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OTRAS AFILIACIONES



Abbott Laboratories: 20/03/2021: Pago por seminario web en vivo: Hemovigilance &
Transfusion Transmitted infections.

Cerus corporation: 02/06/2022: Pago por seminario web en vivo: Bacterial
contamination and sepsis associated with transfusion: current status in Latin America.
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DECLARACIONES



1. Describir los hitos de la hemovigilancia Colombiana durante el siglo XXI que llevaron
a la construcción de SIHEVI-INS©, actual herramienta de monitoreo de infecciones
transmitidas por transfusión.

2. Demostrar la utilidad de SIHEVI-INS© en la prevención de la aceptación de donantes
potenciales de sangre que incumplen los intervalos entre donaciones.

3. Presentar los avances en la notificación de infecciones transmitidas por transfusión
entre 2010-2022 y estimar las tasas de infección por millón de donaciones de
sangre.
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OBJETIVOS
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CONCLUSIÓN DEL OBJETIVO 1

1. SIHEVI-INS© ha permitido consolidar información del 100% de los bancos de sangre participantes en el
país, más del 95% de las instituciones prestadoras de salud que transfunden pacientes, el sistema de
vigilancia en salud pública (SIVIGILA) y la cuenta de alto costo (CAC) de Colombia, constituyéndose en
un repositorio robusto de datos para una mejor selección de los donantes potenciales de sangre.
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ALGORITMO PARA LA ACEPTACIÓN DE 
DONANTES DE SANGRE

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/seleccion-donantes-sangre.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/informe-anual-bancos-de-sangre-2021.pdf
*Información entre el 01/01/2022 al 30/06/2022

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/seleccion-donantes-sangre.pdf
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ALGORITMOS ACTUALES DE DIFERIMIENTO

Cortesía Dra. María-Isabel Bermúdez Forero

Donante diferido por doble 
reactividad

Donante diferido por intervalo entre 
donaciones

Donante diferido por NAT u otros
Donante diferido por pruebas 

confirmatorias
CAC TOTAL

177 donantes 151 donantes 5 donantes 72 donantes 4 
(2 reactivos, 2 no 

reactivos)

409 donantes

205 donaciones 519 donaciones 5 donaciones 79 donaciones 812 donaciones

Donaciones aceptadas posterior a las alertas generadas (Desde 01/01/2018 hasta 10/10/2022)

Marcador Reactividad inicial Pruebas complementarias Doble reactividad

VIH

Diferimiento temporal 
automático por 

SIHEVI-INS©

Inmunoensayo 
(diferente al del tamiz)

Molecular: ARN

Diferido permanente 
automático por SIHEVI-

INS©

VHB HBsAg+Anti-Core Molecular: ADN

VHC -- Molecular: ARN

HTVL Inmunoblot --

Anti-T.cruzi
Inmunoensayo 
(diferente al del 

tamiz)
--

T. pallidum -- --
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PERSONAS CON MÁS DE UNA DONACIÓN
DE SANGRE TOTAL EN UN MES

Cortesía Dra. María-Isabel Bermúdez Forero

Implementación de SIHEV-INS©

N= 4.260

Reunión nacional 2019

Posterior a retroalimentación de hallazgos
N= 377

Avance WSBS/SIHEVI-INS©

x̄ = 213,0 x̄ = 14,1 x̄ = 7,2OR = 15,1 OR = 29,6
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1. Durante el primer año de la implementación de SIHEVI-INS© se presentaba 1 caso por cada 500
donantes en donde un individuo era aceptado en dos bancos de sangre en menos de 30 días para
flebotomía de sangre total. Desde 2021 se presenta 1 caso por cada 15.000 donantes, demostrando
una reducción de 30 veces en el riesgo de esta conducta.

2. Aun persisten donantes potenciales de sangre que donan en dos o más bancos antes de los intervalos
permitidos por los lineamientos de selección de donantes, lo que reitera la necesidad de revisar ambos
brazos en los individuos antes de empezar la flebotomía y cargar lo más pronto posible la información a
SIHEVI-INS©.

CONCLUSIONES DEL OBJETIVO 2
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https://www.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/DonacionSangre/Paginas/bancos-de-sangre.aspx áreas estratégicas y publicaciones
πHasta el 03/09/2022 

Año Donaciones HcT Ptx ITTtotal ITTDPP* 1ITT:Don 1ITT:HcT 1ITT:Ptx
2010 692.485 494.152 229.213 NR NR
2011 710.825 601.169 247.696 NR NR
2012 746.059 620.610 254.286 NR NR
2013 740.173 1.176.131 296.756 6 1 1:740.173 1:1.176.131 1:296.756
2014 756.370 1.130.188 311.024 17 3 1:252.123 1:376.729 1:103.674
2015 795.792 1.381.720 347.515 8 6 1:132.632 1:230.287 1:57.919
2016 817.014 1.248.797 308.563 0 0
2017 830.291 1.210.321 321.712 0 0
2018 858.890 1.239.235 335.876 8 6 1:143.148 1:206.539 1:55.979
2019 896.900 1.377.593 360.370 5 4 1:224:225 1:344.398 1:90.092
2020 796.500 1.208.205 328.109 7 4 1:199.125 1:302.051 1:82.027
2021 897.365 1.385.688 375.271 5 4 1:224.341 1:346.422 1:93.818
2022π 628.011 854.662 228.329 0 0
Total 10.166.675 13.928.471 3.944.720 56 25 1:406.667 1:557.139 1:157.788

ITT NOTIFICADAS

HcT: Hemocomponentes transfundidos
Ptx: Pacientes transfundidos
ITT: infecciones transmitidas por transfusión
DPP: Imputabilidad definitiva, probable o posible exclusivamente.
Don: Donaciones
NR: No se reportaron casos

https://www.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/DonacionSangre/Paginas/bancos-de-sangre.aspx
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ITT NOTIFICADAS SEGÚN IMPUTABILIDAD

Caso Fecha Sexo Edad Diagnóstico indicativo de Tx Q Hemocomponentes transfundidos Agente etiológico Imputabilidad Severidad

1 26/07/2018 Femenino 64 Anemia 1 Glóbulos rojos filtrados Parasitaria Probable Grado 2

2 02/08/2018 Masculino 80 Anemia hepatectomía 6 Glóbulos rojos filtrados Viral Probable Grado 2

3 05/12/2018 Masculino 8 Oncológico en crisis 1 Glóbulos rojos filtrados VIH Posible Grado 2

4 5/12/2018 Masculino 6 Cirugía cardiovascular 1 Glóbulos rojos filtrados VIH Posible Grado 2

5 24/12/2018 Femenino 18 Tratamiento médico 1 Glóbulos rojos filtrados VIH Posible Grado 2

6 26/12/2018 Masculino 0 Tratamiento médico 1 Glóbulos rojos filtrados Viral Posible Grado 2

7 06/02/2019 Femenino 14 Meduloblastoma 19
Plasma fresco congelado

Concentrados plaquetarios por aféresis irradiados
Glóbulos rojos filtrados irradiados

VIH Definitiva Grado 1

8 15/03/2019 Masculino 30 Anemia y trombocitopenia 24
Glóbulos rojos filtrados

Glóbulos rojos filtrados irradiados
Plasma fresco congelado

Parasitarias Probable Grado 2

9 09/09/2019 Masculino 11 Trombocitopenia y anemia 16
Glóbulos rojos filtrados

Concentrados plaquetarios por aféresis
Plasmodium falciparum Posible Grado 2

10 23/03/2020 Femenino 86 Anemia 1 Glóbulos rojos filtrados bacteriana Probable Grado 1

11 23/10/2020 Femenino 65 Trombocitopenia 1 Concentrados plaquetarios por aféresis B Burkholderia cepacia Definitiva Grado 3

12 23/10/2020 Masculino 60 Trombocitopenia 1 Concentrados plaquetarios por aféresis A Burkholderia cepacia Definitiva Grado 3

13 23/10/2020 Femenino 74 No registra 1 Concentrados plaquetarios por aféresis C Burkholderia cepacia Definitiva Grado 3

14 23/02/2021 Masculino 82 Anemia 1 Glóbulos rojos pobres en leucocitos Plasmodium vivax Posible Grado 1

15 20/08/2021 Femenino 84 Cirrosis hepática 1 Plasma fresco congelado bacteriana Posible Grado 1

16 28/09/2021 Masculino 54 Leucemia mieloide aguda 1 Concentrados plaquetarios por aféresis irradiados VIH Definitiva Grado 1

17 22/10/2021 Femenino 24 Lesión vascular x herida arma fuego 1 Concentrados plaquetarios por aféresis irradiados VIH Definitiva Grado 1

Q: cantidad de hemocomponentes administrados
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REPORTES NACIONALES DE ITT

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/notificacion-casos-infeccion-transmitida-por-transfusion-virus-inmunodeficiencia-humana.pdf 
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/notificacion-de-una-itt-vih-identificada-por-genotipificacion.pdf
http://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/caso-rat-malaria-itt-2021.pdf



RIESGO DE ITT EN COLOMBIA VS OTROS PAÍSES
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Ramírez-Arcos S. Goldman M.Bacterial Contamination in “AABB Transfusion Reactions” by P. M. Kopko, 5th edition, 2021, Pp 115-164. 
Gehrie EA. Chapter 44. Transfusion-transmitted viral infections (TTVIs). En Rossi’s Principles of Transfusion Medicine. 2022
Spencer BR, Saá, PP. Chapter 45. Transfusion transmision of parasites and prions. En Rossi’s Principles of Transfusion Medicine. 2022
Stramer, S.; Galel, S. Infectious Disease Screening. In: FUNG, M.;EDER, A., et al (Ed.). Technical Manual. Bethesda, Maryland. USA: AABB, v.Nineteenth Ed., 2017. cap. 7, p.179
Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine. United Kingdom Blood Services. 5th Edition. 2013
* Hasta el 03/09/2022

232 1.047

2.412

TASA VIRAL-VIH: 2,0 POR 1 MILLÓN DE DONACIONES 

FRECUENCIA: 1/509.708 DONACIONES

RIESGO RELATIVO = 3,3

TASA CB: 1,3 POR 1 MILLÓN DE DONACIONES

FRECUENCIA: 1/815.533 DONACIONES

RIESGO RELATIVO = 0,002

TASA PARÁSITARIAS: 2,0 POR 1 MILLÓN DE DONACIONES

FRECUENCIA= 1: 1.019.417 DONACIONES

RIESGO RELATIVO = 19,6 VS ÁREA NO ENDÉMICA

0,019 VS ÁREA ENDÉMICA 

TASA VHB: 0 POR 1 MILLÓN DE DONACIONES 

FRECUENCIA: 0/4.077.666 DONACIONES

RIESGO RELATIVO = NO CALCULABLE

TASA VHC: 0 POR 1 MILLÓN DE DONACIONES 

FRECUENCIA: 0/4.077.666 DONACIONES

RIESGO RELATIVO = NO CALCULABLE

TASA HTLV: 0 POR 1 MILLÓN DE DONACIONES 

FRECUENCIA: 0/4.077.666 DONACIONES

RIESGO RELATIVO = NO CALCULABLE

2018-2022*

51d7d7d20d3d

1.049
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NOTIFICADOS VS IDENTIFICADOS: EXPERIENCIA SARS-CoV-2

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/iceberg-sars-cov-2-1eryear.png
Saá P, et al. Frequent detection but lack of infectivity of SARS-CoV-2 RNA in presymptomatic, infected blood donor plasma. J Clin Invest. 2022 Sep 1;132(17):e159876. doi: 10.1172/JCI159876.

https://www.jci.org/articles/view/159876


CONCLUSIONES DEL OBJETIVO 3

1. La tasas de infección por millón de donaciones aceptadas para VIH indican que el riesgo del país es 3
veces superior a otras regiones del mundo. Por el contrario, las tasas de infección por millón de
donaciones para contaminación bacteriana y enfermedades parasitarias son inferiores a las de otros
países.

2. No hay registros de casos de infección transmitida por transfusión de VHB, VHC y HTLV, a pesar de que
los reportes de otros países sugieren que deberían haberse informado al menos 11, 3 y 1 casos
respectivamente.

3. Existe un subregistro en las notificaciones de infecciones transmitidas por transfusión a la Coordinación
Nacional estimado entre un 96,0-99,8%. Se requiere continuar los esfuerzos de notificación para
cuantificar el riesgo real a nivel nacional.
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Gracias

mgarcia@ins.gov.co


