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DOLI: 10.5281/zenodo. 21743142 Introduccion: El virus linfotrépico de células T humanas (HTLV-1/2) es
un retrovirus transmisible por via sexual, vertical y transfusional, por lo
que su deteccion en donantes de sangre forma parte de la seguridad

hemoterapica. Objetivo: Determinar la seroprevalencia de HTLV en
donantes de sangre del Centro Nacional de Servicios de Sangre de Asun-
cion, Paraguay, durante 2020, y describir las caracteristicas de los casos
reactivos. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, cuan-
titativo, transversal y retrospectivo basado en 17 932 donaciones registra-
das en 2020. La deteccion de anticuerpos anti-HTLV-I/II se realizé me-
diante quimioluminiscencia, sin discriminacién entre ambos tipos virales.
Se analizaron el tipo de donante y variables sociodemogréaficas de los ca-
sos reactivos. Resultados: Se identificaron 45 donaciones reactivas, lo que
correspondi6 a una seroprevalencia de 0,25 %. Entre los casos reactivos,
42 (93 %) provinieron de donantes de reposicién y 3 (7 %) de donantes
voluntarios. Se observo un leve predominio masculino (25/45; 56 %) y una
edad media de 39 + 12 afios. El grupo etario mas frecuente fue el de 22 a
27 afos (11/45; 24 %). La procedencia consignada con mayor frecuencia
fue el departamento Central (12/45; 27 %), aunque en 24 casos (53 %) no
constaba este dato. Conclusiones: La seroprevalencia de HTLV fue baja,
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pero confirma la presencia de donaciones reactivas en un centro nacional
de referencia. La elevada proporcion de donantes de reposicién y la
incompletitud de algunos datos sociodemogréficos refuerzan la necesidad
de sostener el tamizaje y mejorar la calidad del registro.

Palabras clave: HTLV, seroprevalencia, donantes de sangre, seguridad
transfusional, Paraguay

INTRODUCCION

El virus linfotrépico de células T humanas tipo 1
(HTLV-1) fue el primer retrovirus humano oncogénico
identificado y mantiene una distribucién heterogénea,
con areas de mayor endemicidad en Japén, el Caribe,
regiones de Africa, Melanesia y partes de América Lati-
na (1). Aunque HTLV-2 tiene menor asociacion clinica
definida, la deteccién serol6gica de HTLV-1/2 en bancos
de sangre conserva relevancia epidemioldgica y sanitaria
por su potencial transmisién transfusional (1,2).

La infeccién por HTLV puede adquirirse por contacto
sexual, transmision vertical y exposicion a componentes
celulares sanguineos. Por ello, el tamizaje en donantes se
ha incorporado a las estrategias de seguridad transfusio-
nal en distintos paises, incluso en escenarios de preva-
lencia baja, cuando el objetivo es reducir al minimo el
riesgo residual de transmisién (2,3). Estudios recientes
han insistido en que la vigilancia en bancos de sangre
también aporta informacién ttil para la caracterizacion
epidemiol6gica local de la infecciéon y para valorar
estrategias de cribado universal o selectivo (3,9,12,13).

En América Latina, la frecuencia de HTLV en donantes
de sangre no es uniforme. Se han comunicado prevalen-
cias bajas en algunos bancos de sangre de Colombia,
Reptiblica Dominicana y Paraguay, pero mayores en
determinadas regiones de Argentina y Brasil, lo que
sugiere variacion geografica y poblacional relevante
dentro de la regién (4,5,6,7,8). Esta heterogeneidad
obliga a interpretar cada serie dentro de su contexto ins-
titucional y territorial.

En Paraguay, los reportes disponibles contindan siendo
escasos, pero respaldan la existencia de donantes con
marcadores reactivos para HTLV en servicios hospita-
larios y bancos de sangre del pais (4,5). Ademas de esti-
mar la magnitud del problema, resulta 1til describir el
tipo de donante y las caracteristicas sociodemograficas
de los casos reactivos, porque estos datos pueden orien-
tar medidas de captacion, asesoramiento y seguimiento.

El objetivo de este estudio fue determinar la seropreva-
lencia de HTLV en donantes de sangre del Centro
Nacional de Servicios de Sangre de Asuncion, Paraguay,
durante 2020, e identificar las caracteristicas de los
donantes con resultados reactivos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo, transver-
sal y retrospectivo. La poblaciéon estuvo constituida por
las 17 932 donaciones de sangre registradas en el Centro
Nacional de Servicios de Sangre de Asuncién, Paraguay,
durante el afio 2020. La informacion fue obtenida a partir
de registros institucionales y trasladada a una planilla
electrénica para su procesamiento.

La deteccién de anticuerpos anti-HTLV-I/II fue efec-
tuada por el Departamento de Serologia del centro me-
diante equipos automatizados basados en quimiolumi-
niscencia. La técnica empleada permitia la deteccién
simultanea de anticuerpos frente a HTLV-I y HTLV-I],
pero no discriminaba entre ambos tipos virales.

Las variables analizadas fueron la condicion reactiva o
no reactiva para HTLV, el tipo de donante y las caracte-
risticas sociodemogréficas de los casos reactivos. Entre
estas ultimas se incluyeron sexo, grupos de edad y
departamento de procedencia consignado en el registro.
El andlisis se present6 de forma descriptiva, con fre-
cuencias absolutas y relativas; ademas, se inform6 una
edad media de 39 + 12 afios para los casos reactivos.

Se contd con autorizacion institucional para el acceso a
los registros. Dado que el estudio se bas6 en datos
secundarios provenientes de donaciones ya realizadas y
no incluy6 identificacion personal, la presentacion de los
resultados se mantuvo en forma agregada.

RESULTADOS

Durante 2020 se registraron 17 932 donaciones de sangre
en el Centro Nacional de Servicios de Sangre. De ellas,



45 resultaron reactivas para HTLV, lo que correspondid
a una seroprevalencia de 0,25 %. Las 17 887 donaciones
restantes (99,75 %) fueron no reactivas.

Entre los 45 casos reactivos, 42 correspondieron a
donantes de reposicién y 3 a donantes voluntarios. En
términos relativos, esto representd 93 % y 7 %, respec-
tivamente, por lo que los casos reactivos se concentraron
predominantemente en donantes de reposicion.

En la distribucién por sexo se observé un leve predomi-
nio masculino: 25 de los 45 casos reactivos (56 %) ocu-
rrieron en hombres y 20 (44 %) en mujeres. La edad
media fue de 39 * 12 afios. Al considerar la distribucion
agrupada, el grupo mas frecuente fue el de 22 a 27 afios,
con 11 casos (24 %), seguido por el de 28 a 33 afios, con
10 casos (22 %). Los demas grupos etarios reunieron
proporciones menores: 34 a 39 afios, 7 casos (16 %); 40
a 45 afios, 5 casos (11 %); 46 a 51 afios, 6 casos (13 %);
52 a 57 afios, 5 casos (11 %); y 64 a 69 afios, 1 caso (2
%).

La procedencia geografica consignada con mayor fre-
cuencia fue el departamento Central, con 12 de los 45
casos reactivos (27 %). Le siguieron Canindeytd con 4
casos (9 %), Cordillera con 3 (7 %), y Guaira y San Pe-
dro con 1 caso cada uno (2 % en ambos). No obstante,
en 24 registros reactivos (53 %) no constaba informacién
sobre la localidad o el departamento de procedencia.

DISCUSION

La principal observacion de este estudio fue una sero-
prevalencia de HTLV de 0,25 % entre 17 932 donaciones
evaluadas en un centro nacional de referencia de Asun-
cion durante 2020. Aunque se trata de una frecuencia
baja, el hallazgo confirma que el tamizaje de HTLV
conserva pertinencia operativa en el entorno transfusio-
nal paraguayo, dado que identifica donaciones poten-
cialmente riesgosas y aporta datos de vigilancia epide-
miologica (2,3).

La magnitud observada en esta serie se ubica dentro del
rango bajo comunicado en algunos escenarios latino-
americanos y es superior a la prevalencia de 0,10 %
informada en otro hospital de referencia nacional para-
guayo para 2016 (4). También es comparable con el 0,25
% descrito en donantes de Reptiblica Dominicana y con
prevalencias igualmente bajas reportadas en algunos
bancos de sangre de Colombia, aunque por debajo de las
observadas en areas argentinas y brasilefias con mayor
endemicidad (6,7,8,14,15). Estas diferencias deben
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interpretarse con cautela, porque dependen del tipo de
poblacién, la estrategia de tamizaje, la prueba utilizada y
el contexto epidemiolégico local.

El predominio de donantes de reposicion entre los casos
reactivos fue marcado: 93 % de las muestras positivas
procedieron de este grupo. Aunque este estudio no fue
disefiado para estimar riesgo comparativo entre donantes
de reposicion y voluntarios, el hallazgo merece atencién
porque la donacién voluntaria y repetida suele conside-
rarse un componente importante de la seguridad trans-
fusional. En consecuencia, la composicién del universo
donante puede influir en el perfil de marcadores infec-
ciosos detectados por los bancos de sangre (2,5).

En cuanto al perfil sociodemogréfico, la serie mostré un
leve predominio de hombres y una mayor concentracién
de casos en adultos jovenes. Esta distribucién no nece-
sariamente coincide con todos los patrones descritos para
HTLV en otras regiones, donde la prevalencia puede
incrementarse con la edad y, en algunos contextos, ser
mayor en mujeres (1,11). Sin embargo, los bancos de
sangre no reflejan de manera exacta la estructura de la
poblacién general, por lo que estos resultados deben
entenderse como el comportamiento observado en la
poblacién efectivamente captada para donar.

La distribucién geogréfica interna debe interpretarse con
especial prudencia. El departamento Central fue el ori-
gen consignado con mas frecuencia entre los casos
reactivos, pero mas de la mitad de los registros carecia
de informacién de procedencia. Esa incompletitud limita
cualquier inferencia territorial sélida y reduce la utilidad
epidemiolégica del dato para identificar posibles areas
de concentracién o priorizar intervenciones regionales.

Desde una perspectiva de practica y politica sanitaria, los
resultados respaldan la continuidad del tamizaje serold-
gico para HTLV y la mejora de los sistemas de registro.
La seguridad transfusional no depende solo de detectar
marcadores reactivos, sino también de contar con infor-
macion suficientemente completa para orientar acciones
sobre selecciéon de donantes, consejeria y seguimiento
institucional (2,3,10).

Entre las fortalezas del estudio se encuentra el tamafio de
la base analizada, que incluy6 17 932 donaciones en un
afo calendario completo. Entre sus limitaciones destacan
el caracter retrospectivo, el uso de registros secundarios,
la ausencia de discriminacién entre HTLV-I y HTLV-II
en la prueba informada, la falta de variables clinicas o
conductuales adicionales y la proporcion elevada de



datos faltantes para procedencia. Ademas, el procedi-
miento estadistico se limité a una descripcion basica de
frecuencias y promedio.

En conjunto, esta serie aporta una estimacion institucio-
nal reciente de seroprevalencia de HTLV en donantes de
sangre en Paraguay y refuerza la necesidad de articular
vigilancia, tamizaje y calidad del dato. La utilidad del
hallazgo no radica solo en la frecuencia puntual obser-
vada, sino en su valor para sostener decisiones de biose-
guridad transfusional y para ordenar futuras investiga-
ciones analiticas en el pais.

En conclusién, la seroprevalencia de HTLV en donantes
de sangre del Centro Nacional de Servicios de Sangre de
Asuncion durante 2020 fue de 0,25 %. Los casos reacti-
vos se concentraron principalmente en donantes de
reposicion y mostraron un leve predominio masculino,
con informacion geografica incompleta en una propor-
cion importante de registros. Estos resultados apoyan la
continuidad del tamizaje y la mejora de la calidad del
registro epidemiolégico en los servicios de sangre.
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