. Para el diagnóstico diferencial en la etapa aguda se adjunta una 

mononucleosis por Epstein-Barr o citomegalovirus, hepatitis, rubeola, toxoplasma, sífilis 

secundaria, herpes simple, sífilis, infección gonocócica 18. 

 

El diagnóstico en esta etapa es fundamental para empezar el tratamiento, porque en el peor de 

los casos puede llevar a la muerte; la pérdida de peso de hasta 10 kilos es un signo de la 

enfermedad. Durante la fase aguda los exámenes de laboratorio pueden presentar trombocitosis, 

linfopenia, los linfocitos T CD4+ disminuirán y los linfocitos T CD8+ aumentarán, los niveles 

de aspartato amino transferasa (AST) y fosfatasa alcalina serán altos. De 6-12 semanas se 

pueden detectar los anticuerpos y después de 6 meses los pacientes pueden hallar 
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seroconvertido, en casos de primoinfección el diagnóstico se fundamenta en la presencia de 

ARN viral en el plasma y 2-6 semanas por la presencia del antígeno p24 18. 

 

Los marcadores serológicos virales son más lentos, ELISA se utiliza para las tres semanas y 

western blot para después de las cuatro semanas Este lapso se denomina ventana serológica o 

inmunológica. La segunda etapa es la infección crónica asintomática del VIH donde el paciente 

entra en una etapa asintomática que suelen llamar latencia clínica que es la más larga de las 

etapas por lo que el paciente se mantiene en equilibrio con la carga viral después de la fase 

aguda de replicación, el periodo de tiempo será variable y dependerá del huésped y virus; en 

esta etapa pueden tener manifestaciones clínicas como linfadenopatías y fatiga 18. 

 

En un 5% de las personas infectas se da un deterioro rápido del sistema inmune mientras que en 

otras personas el periodo es lento y en 10 años o mas no muestran deterioro en su sistema 

inmune, el avance la infección se constituirá por el número de copias de ARN presentes en el 

plasma y los niveles de linfocitos T CD4+; siendo esto una orientación para el diagnóstico. La 

tercera y última fase nombrada estadio sida, la viremia aumenta y las enfermedades oportunistas 

aparecen siendo letales, el paciente no puede controlarla las infecciones; el diagnóstico del 

SIDA se ha ido modificando desde el inicio de la epidemia 18. 

 

Las primeras pruebas realizadas utilizaban el aislamiento viral como prueba clave, 

consecutivamente el avance de las pruebas serológicas, la caracterización de las subpoblaciones 

de linfocitos CD4+/CD8+ y la carga viral, han sido importantes para poder conocer la gravedad 

de la infección en el paciente 18. 

 

Dentro del síntoma más notable se encuentra la diarrea; padeciendo de un 40-80% de los 

infectados esto a causa por no tener tratamiento, el uso de antimicrobianos o por la terapia 

antirretroviral (TARV) que sería un efecto secundario de esta. Una condición del síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la diarrea de más de un mes acompañado de pérdida de 

peso; el citomegalovirus en estos pacientes provoca una elevada tasa de morbimortalidad 19. 

 



8 
 

Los métodos utilizados para el diagnóstico del virus de inmunodeficiencia humana dentro del 

laboratorio son diversos e indispensables; ya que ningún signo o síntoma es capaz de identificar 

si el paciente tiene el virus; al adquirir el virus el organismo provoca una respuesta inmunológica 

ocasionado una intensa replicación viral por lo que el ARN y antígeno p24 tendrán niveles altos, 

con un incremento de los anticuerpos en primer lugar la IgM seguido por la IgG conocidos como 

los anticuerpos de memoria 20. 

 

En 1985 con el desarrollo de ELISA una prueba serológica se dio a conocer que se trataba de 

una pandemia. Dentro de sus métodos más utilizados se puede destacar los indirectos los cuales 

nos proporcionan la respuesta inmunitaria de la persona infectada entre las pruebas que podemos 

encontrar son las pruebas rápidas Ac, ELISA de tercera generación, IFI y WB. Con respecto a 

los métodos directos; estas pruebas ayudaran a determinar la presencia del virus o sus 

constituyentes las cuales son pruebas rápidas Ag/Ac, antigenemia p24 y ELISA de cuarta 

generación 21,20. 

 

Por otro lado, las hepatitis víricas en el año 2013 fueron noticia en el mundo por su alta 

mortalidad; por lo que entre 1990 y el 2013 se registró un incremento del 63% en el número de 

defunciones por hepatitis que abarca un reto para la salud pública mundial. Se considera que 

cada año 1,4 millones de personas fallecen por las hepatitis víricas ya sea por la infección aguda, 

cáncer hepático y cirrosis; de las cuales cerca del 47% son por VHB y el 48% por el VHC. El 

VIH está ligado a este virus porque algunos pacientes se encuentran coinfectados también por 

hepatitis B y C; alrededor de 2,6 millones de personas con VIH tienen el virus de hepatitis B y 

de 2.9 millones de personas con VIH tienen el virus de hepatitis C 22,23.  

 

En la actualidad se conoce que la mayoría de los casos de hepatitis postransfusionales son 

provocados por el virus de la hepatitis C (VHC) o virus de la hepatitis B (VHB), restringiendo 

la donación de individuos con antecedentes de hepatitis previa, utilizando técnicas de biología 

molecular (NAT). Se considera que menos del 5% de los individuos que tienen la infección por 

los dos tipos de hepatitis no saben que la padecen 24,25. 
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Aunque existen avances en la investigación de las hepatitis víricas, todavía es considera una 

amenaza a nivel de la salud pública atribuyéndole la pobreza como causa primordial. Los 

síntomas son variables e inespecíficos ya que no se los puede diferenciar clínicamente; su clínica 

va cambiando ya que si se encuentra en la fase asintomática esta presentara una elevación en los 

valores de las aminotransferasas y una ictericia con coma hepático en caso de ser fulminante 26. 

 

Los síntomas más comunes entre el primer día y las 2 semanas es la fatiga, debilidad y pérdida 

del apetito ya que un 90% de los pacientes con hepatitis lo han padecido siendo catalogados 

como síntomas inespecíficos que pueden ser graves. Antes que se desarrolle la ictericia más del 

50% de las personas infectadas han tenido fiebre baja y síntomas que fueron parecidos al de la 

gripe 26. 

 

La duración de la ictericia es inestable y la coloración amarillenta se da en ojos y piel por lo que 

puede durar meses, pero con un promedio de 2 -3 semanas y su inicio suele concordar cuando 

está en pico la alanina aminotransferasa (ALT); la fatiga puede persistir hasta los 6 meses en el 

peor de los casos 26. 

 

El virus de la hepatitis B (VHB) es otro agente importante en las transfusiones sanguíneas, 

perteneciendo a la familia Hepadnaviridae; considerado como el primer agente de esta familia 

en ser identificado; el tamaño del virión es de 42 nm de diámetro con una envoltura 

macromolecular compuesta por lípidos, carbohidratos y tres glicoproteínas; tiene una 

incubación de 60-150 días y una incubación media de 90 días donde el reservorio son los seres 

humanos, para el diagnóstico de la hepatitis B aguda el antígeno de superficie (HBsAg) como 

el anticore inmunoglobulina M (IgM) se deben encontrar positivos, ya que el antígeno de 

superficie es el marcador serológico clave en el estudio 24,27,28. 

 

Las muestras de suero registradas como positivas para el anticuerpo básico de la hepatitis B 

(anti-HBc) total, pero negativas para el antígeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg) como 

para el anticuerpo de superficie se la hepatitis B (anti-HBs), se conocen como anti-HBc solo. 

Esta reacción serológica es relacionada con la infección aguda y crónica por el virus de la 

hepatitis B (VHB), sin embargo, podría significar una infección oculta por el VHB, ya obtenido 
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el patrón anti-HBc solo, se debe descartar una reactividad falsa positiva y los análisis adicionales 

pueden resolver el estado clínico del donante 29. 

 

Dentro de los marcadores séricos podemos encontrar: antígeno de hepatitis B e (HBeAg), 

antígeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg), anticuerpo de núcleo del virus de hepatitis 

B(HBcAb), HBsAb, anticuerpo de hepatitis B e (HBeAb), y ADN sérico de hepatitis B 27. 

 

El Antígeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) es considerada como antígeno 

principal y conocida también como proteína S; es una proteína pequeña que tiene 226 

aminoácidos, de las tres glicoproteínas; esta es la más abundante. En los tamizajes serológicos 

que se realizan en los bancos de sangre es el antígeno que se busca y al tener un resultado 

positivo en el examen nos indica que dicho componente está contaminado razón por la cual es 

desechada inmediatamente, al inicio este marcador era conocido como antígeno Australia y 

desde la antigüedad este virus ha sido contagioso infectando a las personas 24,30. 

 

Existen seis marcadores serológicos encontrados en los distintos estadios de la hepatitis B; el 

primero es el HBs Ag que aparece en la infección aguda de la enfermedad, puede ser detectada 

entre la semana 6-10 antes de los síntomas y si se detecta durante más de 6 meses nos indica 

que la persona infectada ha avanzado hacia una infección persistente, el segundo los 

Anticuerpos anti-HBs que son los neutralizantes porque aparecen en las personas vacunadas, 

tercero la IgM anti-HBc que es el primero en aparecer después que se tiene la infección, será 

detectable en suero luego que aparezca el HBs Ag siendo encontrado durante 6-24 meses 

después de la infección 24. 

 

La IgG anti-HBc es el cuarto marcador serológico el cual nos indica si la persona estuvo o está 

infectada de hepatitis B y perdura durante toda la vida, el quinto marcador es el HBe Ag que 

alado del HBs Ag nos indica que hay replicación activa del virus y existe mayor contagiosidad, 

se lo detecta en suero en la semana 6 y 12 después de la infección y último marcador los 

Anticuerpos anti-HBe que se presenta cuando existe menor contagiosidad y el virus ya no se 

replica 24. 
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Las pruebas que se utilizan en el laboratorio para el diagnóstico de la hepatitis son los 

inmunoensayos (EIE) dentro de la cual se encuentra ELISA y el MEIA técnicas de tercera 

generación que tienen alta sensibilidad y especificidad, al igual que el radioinmunoensayo 

(RIA); aunque este método de análisis es limitado por su alta radioactividad. Los usos de estas 

técnicas de análisis poseen una buena sensibilidad, pero no son 100% certeras; en algunos casos 

es necesario el análisis mediante la reacción en cadena de polimerasa (PCR) que nos ayudara a 

la detección, cuantificación y caracterización del ADN viral de la hepatitis en suero 24. 

 

Otro tipo de hepatitis que es igual de importancia clínica es el virus de la hepatitis C (VHC), 

descubierto en 1989, pertenece a la familia Flaviviridae y el tamaño del virión es de 60 nm, 

tiene un ARN monocatenario de polaridad positiva, de 9 600 bases. En el transcurso del tiempo 

se ha incrementado medidas para que el riesgo por transfusión sea mínimo en países 

desarrollados; razón por la cual la OMS por el día en contra de las hepatitis ha puesto en marcha 

el lema “Por un fututo sin hepatitis” 24,31. 

 

Por lo cual la hepatitis C es catalogada como un problema de salud pública a nivel mundial igual 

que la hepatitis B; este virus se caracteriza por su diversidad genética que se replica, más que 

todo en el citoplasma de los hepatocitos, aunque también lo hace en células mononucleares, 

células dendríticas y del sistema nervioso central. Teniendo un papel importante los bancos de 

sangre en la vigilancia epidemiológica y su tamizaje ha reducido la incidencia 32,33. 

 

Con respecto a su sintomatología, generalmente es asintomática, pero entre el 60 y el 80% de 

los infectados por el VHC evolucionarán a hepatitis crónica; de las cuales el 20%, a medio-largo 

plazo, a cirrosis hepática, y entre el 1 y el 4% de estas personas que tienen cirrosis van a 

evolucionar anualmente un carcinoma hepatocelular (CHC). Estados Unidos tiene como 

principal enfermedad infecciosa crónica al virus de la hepatitis C al ser contagiosa y transmitida 

por la sangre mediante transfusiones 32,34. 

 

Datos de la organización mundial de la salud dan a conocer que las regiones más contagiadas 

por el VHC, son las del Mediterráneo Oriental, teniendo una prevalencia del 2,3%. Posee 7 

genotipos y más de 67 subtipos de lo cual los genotipos 1-3 tienen una gran distribución 
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mundial, el genotipo 4 tiene incidencia en Arabia Saudí, Baréin, Jordania, Egipto y Etiopía; y 

los genotipos 5-7 se han encontrado en Sudáfrica, el Sudeste asiático y África central 32. 

 

El diagnóstico de la hepatitis C se realiza en dos etapas; la primera mediante la detección de 

anticuepos anti-VHC que nos indica la infección; y la segunda si el resultado es positivo se 

confirma la enfermedad infecciosa crónica con una prueba que detecte el ácido ribonucleico del 

virus; ya que en un 30% los individuos contagiados eliminan la infección debido a su respuesta 

inmune; sin el uso de tratamientos, pero aunque no están contagiados en ese momento su 

resultado seguirá positivo para los anticuerpos anti-VHC. Cuando se diagnostique la 

enfermedad crónica se debe ver los daños o secuelas de la infección mediante biopsia hepática 

u otras pruebas recomendadas por el médico 31. 

 

Actualmente la erradicación del virus de hepatitis C compone un reto en los profesionales de la 

salud. La carga viral que constituye la cuantificación del ARN del virus de hepatitis C, es el 

marcador más manejado para el diagnóstico y confirmación del virus en forma activa. La 

estructura interna del virus está compuesta por el antígeno core del VHC y similar al ARN del 

virus de hepatitis C, cuando se detecta revela replicación viral 35. 

 

En lo que se refiere a agentes bacterianos se encuentra la sífilis enfermedad venérea, pero que 

también puede transmitirse en una donación de sangre; causado por una espiroqueta Treponema 

pallidum subsp. Pallidum, que se adquiere por contacto sexual o vertical durante el embarazo; 

perteneciente a la familia Spirochaetaceae, es una bacteria gramnegativa, de forma helicoidal y 

morfología indistinguible entre ellas. América Latina tiene resultados positivos que van de 

0,66% y un 4,1% realizados con VDRL 36,37. 

 

A nivel mundial la sífilis es considerada una enfermedad infecciosa y una de las más relevantes, 

motivando a todo el mundo, a implementar una selección cada vez más rigurosa de los donantes 

y una indagación de mejora continua en el tamizaje serológico; ya que las pruebas serológicas 

de tamizaje realizadas en un banco de sangre no pueden ser tomadas como un diagnóstico, pero 

si es una ayuda para el control y prevención de esta bacteria 38. 
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El Treponema pallidum se encuentra esparcida en el mundo, la incidencia varía de acuerdo a su 

geografía, estatus socioeconómico y género; pero es más notable en países en vía de desarrollo, 

se contagia de esta bacteria primordialmente por relaciones sexuales y por vía trans-placentaria, 

además puede adquirirse por sangre contaminada en una transfusión sanguínea y por 

inoculación accidental directa. Al padecer esta infección existe peligro de transmisión y 

adquisición de VIH 39. 

 

La infección de sífilis se presenta en varias etapas según el tiempo de contagio; en etapa inicial 

como sífilis primaria, secundaria y latente precoz, pero cuando sigue avanzando como latente 

tardía y sífilis terciaria. En la sífilis primaria y secundaria su transmisión es mayor por sus 

elevadas concentraciones de espiroquetas circulantes. Los síntomas comunes en esta etapa son 

las llagas denominadas “chancro”, incluso las lesiones primarias y secundarias pueden 

desaparecer sin tratamiento dando lugar a la etapa latente y terminar en sífilis tardía o terciaria 

que tendrá complicaciones neurológicas, cardiovasculares y úlceras gomosas 39. 

 

En cuanto al diagnóstico de sífilis conforme a las recomendaciones de la Administración de 

Alimentos y Medicamentos (FDA) su estudio se ejecuta por dos tipos de pruebas, las no 

treponémicas y treponémicas; la primera conformada por VDRL (Venereal Disease Research 

Laboratory) y RPR (reagina plasmática rápida) compuestas de antígenos y soluciones que con 

el anticuerpo de la persona contagiada va a reaccionar; y las treponémicas conformadas por 

FTA-ABS (Fluorescent treponemal antibody absorption) utilizada por lo general para 

confirmación de resultados positivos de RPR y VDRL 40. 

 

Por otra parte, también existe la enfermedad de Chagas causada por un agente parasitario 

denominado Trypanosoma cruzi que es de relevancia dentro de los bancos de sangre y su estudio 

es fundamental; también es conocida como tripanosomiasis americana y el vector es el 

triatomino. Es una enfermedad tropical, endémica, que ocupa el tercer lugar ya que en primer 

puesto se encuentra la malaria y la esquistomiasis. Es considerado un problema de salud en 

Latinoamérica, las transfusiones sanguíneas, transmisión de la madre al feto, el ingerir comida 

contaminada con el parásito son fuentes de contagio 41. 
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Esta enfermedad se ha extendido desde su lugar de origen a través de la migración de las 

personas; se identificó en la década del siglo XX y una vez que se tiene la infección aguda, los 

pacientes pueden desarrollar una enfermedad crónica, que en el 30-40% de los casos presenta 

accidente cerebrovascular, miocardiopatía y arritmias; debido a la migración existente este 

hemoparásito se ha encontrado en Francia, Australia, Japón y Canadá 42,43. 

 

Forma parte de una enfermedad tropical olvidada, pero con alta incidencia en Latinoamérica, 

ocupando un lugar importante entre las enfermedades tropicales desatendidas y muy poco 

tomadas en cuenta a nivel mundial; con un peligro alto de adquirir la enfermedad por 

transmisión vectorial, sumado a eso el riesgo de transmisión sanguínea, congénita y por 

alimentos. Se sugiere utilizar la prueba de ELISA o CMIA (inmunoanálisis quimioluminiscente 

de micropartículas) para el tamizaje de la enfermedad de Chagas en los servicios de 

hemoterapia. El diagnóstico de la enfermedad depende de la fase en que se encuentra, en la fase 

crónica la parasitemia es baja y suele utilizarse técnicas como ELISA, IFI Y HAI 41,44,45. 

 

La enfermedad se presenta en varias fases; comprendida por tres, la primera la fase aguda que 

generalmente tiene el 5% de los contagiados con duración de 2-3 semanas y puede llegar hasta 

cuatro meses, a los 10 días después del contagio aproximadamente comienzan los síntomas, 

pero en caso que la persona se contagie en una transfusión los síntomas aparecerán alrededor de 

los 20-40 días post transfusión.46. 

 

Un alto índice de contagio se encuentra en niños menores de 10 años, donde alrededor del 75% 

tiene síntomas y signos que están relacionados con la vía de entrada del parásito presentando 

signos y síntomas sistémicos inespecíficos, en un 50 % especialmente tienen fiebre; el signo de 

Romaña-Mazza se presenta cuando la ruta de entrada es adyacente a la mucosa ocular, pero 

cuando la ruta de entrada es en otra parte del cuerpo se llama chagoma de inoculación con un 

25% de incidencia en los casos. La manifestación clínica habitual es la elevación de la fiebre, 

artralgias, mialgias y hepatomegalia. En caso de complicaciones da miocarditis, 

meningoencefalitis; siendo mortal en ancianos y niños 46. 
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La segunda fase denominada crónica asintomática o indeterminada, dura alrededor de 5-10 años 

inclusive 20 años; como su nombre lo indica es silenciosa y para su análisis los métodos son de 

elección; concluida esta fase sigue la crónica sintomática caracterizadas por lesiones cardiacas 

en un 27%, digestiva en colón y esófago en un 6% y en el sistema nervioso periférico 3%. Siendo 

el corazón el órgano más lastimado provocando cardiomegalia e insuficiencia cardiaca 

progresiva razón por la cual se da la miocardiopatía infecciosa 46. 

 

La malaria usualmente conocida como paludismo se tamiza en los bancos de sangre, donde este 

agente sea endémico, la enfermedad se da por la especie Anopheles, hemoparásito del género 

plasmodium. Aproximadamente 214 millones casos de malaria se presentaron en el mundo 

causando 438.000 muertes en el 2015. Es de importancia, puesto que en una transfusión 

sanguínea el parásito se transportará en los glóbulos rojos del donante contagiado 47. 

 

El efecto desfavorable en las transfusiones sanguíneas está asociado con el peligro de adquirir 

una infección transmisible de forma directa al ser receptor de dicho componente. Como 

consecuencia de una transfusión se dan efectos adversos tardíos; que podrían ser endógenas ya 

que el donante la porta o exógenas porque en el procesamiento hay contaminación; donde la 

seguridad depende especialmente de cómo se realiza la selección de los donantes y de la 

ejecución confiable de las pruebas de laboratorio 48,49. 

 

Aunque se ejecute la realización de pruebas de tamizaje al donante existe cuatro factores 

importantes por la que puede existir transmisión; la primera por el periodo de ventana donde los 

resultados del tamizaje son negativos, la segunda por que la persona donante es asintomática 

pero son portadores crónicos de alguna enfermedad transfusional y tiene resultados negativos, 

la tercera por que el virus ha mutado, existiendo cepas desconocidas o raras y último por 

equivocación en el laboratorio por parte de su personal 48. 

 

El riesgo de transmisión de infecciones constituye un problema clínico y de salud pública, el 

tamizaje serológico de enfermedades infecciosas se realiza con carácter obligatorio al 100 % de 

las donaciones, a través de exámenes de laboratorio para detectar anticuerpos contra los virus 

de inmunodeficiencia humana 1 y 2, antígeno de superficie del virus de la hepatitis B, 
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anticuerpos contra el virus de la hepatitis C, y la detección indirecta de Treponema pallidum, 

como ha recomendado la Organización Panamericana de la Salud 50. 

 

Estudios realizados han demostrado la importancia de realizar las pruebas serológicas por el 

peligro que existe de contagio en un banco de sangre; puesto que de 1 unidad de sangre existe 

el riesgo de 1 en 132 000 de contaminación por VIH, 1 en 43 000 para la hepatitis B y 1 en 19 

000 para la hepatitis C. En el periodo de ventana serológica del virus de hepatitis B y virus de 

inmunodeficiencia humana tiene un 90% de riesgo de contagio a diferencia del virus de hepatitis 

C que tiene de 73% a 88% 51. 

 

No obstante, se ordenan transfusiones sanguíneas, aunque haya tratamientos sustitutivos simples 

y seguros que pueden ser igual de ventajosos. En resultado, esas transfusiones pueden ser 

innecesarias y ponerlos en un riesgo innecesario de infecciones, como VIH, hepatitis y 

reacciones transfusionales graves que podrían acabar en una muerte. Se busca mediante las 

transfusiones proporcionar la cantidad necesaria de los elementos de la sangre 3,52. 

 

Con la información que se obtuvo se pretende demostrar cual importante es realizar las pruebas 

serológicas pre transfusionales para así evitar donantes reactivos antes de ejecutar una 

transfusión sanguínea; y conocer cada una de las pruebas serológicas pre transfusionales que se 

realizan en el Ecuador, ya que estas pruebas son de vital importancia; donde el donante conocerá 

si es apto o no para donar evitando un posible contagio. 

 

Esta investigación tuvo como objetivo especificar las pruebas serológicas pre transfusionales 

para evitar donantes reactivos mediante la revisión y análisis de la información bibliográfica. 

En el trascurso de la indagación se trazó como propósito identificar las pruebas serológicas 

virales, bacterianas y parasitarias pre transfusionales que realiza el Ministerio de Salud Pública 

para la prevención de donantes reactivos; para así incrementar la seguridad en las transfusiones 

sanguíneas, mediante información científica para conocer cuáles son las pruebas serológicas 

necesarias que se deben realizar en dicho procedimiento y así demostrar la importancia de 

realizarlas. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

 

La presente investigación se ejecutó mediante la revisión bibliográfica documental con enfoque 

cualitativo, debido a que recopiló datos sin medición numérica para interpretar y comprender la 

indagación; afinando su comprensión sobre el tema; de nivel descriptiva porque se obtuvo 

información de manera conjunta sobre las variables de estudio, describiendo cada prueba 

serológica con su método de análisis según la normativa vigente del Ministerio de Salud Pública, 

con diseño no experimental; ya que no se manipula las variables, solo se recopiló información 

tal y como se da en su contexto para luego analizarlo y retrospectiva, dado que se recogieron 

datos y se inició el estudio de hechos ya sucedidos. 

 

La población de estudio estuvo conformada por artículos científicos, libros, sitios web oficiales 

y documentos publicados por la Organización Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador y Organización Mundial de la Salud en los que se aborda la temática 

pruebas serológicas pre transfusionales para evitar donantes reactivos, publicados los artículos 

en revistas indexas en bases regionales y de impacto mundial entre las que se ubican la revista 

Scielo, Lancet, Redalyc, Elsevier, Mendeley y PubMed divulgado durante un lapso de 5 años 

que comprende desde el 2015 hasta el 2020. 

 

La revisión bibliográfica comienza con la determinación de las bases de datos, seleccionando 

información necesaria y luego un análisis de ellas. Para la búsqueda, se empleó palabras claves 

como pruebas serológicas, banco de sangre, tamizaje en la donación de sangre, agentes 

hemotransmisibles, VIH, hepatitis B, Hepatitis C, Sífilis, Chagas, hepatitis vírica, tamización 

de VIH en donaciones, tamizaje de hepatitis B en donaciones, tamizaje de hepatitis C en 

donaciones, tamizaje de sífilis en donaciones, tamizaje de chagas en donaciones, parásitos 

hemotransmisibles, bacterias hemotransmisibles, técnica de ELISA en tamizaje, prevalencia de 

sífilis en los bancos de sangre y Ecuador en la donación de sangre. 

 

Para la búsqueda de libros se utilizó un lenguaje sencillo como hepatitis, chagas, sífilis, VIH, 

virus, bacterias, parásitos. Los documentos y sitios web palabras claves como OMS hepatitis, 

OMS agentes hemotransmisibles, MSP en el tamizaje de agentes infecciosos, guía de donación 



18 
 

de sangre en el Ecuador, COVID-19 y las donaciones de sangre, América Latina y las 

transfusiones, OPS chagas, Cruz Roja Ecuatoriana tamizaje. 

 

De manera general luego de la identificación en la base de datos, se inició la búsqueda de los 

artículos que tengan relación con el tema planteado. Obteniendo artículos en inglés y español 

para su lectura y comprensión; hallándose en bases de datos reconocidas; se tuvo la facilidad de 

obtenerlos completos mediante el ingreso con el correo de la universidad y descargar el archivo 

en caso que se lo deseara. 

 

En el caso de libros se buscó en booksmedicos donde existía una gama de textos, los citados en 

esta investigación se encontraron en español teniendo la opción de descargarlos, los documentos 

buscados se hallaron en español y los sitios web de igual manera, facilitando su lectura de 

manera más rápida y su entendimiento. 

 

En consecuencia, se buscó información, que sirvió para la fundamentación teórica del capítulo 

I de esta investigación, donde para orientarnos en el estudio se formuló la pregunta de 

investigación y se le dio respuesta redactado en un todo armónico, pero con su idea principal, 

tratando de orientar a la búsqueda. Los artículos científicos citados son parte fundamental del 

estudio siguiendo los lineamientos establecidos por la Universidad Nacional de Chimborazo. 

 

Tomado en cuenta lo anterior, para la selección de la muestra se revisó en la base de Scopus 20 

artículos, Scielo 40 artículos, Redalyc 23 artículos, Lancet 15 artículos, Elsevier 15 artículos, 

Mendeley 10 artículos, PubMed 5 artículos, libros 10, documentos 20, sitios web oficiales 10 

con un total de 168 documentaciones revisadas. 

 

Cumpliendo con los criterios de inclusión se recolectaron 70 bibliografías de las cuales después 

de un estudio y análisis algunas se encontraban repetidas; quedando conformada al final por 66 

bibliografías las cuales se ubican en la revista Scielo 25 artículos, Redalyc 12 artículos, Lancet 

1 artículo, Elsevier 4 artículos, Mendeley 1 artículo, PubMed 3 artículos, libros 3, documentos 

8 y sitios web 5, selección que se realizó tomando en consideraciones los siguientes criterios. 

 

https://booksmedicos.org/tag/que-es/
https://booksmedicos.org/tag/que-es/
https://booksmedicos.org/tag/que-es/
https://booksmedicos.org/tag/que-es/
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Los criterios de inclusión en el proyecto de investigación bibliográfica para la selección fueron 

si contenían información relevante para la ejecución del proyecto, desde el 2010 hasta el 2020 

para libros que comprende de 10 años y desde el 2015 hasta el 2020 para artículos científicos, 

documentos y sitios web oficiales; quedando comprendido un lapso de 5 años, y que contengan 

resultados de pruebas de diagnóstico para su debido desarrollo. 

 

En el transcurso de la investigación 90 bibliografías no cumplían con los criterios de inclusión, 

pero al culminar el estudio se excluyeron 102 documentos revisados al final de la investigación 

porque no tienen respaldo científico, se encuentran fuera del límite de tiempo establecido, sin 

contribución reveladora concerniente con el tema de investigación, tienen un costo, no presentan 

la información completa o no estén fundamentados en reglamentos éticos de investigación. 

 

Los excluidos del total de 168 fueron los siguiente, en la base de Scopus 20 artículos, Scielo 15 

artículos, Redalyc 11 artículos, Lancet 14 artículos, Elsevier 11 artículos, Mendeley 5 artículos, 

PubMed 2 artículos, libros 7, documentos 12, sitios web oficiales 5, dando un total de 102 

documentaciones descartados. 

 

Se respetó las normas éticas de la investigación bibliográfica. No existiendo conflictos bioéticos; 

puesto que no se trabajó con muestras de origen biológico. Para esta investigación bibliográfica 

y documental se emplearon dos criterios de selección, el primero de información que manifiesta 

si los artículos científicos que se obtuvieron para la investigación de este trabajo están 

relacionado al tema de estudio; y en el segundo los de relevancia abarcando la selección de los 

documentos que cumplen con el criterio de no menos de 5 años de publicación y que su 

información sea actualizada. 

  

La redacción del proyecto de investigación bibliográfica; se tomó en cuenta los lineamientos 

estipulados por la Universidad Nacional de Chimborazo, en los que puntualiza aspectos 

importantes como; tipo de letra, la estructuración del párrafo, espacios, margen de hoja y lo 

fundamental el orden del trabajo investigativo donde se utilizó las normas Vancouver para 

referenciarlas bibliográficamente. 
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¿Cuáles son las pruebas serológicas 

pre transfusionales para evitar 

donantes reactivos? 

Especificar las pruebas serológicas pre 

transfusionales para evitar donantes reactivos 

mediante la revisión y análisis de la 

información bibliográfica. en base a la 

literatura actual publicada.  

Identificación de conceptos 

(pruebas serológicas pre transfusionales, 

donación sanguínea, virus de 

inmunodeficiencia humana, virus de hepatitis 

B y C, sífilis, chagas, manifestaciones 

clínicas, diagnóstico de laboratorio, técnicas 

de diagnóstico) 
resistance mechanisms”, “recurrent urinary 

tract infections”, “urinary tract infections”. 

recurrent urinary tract infections”, “urinary 

tract infections”. 

 Base de datos científicas:  

Scopus, Scielo, Redalyc, Lancet, 

Elsevier, Mendeley, PubMed. 

Libros, documentos, sitios web 

oficiales. 

 

REVISADAS 

Scopus (20); Scielo (40); Redalyc (23); 

Lancet (15); Elsevier (15); Mendeley (10); 

PubMed (5); libros (10); documentos (20); 

sitios web oficiales (10)  

 

Aplicar criterios de inclusión y exclusión 

para la selección de artículos y libros 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA 

BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Cumple con los criterios de 

inclusión: 70 

Contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto de los 

últimos 5 años para artículos 

científicos, de base de datos 

reconocida y hasta 10 años libros. 
 

No cumple con los criterios de 

inclusión:90 

No tienen respaldo científico, se encuentren 

fuera del límite de tiempo reconocido, sin 

contribución reveladora concerniente con el 

tema de investigación y aquello que sean de 

pago, estén incompletos o no estén 

fundamentados en reglamentos éticos de 

investigación. 
 

Análisis, parafraseo de la 
información y cita con normas 

Vancouver: 66 artículos 

Artículos seleccionados: 66 

Scielo (25); Redalyc (12); Lancet 

(1); Elsevier (4); Mendeley (5); 

PubMed (3); libros (3); 

documentos (8) y sitios web (5) 

Artículos excluidos 

Scopus (20); Scielo (15); Redalyc (11); 

Lancet (14); Elsevier (11); Mendeley (5); 

PubMed (2); libros (7); documentos (12); 

sitios web oficiales (5)8), Elsevier ((1)18) 

Redalyc (13)  

  

Descartar Artículos: 102 

Ilustración 1. Flujograma de inclusión y exclusión de artículos 

Búsquedas de fuentes de 

información 

 

Elección del idioma: 

español e inglés 
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CAPÍTULO III. DESARROLLO 
 

Para la búsqueda de este trabajo bibliográfico se eligió autores que tengan relación sobre la 

temática de pruebas serológicas pre transfusionales para evitar donantes reactivos; debido a que 

no solo en el Ecuador se efectúa el tamizaje de las pruebas serológicas, diferentes países han 

realizado estudios de las pruebas que se ejecutan de acuerdo a su geografía y normativa, para 

que la sangre sea considerada apta para el receptor y en caso de estar contaminada sea rechazada.  

 

Tabla 1. Estudios realizados sobre las pruebas serológicas pre transfusionales 

 

AÑO 

 

LUGAR 

AUTORES ESTUDIO 

 

PRUEBAS SEROLÓGICAS 

PRE TRANSFUSIONALES 

REALIZADAS 

2016 

Bucaramanga 

“Banco de 

sangre del 

Hospital 

Universitario 

de Santander” 

Daza N, et 

al. 

Prevalencia de 

infecciones en 

donantes de sangre 

en la Universidad 

Industrial de 

Santander versus 

parques de la ciudad 

de Bucaramanga, 

2014 

Sífilis 

 

Virus Linfotrópico de Células T 

Humanas 

 

VIH 

 

Chagas 

 

Virus de Hepatitis B 

 

Virus de Hepatitis C. 

 

2015 

Cuba 

Departamento 

de Medicina 

Transfusional 

del Instituto de 

Hematología e 

Inmunología 

Martínez A, 

et al. 

Efectos adversos en 

la cadena 

transfusional en el 

Instituto de 

Hematología e 

Inmunología 

Sífilis 

 

Virus de Hepatitis B 

 

Virus de Hepatitis C 

 

virus de inmunodeficiencia 

humana 
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2017 

Cuba 

Banco de 

Sangre del 

Hospital 

General 

Docente "Abel 

Santamaría 

Cuadrado" de 

Pinar del Río. 

Padrino M, 

et al 

Control de calidad 

en banco de sangre 

Hospital Abel 

Santamaría 

Cuadrado. 

Sífilis 

 

Virus de hepatitis B 

 

virus de la hepatitis C 

 

Virus de inmunodeficiencia 

humana 

 
 

Fuente: Revistas científicas sobre Pruebas serológicas pre transfusionales. 

Autor: Vanessa Pogo 

 

Los estudios realizados por diferentes autores sobre las pruebas serológicas pre transfusionales 

tomando en cuenta autores como Daza, et al 51 que en su investigación mencionaron que las 

pruebas que ejecutaron en su estudio fueron sífilis, virus Linfotrópico de células T humanas, 

VIH, chagas, virus de hepatitis B y virus de hepatitis C en un total de 3.758 personas en 

campañas de sangre de los cuales 208 personas fueron positivas para algún agente 

hemotransmisibles, obteniendo 78 resultados positivos de sífilis, 20 de chagas, 81 de Hepatitis 

B, 13 de Hepatitis C, 6 de VIH, y 10 de HTLV. 

 

Con relación a lo anterior Martínez y colaboradores 53 mencionan que las pruebas que realizaron 

en el tamizaje serológico para determinar algún agente en la sangre del donante fue sífilis, virus 

de hepatitis B, virus de hepatitis C y VIH en un total de 4.456 donantes. De igual manera 

Padrino, et al 49 detalla que las pruebas realizadas en el Hospital General Docente "Abel 

Santamaría Cuadrado" de Pinar del Río son las mismas que las del autor anterior, solo que en 

ese caso es en un total de 8.079 personas que donaron. 

 

Los tres autores tienen relación en el tamizaje de cuatro marcadores serológicos que son sífilis, 

virus de hepatitis B, virus de hepatitis C y VIH, pero el tamizaje realizado en Bucaramanga tiene 

dos pruebas adicionales como: virus Linfotrópico de células T humanas y chagas que son 

agentes que por lo general se analizan en lugares tropicales y donde se realizaron estos exámenes 
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es un lugar tropical de Colombia. Al igual que este caso se puede presentar más pruebas 

dependiendo el lugar, y si ha viajado a un lugar endémico de otros agentes trasmisible; puesto 

que se busca mediante el tamizaje evitar donantes reactivos. 

 

Tabla 2. Estudios realizados sobre las técnicas utilizadas para el diagnóstico de VHB 

 

AÑO 

          

        LUGAR 

AUTORES 
TÍTULO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

TÉCNICAS PARA EL 

DIAGNÓSTICO DE 

HEPATITIS B (VHB) 

2017 

Lima 

“Banco de 

Sangre del 

Hospital 

Nacional Dos 

de Mayo.” 

Morales J, 

et al. 

Marcadores de 

infección para 

hepatitis viral en 

donantes de sangre 

de un hospital 

nacional de Lima 

Metropolitana 

Quimioluminiscencia (CLIA) 

2020 

Cuba 

“Bancos de 

sangre de las 

provincias La 

Habana, Villa 

Clara y 

Santiago de 

Cuba. ” 

Montalvo 

M, et al, 

Prevalencia de 

marcadores del virus 

de la hepatitis B en 

donantes de sangre 

cubanos 

ELISA (UMELISA) 

 

Detección del ADN del VHB 

(Equipo de PCR en tiempo real) 

 

Fuente: Revistas científicas sobre Técnicas utilizadas en el diagnóstico del VHB. 

Autor: Vanessa Pogo 

 

La investigación de la hepatitis B es un examen de tamizaje que se lo realiza en todos los bancos 

de sangre a nivel mundial a diferencia de otras pruebas que son propias del lugar endémico; 

Morales, et al 54 en su estudio realizado para determinar la presencia de hepatitis B en donantes 
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donde ejecuto un estudio a 28.263 personas que fueron donantes en el periodo 2012 al 2015, 

teniendo en cuenta los criterios de exclusión ya realizados a este grupo de personas, para el 

diagnóstico del virus de hepatitis B se utilizó el tamizaje inmunoserológico para detectar si había 

presencia del antígenos de superficie del VHB y anticuerpos del core mediante 

quimioluminiscencia, usando el kit del laboratorio ABBOTT®. 

 

Montalvo, et al 55 en su estudio realizó pruebas para determinar los marcadores serológicos de 

anti-HBc, HBsAg, anti-HBs y moleculares para el ARN viral de la hepatitis B a 433 donantes, 

el cual se efectuó mediante el uso de los estuches de UMELISA para los tres marcadores 

serológicos y la técnica de detección del ADN del virus de hepatitis B usando el equipo de PCR 

en tiempo real Rotor-Gene 2.3.1.49, los resultados < 20 UI/ml fueron consideradas como no 

detectables. 

 

Las técnicas para el estudio del virus de hepatitis B son variadas, pero tienen la misma finalidad 

que es el estudio del virus de la hepatitis B dentro de los bancos de sangre para detectar donantes 

reactivos, los marcadores serológicos de estudio en los dos autores fueron los antígenos de 

superficie del VHB (HBsAg) y anticuerpos del core (anti-HBc) que nos dirá si el virus está o 

estuvo presente en el donante y la detección del ADN del virus de hepatitis B se utiliza en lo 

general para confirmación de este virus. 

 

Tabla 3. Estudios realizados sobre las técnicas utilizadas para el diagnóstico de VHC 

 

AÑO 

          

        LUGAR 

AUTORES 
TÍTULO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

TÉCNICAS PARA EL 

DIAGNÓSTICO DE 

HEPATITIS C (VHC) 

2018 

México 

Martínez M, 

et al. 

Prevalencia y factores 

de riesgo de infecciones 

ocultas por hepatitis C 

en donantes de sangre 

de la Ciudad de México 

PCR anidada 
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2019 

Medellín 

“Banco de Sangre 

de la Escuela de 

Microbiología de 

la Universidad de 

Antioquia en 

Medellín-

Colombia.” 

Cardona J, et 

al. 

Seroprevalencia del 

virus de la hepatitis c en 

un banco de sangre de 

Medellín-Colombia, 

2005-2018 

Inmunoanálisis de 

micropartículas 

quimioluminiscentes 

(CMIA) 

2017 

Cuba 

Vázquez Y, 

et al. 

Detección de 

anticuerpos contra el 

virus de la hepatitis C 

en donantes de sangre 

voluntarios 

ELISA (UMELISA) 

2017 

Lima 

“Banco de Sangre 

del Hospital 

Nacional Dos de 

Mayo” 

Morales J, et 

al. 

Marcadores de 

infección para hepatitis 

viral en donantes de 

sangre de un hospital 

nacional de Lima 

Metropolitana 

Quimioluminiscencia 

(CLIA) 

Fuente: Revistas científicas sobre Técnicas utilizadas en el diagnóstico del VHC. 

Autor: Vanessa Pogo 

 

La indagación de la hepatitis C en los bancos de sangre es igual de importante que las otras 

pruebas establecidas por la OMS, ya que en la actualidad sigue existiendo riesgo de contagio de 

este virus por medio de las transfusiones sanguíneas y la realización de pruebas serológicas 

ayuda a su diagnóstico dentro de los bancos de sangre. Por lo que Martínez, et al 56 realizó un 

estudio a 1.037 donantes en busca de la infección oculta por el virus de hepatitis C, usando 

ensayos actuales de laboratorio porque en una infección oculta existirá presencia del ARN  del 

virus de hepatitis C en el hepatocito, pero carencia del virus de hepatitis C en plasma o suero 

del paciente, por lo cual utilizó la PCR anidada para la región 5' para detectar el ARN del virus; 



26 
 

evaluando antes en sangre periférica las células mononucleares y plasma para la detección del 

ARN del virus de hepatitis C. 

 

Por su parte Cardona, et al 57 ejecutó su estudio en un periodo de tiempo que comprende del 

2005-2018, realizando su investigación para detectar anticuerpos virales del VHC, mediante 

Inmunoanálisis de micropartículas quimioluminiscentes (CMIA) empleando el equipo Architect 

I2000, que posee un 96,4 % de especificidad y 99% de sensibilidad. Vázquez, et al 58 usa otro 

método de investigación utilizando ELISA (UMELISA) que es un ensayo de laboratorio que 

detecta si es positivo para anti-VHC. 

 

El estudio de Morales, et al 54 fue realizado para determinar la presencia del virus de hepatitis C 

en personas que acudieron a donar del 2012 al 2015 ejecutando a 28.263 donantes, el cual se 

basó en el tamizaje inmunoserológico para detectar si poseía la presencia de anticuerpos frente 

al virus de la hepatitis C (anti-VHC); el método para la determinación del marcador de búsqueda 

fue la quimioluminiscencia (CLIA). 

 

Cada autor utilizó métodos diferentes, siendo estos estudios de relevancia para conocer los 

métodos realizados en cada país. El estudio del virus de hepatitis C, en los bancos de sangre es 

fundamental para que al momento de transfundir al receptor le ayude en su recuperación; mas 

no sea una causa de deterioro en la misma, pudiéndole provocar enfermedades que le podrían 

llevar a la muerte, explicándonos que cuando la enfermedad se encuentra oculta; ciertos métodos 

de análisis son reemplazados por el más adecuado, siempre en beneficio del donante y receptor. 

 

Tabla 4. Estudios realizados sobre las técnicas utilizadas para el diagnóstico de Sífilis 

 

AÑO 

          

        LUGAR 

AUTORES 
TÍTULO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

 

TÉCNICAS PARA EL 

DIAGNÓSTICO DE 

SÍFILIS 

2016 

Maracaibo 

Montiel M, 

et al. 

Seroprevalencia de Sífilis 

en donantes del banco de 

sangre del Hospital 

(ELISA) de tipo Sándwich 
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“Hospital 

Universitario de 

Maracaibo, 

ubicado en el 

municipio 

Maracaibo del 

estado Zulia, 

Venezuela. ” 

Universitario de 

Maracaibo. Periodo 

2012- 2014. 

2018 

Medellín 

“Hospital Pablo 

Tobón 

Uribe 2012-

2014 ” 

Jaramillo S, 

et al. 

Sensibilidad de las 

pruebas treponémicas en 

donantes de sangre del 

Hospital Pablo Tobón 

Uribe 2012-2014 

RPR (reagina plasmática 

rápida) 

 

FTA-ABS (Prueba de 

absorción de anticuerpos 

treponémicos 

fluorescentes) 

Fuente: Revistas científicas sobre Técnicas utilizadas en el diagnóstico de Sífilis. 

Autor: Vanessa Pogo 

 

La determinación del agente bacteriano hemotransmisible Treponema pallidum en donantes es 

fundamental, la prueba de tamizaje es usado en todos los bancos de sangre para conocer cómo 

se encuentra el donante y si es apto para donar. Montiel, et al 59 realizó un estudio el cual estuvo 

conformado al inicio por total de 52.691 donantes del cual fueron aceptados 45.356 y se 

excluyeron a 7.335 pacientes por presentar alguna sintomatología como gripe que los excluye 

de este procedimiento y para su tamizaje se usó ELISA tipo Sándwich que es una técnica de 

inmunoanálisis enzimático que se basa en la detección de anticuerpos tipo IgM e IgG contra el 

Treponema pallidum siendo una prueba no treponémica. 

 

Con respecto a lo anterior Jaramillo y colaboradores 40 mencionan que las pruebas en su estudio 

fueron RPR (reagina plasmática rápida) como no treponémica y FTA-ABS (Prueba de absorción 

de anticuerpos treponémicos fluorescentes) que es una prueba serológica treponémica, a causa 

de este agente 342 pacientes dieron positivo, al principio del estudio utilizó las pruebas no 
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treponémicas, pero para su confirmación la prueba de FTA-ABS; teniendo en común el uso de 

pruebas no treponémicas en los dos estudios realizados. 

 

Todos los métodos utilizados por los autores son adecuados para el diagnóstico de Treponema 

pallidum, pero las no treponémicas son las más usadas a nivel general por ser rápidas en 

realizarlas y tienen un bajo costo, las treponémicas lo utilizan en caso de confirmación de 

resultados; siendo un poco más demoradas en realizarlas, pero importante en el caso de afirmar 

la presencia de esta bacteria en un posible donante. 

 

Tabla 5. Estudios realizados sobre las técnicas utilizadas para el diagnóstico de Chagas 

 

AÑO 

 

      LUGAR 

AUTORES 
TÍTULO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

TÉCNICAS PARA EL 

DIAGNÓSTICO DE CHAGAS 

2019 

Barinas 

Banco de 

Sangre “Dr. 

Julio García 

Álvarez” 

Barrueta M, 

et al. 

Trypanosoma cruzi 

en donantes que 

acuden al banco de 

sangre “Dr. Julio 

García Álvarez” del 

hospital Dr. Luis 

Razetti, estado 

Barinas, Venezuela 

 

Frotis sanguíneo 

ELISA IgG anti-T. cruzi. 
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2019 

México 

Banco central 

de sangre del 

Centro 

Médico 

Nacional “La 

Raza" 

 

González S, 

et al. 

Seroprevalencia y 

distribución 

geográfica de 

donantes de sangre 

seropositivos a 

Trypanosoma cruzi 

en el banco central 

de sangre del Centro 

Médico Nacional 

"La Raza" 

Ensayos inmunoabsorbentes 

ligados a enzimas. 

2015 

Veracruz 

“Centro 

Estatal de la 

Transfusión 

Sanguínea de 

Veracruz” 

Hernández 

P, et al. 

Prevalencia de 

anticuerpos contra 

Trypanosoma cruzi 

en donantes de 

sangre del estado de 

Veracruz, México 

Ensayos inmunoabsorbentes 

ligados a enzimas. 

Fuente: Revistas científicas sobre Técnicas utilizadas en el diagnóstico de Chagas. 

Autor: Vanessa Pogo 

 

La enfermedad de Chagas es otro agente que se busca en las pruebas de tamizaje pero no en 

todos los bancos de sangre del mundo; ya que es considerada endémica de algunos países , razón 

por la cual no es obligatoria, siendo América Latina la que tiene más casos; Barrueta y 

colaboradores 60 en el estudio realizado en el año 2019 en Venezuela-Barinas a 240 muestras de 

donantes de sangre mediante frotis sanguíneo y ELISA IgG anti-T. cruzi; realizaron la 

determinación de este agente causal, concluyendo que el método directo que utilizaron no fue 

eficaz; en el frotis no se observó tripomastigotes y en el método de Elisa solo tres donantes 

salieron positivos en ese examen. 

 

Con relación a lo anterior González, et al 61 realizaron un estudio a 510.047 donantes de los 

cuales 595 personas resultaron positivo a la enfermedad de Chagas; utilizando como método de 
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análisis el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzima que es una técnica usada no solo para el 

diagnóstico de Chagas sino también para otros agentes trasmisibles en una donación sanguínea. 

De igual manera Hernández, et al 62 en el estudio realizado a 87.232 donantes utilizó el mismo 

método de análisis, que es el de ELISA, comprobando que esta técnica es utilizada para el 

diagnóstico de la enfermedad de Chagas. La prueba de tamizaje se realizó en estos lugares ya 

que como se mencionó anteriormente los lugares que realizaron el tamizaje serológico son 

endémicos para este parásito buscando prevenir algún contagio. 

 

Tabla 6. Estudios realizados sobre las técnicas utilizadas para el diagnóstico de otros agentes 

AÑO 

          

        LUGAR 

AUTORES 
TÍTULO DE LA 

INVESTIGACIÓN 
AGENTE 

PRUEBA 

EJECUTADA 

2019 

Cúcuta 

“Hospital 

Universitario 

Erasmo Meoz 

de Cúcuta” 

Ramírez A, 

et al. 

Seroprevalencia y 

detección molecular 

de Toxoplasma 

gondii en donantes 

de un banco de 

sangre de Cúcuta, 

Colombia 

Toxoplasma 

gondii 

Elisa 

 

Reacción en 

cadena de la 

polimerasa (PCR) 

2017 

Chile 

“Banco de 

Sangre del 

hospital de la 

Región 

Metropolitana” 

Núñez M, et 

al. 

Prevalencia de 

Bartonella henselae 

en donantes de 

sangre y 

riesgo de transmisión 

sanguínea en Chile 

Bartonella 

henselae 
RPC anidada 

2016 

Cali 

“Banco de 

Sangre de 

Macía C, et 

al. 

Seroprevalencia del 

virus linfotrópico 

humano de tipos I y 

II 

virus 
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HTLV Blot 2.4 

Fuente: Revistas científicas sobre Técnicas utilizadas en otros agentes hemotransmisibles. 

Autor: Vanessa Pogo 

 

Además de las pruebas serológicas establecidas por la OMS como obligatorias, existen otras 

que han sido de interés dentro de los bancos de sangre y que en algún momento lo han realizado, 

aunque no se realicen actualmente ha conducido que personas investiguen sobre estos agentes 

hemotransmisibles como lo detalla Ramírez, et al 63 en su estudio realizado sobre el Toxoplasma 

gondii en un banco de sangre de Cúcuta que para su estudio utiliza técnicas de diagnóstico 

serológico y molecular; teniendo una población de 348 donantes la cual mediante 

inmunoensayos detectaron anticuerpos IgG e IgM contra T. gondii con la técnica de ELISA y 

utilizando la PCR para la detección del ADN del Toxoplasma gondii. 

 

Núñez, et al 64 por su parte realizaron estudios para la detección de Bartonella henselae que es 

un agente capaz de sobrevivir en los eritrocitos almacenados en un banco de sangre alrededor 

de 35 días a 4°C, la población de estudio estuvo conformado por 140 personas que fueron 

elegidas de manera aleatoria, excluyendo muestras hemolizadas o lipémicas, y utilizando la 
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técnica de PCR en el estudio, siendo este una buena opción para la investigación de bacterias 

exigentes en su crecimiento; encontrando 19 personas positivas para este agente es decir un 

13,6%. 

 

Por el contrario Macía, et al 65 se basó en conocer la seroprevalencia del virus linfotrópico 

humano de tipos I y II en las donaciones de sangre siendo este prevalente en la Costa Pacífica 

Colombiana por lo cual se centra en realizar un tamizaje serológico de este agente infeccioso 

mediante el método de inmunoensayo de quimioluminiscencia de micropartículas (CMIA), si el 

donante resultaba reactivo se repitió dos veces; en el caso de salir doblemente reactivas se lo 

confirmó por Western blot. 

 

Por lo que se refiere a Muñoz, et al 66 realizaron un estudio semejante en la seroprevalencia de 

los virus linfotrópicos de células T humanas de tipos I y II usando la técnica de inmunoanálisis 

por quimioluminiscencia de micropartículas para detección de anticuerpos del virus 

linfotrópicos de células T humanas de tipos I y II y confirmándola con HTLV Blot 2.4 un 

inmunoensayo enzimático cualitativo usado para la búsqueda invitro de los anticuerpos contra 

HTLV-I y HTLV-II. 

 

Las técnicas empleadas por los diferentes autores en Toxoplasma gondii, Bartonella henselae, 

virus linfotrópicos de células T humanas son similares; tal es el caso de la PCR, que lo utilizarón 

en el diagnóstico de Toxoplasma gondii y Bartonella henselae. Siendo estos agentes no 

tamizados en algunos países; pero con sus estudios dan a conocer la importancia del tamizaje 

serológico en los donantes ya que algunas enfermedades son asintomáticas, pero esto no 

significa que no afecte al receptor; por lo general confirman los resultados por Western blot 

siendo este el método eficiente pero costoso y un poco más demorado en su realización que los 

otros métodos. Los dos autores que realizaron la detección del virus linfotrópico humano de 

tipos I y II es de Colombia ya que desde el 2014 lo realizan todos los bancos de Colombia que 

tenga donantes que sean de las Costas Pacíficas. 
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CONCLUSIONES 

 

Posterior a la revisión bibliográfica y documental con respecto a las pruebas serológicas pre 

transfusionales para evitar donantes reactivos, se puede concluir que: 

 

Las pruebas serológicas virales pre transfusionales que se efectúan es el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), virus de hepatitis B (VHB) y virus de hepatitis C (VHC) de 

manera obligatoria en el Ecuador; pero existen otros virus que algunos países lo realizan ya que 

en su normativa vigente la tiene establecida como obligatoria como el virus linfotrópico humano 

(HTLV) de tipo I y II que está establecido dentro de los bancos de sangre de la Costa Pacífica 

de Colombia; el citomegalovirus (CMV) es un virus que dentro de los bancos de sangre del 

Ecuador no lo realizan pero estudios realizados datan que algunos países lo realizan de tamizaje 

ya que este se puede transmitir mediante una transfusión de sangre al receptor. 

 

Los métodos de análisis son variables en el tamizaje de virus hemotransmisibles, según la 

normativa del Ministerio de Salud pública del Ecuador del 2016; el VIH lo tamizan mediante 

Quimioluminiscencia, pero para su confirmación lo realizan por medio de Western blot, siendo 

una herramienta de apoyo dentro de los bancos de sangre para evitar donantes reactivos. 

 

Por consiguiente, la prueba serológica bacteriana pre transfusional que se ejecutó de manera 

indispensable es de sífilis, causada por el agente Treponema Pallidum que se puede transmitir 

en una donación sanguínea, la investigación desarrollada proporcionó información oportuna de 

las pruebas que utilizaron para su diagnóstico; los métodos de diagnóstico no treponémicos se 

usaron más a menudo como RPR y VDRL y las treponémicas para la confirmación en caso de 

ser positivas. Existe otro agente que ha sido estudiado dentro de los bancos de sangre como lo 

es la Bartonella henselae en Chile encontrándolo en posibles donantes; pero dentro del Ecuador 

no lo realizan. 

 

Para finalizar, la prueba de tamizaje serológica parasitaria que se ejecuta en los bancos de sangre 

es del Chagas para detectar el Tripanosoma Cruzi; aunque existen otros hemoparásitos que al 

igual que este se puede transmitir por vía sanguínea como el Plasmodium, el Toxoplasma que 
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son agentes importantes dentro de un banco de sangre, pero conocido mundialmente en los 

bancos es el Tripanosoma Cruzi un parásito endémico; los métodos de análisis utilizados son la 

quimioluminiscencia y en estudios realizados por diferentes autores también los ensayos 

inmunoabsorbentes ligados a enzimas. 
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Anexo 1: Técnica cualitativa (ELISA) para determinar anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi 
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Anexo 2: Test para el diagnóstico de VDRL mediante técnica no treponémica 
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Anexo 3: Ensayo inmunoenzimático de 3a generación para determinación de HIV 1+2 
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Anexo 4: Aprobación del tema del Proyecto de Investigación bibliográfica 
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