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INTRODUCCION

La incidencia de arbovirus y su distribucién geografica es cada vez mayor, constituyéndose en un
importante problema de salud publica en las Américas (Fauci & Morens, 2016). La reaparicién del
virus del dengue (DENV) y nuevos arbovirus patégenos como Chikungunya (CHIKV) y Zika (ZIKV), que
estaban confinados a otras regiones, han causado diversas pandemias con mortalidad importante.
Los avances en Dengue y Dengue hemorragico en América Latina representan un desafio para los
sistemas de salud. El comportamiento y biologia del vector Aedes aegypti, se constituyen en factores
condicionantes de una alta eficiencia en la transmisién de estos virus y una amplia distribucién en
las zonas urbanas. La interaccién entre el vector, el virus y el ser humano en su ecosistema regula la
incidencia del dengue (Halstead, 2008).

El dengue tiene un impacto significativo a nivel econdmico, politico y social (Gubler, 2002), al igual
gue el Chikungunya son consideradas amenazas para la salud publica mundial debido a su amplia
propagacion geografica y potencial de inicio agudo y epidemias a gran escala (Mohan et al., 2010).
Estas arbovirosis, incluido el Zika, han alcanzados altos niveles de morbimortalidad, rodeados de
una situacién epidemioldgica muy compleja, definida por una variedad de causas que tienen
ocurrencia simultanea y concomitantes que definen un contexto, tales como: condiciones
ambientales diversas, diferentes elementos demograficos y socioeconémicos que favorecen su
presencia. Adicionalmente, otras vias de transmisidon de estas arbovirosis han empezado a tomar
importancia, por ejemplo, la transmisién sexual, in utero y a través de la transfusién sanguinea. Para
mitigar esta Ultima, se emplean criterios para posponer la donacidn de sangre en caso de viajes
recientes a zonas endémicas para arbovirosis, sin embargo, no se conoce cudl es la probabilidad de
transmision de arbovirus a través de la transfusion en Colombia ni si las estrategias para diferir a los
donantes en riesgo resultan eficaces.

El objetivo de este estudio fue comparar el comportamiento de las infecciones por virus dengue,
Zika y Chikungunya en donantes de sangre de dreas endémicas y no endémicas de Colombia; sus
factores asociados; y los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de la salud de los
servicios de sangre acerca del riesgo de transmision de estos arbovirus a través de la transfusion.

MATERIALES Y METODOS
Donantes de sangre y muestras de suero

Se incluyeron 462 muestras de suero provenientes de donantes que realizaron su donacién de
sangre entre noviembre de 2019 y febrero de 2020, en seis bancos de sangre de la Cruz Roja
Colombiana, ubicados en areas no endémicas (Bogota y Manizales) y en areas endémicas para



arbovirosis (Armenia, Cali, Cartagena y Medellin). Se utilizaron los criterios para la seleccidon de
donantes de sangre vigentes en Colombia (Instituto Nacional de Salud, 2018). Aunque para la
donacidn de sangre, el donante otorga su consentimiento informado para la realizaciéon de las
pruebas de tamizacion para enfermedades infecciosas obligatorias y otras de interés, se obtuvo
también un consentimiento informado especifico para este estudio. Este estudio fue considerado
de riesgo minimo y fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién segln el acta
021 de 2019.

Los criterios de inclusién fueron: donantes de sangre que atendidos en los bancos de sangre de la
Red de la Cruz Roja Colombiana en Armenia, Bogotd, Cali, Cartagena, Manizales y Medellin, durante
el periodo comprendido entre el 21 de noviembre de 2019 y el 28 de febrero de 2020, que aceptaron
participar en el estudio y otorgaron su consentimiento informado. Los criterios de exclusién:
donantes de sangre que resultaron reactivos o positivos para alguna de las pruebas de tamizacion
obligatoria para enfermedades infecciosas (anti-HIV, anti-HBc, HBsAg, anti-HBC, anti-Treponema
pallidum, anti-Trypanosoma cruzi), muestras hemolizadas.

De cada donante de sangre que aceptd participar en el estudio y otorgd su consentimiento
informado, se obtuvo una muestra adicional de sangre, para uso exclusivo del estudio con el fin de
evitar contaminacién cruzada e interferencia en las pruebas moleculares. Una vez colectadas las
muestras, fueron puestas en refrigeracion y antes de transcurridas 8 horas fueron centrifugadas y
congeladas a -202C a -302C en cada banco de sangre hasta por maximo 1 semana, antes de realizar
el envio al Laboratorio de Virologia de la Universidad El Bosque en Bogotd, donde fueron
almacenadas a -802C hasta su procesamiento y andlisis, lo cual ocurrié en los siguientes 7 dias. Por
lo tanto, desde su obtencidn y hasta su procesamiento para la deteccion del ARN viral por RT-PCR
transcurrieron como maximo dos semanas, lo que garantizo la calidad de la muestra y la sensibilidad
de la deteccion del ARN viral.

Los componentes sanguineos obtenidos a partir de los donantes que participaron en el estudio
fueron dejados retenidos en cuarentena en espera de los resultados de deteccidn de arbovirus.

Pruebas moleculares

La extraccion de ARN se realizd con el kit QIAmp Viral RNA Mini Kit (Qiagen) siguiendo las
instrucciones del fabricante, empleando 140 uL de suero de cada donante. El ARN de cada virus
(DENV, ZIKV y CHIKV) fue detectado en las muestras de suero siguiendo un protocolo de RT-PCR
anidada, multiplex, de un solo paso, que ya ha sido estandarizado previamente en el laboratorio de
virologia (Calvo et al., 2016). Para esto, se empled inicialmente un set de 6 cebadores externos que
amplifican segmentos de entre 301 a 511 pb en los genes C-preM, E1, y E de DENV, CHIKV y ZIKV
respectivamente. Posteriormente, durante la segunda ronda de amplificacion, se emplearon
cebadores internos que detectan cada virus en reacciones separadas. Para DENV, se identificaron
los serotipos 1 al 4.

Para las muestras que fueron positivas para uno o mas virus, los componentes sanguineos que se
habian obtenido de esos donantes y que se encontraban retenidos fueron descartados, y de acuerdo
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con los lineamientos vigentes para la canalizacion de donantes seropositivos para agentes
infecciosos transmisibles a través de la transfusion, se les aplicd un diferimiento para donacién de
sangre durante 21 dias contados a partir de la fecha de donacidn para DENV y CHIKV, y 120 dias para
ZIKV, tanto en el sistema de informacién del banco de sangre en el cual fue atendido el donante
como en el Sistema Nacional de Hemovigilancia (SIHEVI-INS). Adicionalmente, estos donantes
fueron contactados telefénicamente para agendar una cita presencial para asesoria post-test
cuando fuera posible o bien para asesoria telefénica.

Asesorias post-test

Las asesorias post-test a los donantes que resultaron positivos para alguno de los virus estudiados
fueron realizadas por profesionales en medicina o bacteriologia con entrenamiento en
asesoramiento post-test y en canalizacién de donantes. Durante estas, se informé a los donantes
acerca de su resultado y se les proporcioné informacion acerca de la infeccion (agente causal,
manifestaciones clinicas, modo de transmisidn, estrategias de prevencidn e implicaciones para la
seguridad transfusional). También se obtuvo informacidn acerca de los antecedentes personales y
familiares de arbovirosis y se interrogd nuevamente acerca de viajes a zonas endémicas para
arbovirus y acerca de sintomas asociados en una ventana de tiempo de 3 semanas antes y después
de la fecha de donacién de sangre.

Conocimientos, actitudes y practicas

Gran parte del territorio colombiano es endémico para DENV, CHIKV y ZIKV, y aunque no se realiza
tamizacidn para estos virus en bancos de sangre, a la fecha no se han conocido reportes de casos
de arbovirosis transmitidas por la transfusidon en nuestro pais, aunque si en otros paises de la regién
como Brasil (Barjas-Castro et al., 2016; Sabino et al., 2016). Lo anterior, hace pensar que podria
haber desconocimiento acerca del riesgo de transmisién de arbovirosis a través de la transfusion.
Para evaluar esta posibilidad, se realizd una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
dirigida a los profesionales de los bancos de sangre y los servicios de transfusidn, tanto de areas no
endémicas como endémicas. Se tomaron como base y se adaptaron dos encuestas, una encuesta
CAP sobre Zika dirigida a la comunidad y desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016), y una encuesta CAP sobre dengue dirigida a personal de
salud en el estado de Arizona, Estados Unidos (Ruberto et al., 2019).

Andlisis estadistico

Con base en una frecuencia observada de infeccion por virus Chikungunya en donantes de sangre
en las islas del caribe en 2014, de 0,18% (Gallian et al., 2014) y asumiendo un error tipo | de 0,05, se
pudo calcular que la muestra de 195 muestras provenientes de areas no endémicas y 297 de areas
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endémicas, tienen un poder estadistico de 0,90 para realizar comparaciones a dos colas detectando
frecuencias de 0,5 y 0,18%, con un tamafo del efecto de 0,3. Este cdlculo se realizd con el paquete
GPowerv3.1.9.4.

Las variables cuantitativas se expresaron como media + 1 desviacién estdndar y la distribucién de
los datos se evalud mediante prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones entre ciudades se
realizaron mediante prueba de Kruskal-Wallis con prueba de Dunn para comparaciones multiples.
Las comparaciones entre areas no endémicas y endémicas se realizaron mediante prueba U de
Mann-Whitney.

Las variables categéricas se expresaron como frecuencia absolutas o relativas (porcentajes), y las
comparaciones entre ciudades se realizaron mediante prueba Chi cuadrado con ajuste para
comparaciones multiples con prueba de Bonferroni. Las comparaciones entre dareas no endémicas
y endémicas se realizaron mediante prueba Chi cuadrado.

Acerca del tamano de la muestra para la encuesta CAP, se determind que el poder estadistico
alcanzado con una muestra total de 98 personas encuestadas fue de 0,84 para realizar
comparaciones entre dos grupos (areas no endémicas o. endémicas), a dos colas y con un error tipo
| de 0,05 (GPower v3.1.9.4).

Se establecié el nivel de significancia en p<0,05 y se empled el paquete estadistico IBM SPSS v26.0.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra del estudio

El 53% de las muestras fueron colectadas en 4 bancos de sangre (n=6), ubicados en ciudades con
altitud por debajo de 1480 metros, el 47% en ciudades con altitud superior a 1908 metros. El
promedio general de edad por donante fue de 37+12 afios. En cuanto a donacién por sexo y ciudad,
promedio donacién en hombres por ciudad fue 46,3%. El promedio general de donacidn en mujeres
por ciudad 53,7%. En la donacién por tipo de donante, los donantes no habituales tuvieron la mayor
participacién con 40,7%, seguido de los donantes de primera vez 36,1% y los donantes repetitivos
representan el menor porcentaje con 23,2%. En tipo de donantes por ciudad, Bogota mostro el
mayor porcentaje de donantes de primera vez (50,6%). Cartagena el menor porcentaje (23,5%). En
tipo de donante no habitual, el mayor porcentaje se vio en Cartagena (58,8%) y el menor en Armenia
(19,2%). En donantes habituales Armenia fue la ciudad con mayor porcentaje (46,2%), Bogota tuvo
el menor porcentaje (14,9%) (Tabla I).



Tabla I. Caracteristicas de la muestra de estudio de acuerdo con la ubicacién del banco de sangre
gue colecta.

CrRE s Cartagena Cali Medellin Armenia Manizales Bogotd Total

n=17 n=125 n=77 n=26 n=130 n=87 n=462
Altitud (m) 2+0 1018 +0 1460 £ 127 1480+0 1908 + 342 * 26400 * 1636 £ 674

Edad (afios) 35+12 36+ 12 34+12 29+8 40+13* 39+12* B7EEN17)
Sexo Mujer 9(52,9%) 60 (48,0%) 39(50,6%) 10 (38,5%) 65 (50,0%) 65 (74,7%) * 248 (53,7%)
Hombre 8(47,1%) 65(52,0%) *  38(49,4%)*  16(61,25%) * 65 (50,0%) * 22 (25,3%) 214 (46,3%)
Tipo donante Primera vez 4(23,5%) 47 (37,6%) 27 (35,1%) 9 (34,6%) 36 (27,7%) 44 (50,6%) * 167 (36,1%)
No habitual 10 (58,8%) 56 (44,8%) 37 (48,1%) 5 (19,2%) 50 (38,5%) 30 (34,5%) 188 (40,7%)
Habitual 3(17,6%) 22 (17,6%) 13 (16,9%) 12 (46,2%) * 44 (33,8%) * 13 (14,9%) 107 (23,2%)

Analisis realizado a partir de los datos cortesia de Caceres-Munar (Caceres-Munar, BA, 2019). Las variables cuantitativas se muestran como media
desviacion estandar. Las variables cualitativas se muestran como frecuencia absoluta (%).

* Significativamente superior, p<0,05 (comparaciones de medias mediante ANOVA y comparaciones de proporciones mediante prueba Chi cuadrado,
con comparaciones multiples con prueba de Bonferroni).

El 64,3% de las donaciones se colectaron en bancos de sangre ubicados en ciudades endémicas para

Dengue, Zika y Chikungunya, (altitud 1206 + 396 m), el 35,7% en bancos de ciudades no endémicas
(altitud 2410 + 244 m). El 63% de los donantes de las dreas no endémicas fueron mujeres, el 37%
hombres, en contraste con lo presentado en las dreas endémicas donde el mayor porcentaje fueron
hombres (51,5%) y mujeres (48,5%). En cuanto al tipo de donante el comportamiento fue similar en
ambas zonas. Los donantes no habituales (aquellos que donan 1 vez al afio) tuvieron la mayor
participacién, 40% en zonas no endémicas y 41,1% en zonas endémicas, seguidos por donantes de
primera vez, 37% en zonas no endémicas y 35,7% zonas endémicas. Los donantes habituales
(quienes donan 2 o mas veces al afo) representaron el menor porcentaje: zonas no endémicas 23%
y endémicas 23,2% (Tabla Il).

Tabla Il. Caracteristicas de la muestra de estudio de acuerdo con la altitud del municipio en el que
se realizé la donacién de sangre.

S No endémica Endémica Total

n=165 n=297 n= 462
Altitud (m) 2410+ 244 * 1206 + 396 1636 + 674

Edad (afios) 38+13 * 36+12 37+12
Sexo Mujer 104 (63,0%) * 144 (48,5%) 248 (53,7%)
Hombre 61 (37,0%) 153 (51,5%) * 214 (46,3%)
Tipo donante Primera vez 61 (37,0%) 106 (35,7%) 167 (36,1%)
No habitual 66 (40,0%) 122 (41,1%) 188 (40,7%)
Habitual 38 (23,0%) 69 (23,2%) 107 (23,2%)

Anélisis realizado a partir de los datos cortesia de Caceres-Munar (Caceres-Munar, BA, 2019).

Se consideré como zona endémica cuando la altitud del municipio donde se realizé la donacién fue inferior a 1.984 m (Lépez-Ruiz, 2016) y zona no
endémica por encima de esta altitud.

Las variables cuantitativas se muestran como media * desviacidn estandar. Las variables cualitativas se muestran como frecuencia absoluta (%).

* Significativamente superior (p<0,05).
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Frecuencia de infeccién por arbovirus en donantes de sangre

Cartagena fue la ciudad con mayor frecuencia de infeccién por arbovirus 76,5%. Armenia fue la
segunda ciudad con mayor frecuencia 50%. En tercer lugar estd Cali 28%. En el cuarto lugar de
frecuencia estuvo Manizales 24%. En el quinto lugar de frecuencia Medellin 15,6%. En el sexto lugar
Bogota con 12,6% de frecuencia (Tabla Il1).

Tabla Ill. Frecuencia de infeccidn por arbovirus en donantes de sangre, de acuerdo con la ubicacion
del banco de sangre. Se realizd deteccidon por RT-PCR de virus dengue serotipos 1 al 4, Zika y
Chikungunya (total 6 virus).

L Cartagena Cali Medellin Armenia Manizales Bogota Total
Caracteristicas
n=17 n=125 n=77 n=26 n=130 n=87 n=462
Infeccién por No 4(23,5%) 90 (72,0%) * 65 (84,4%) * 13(50,0%) 98 (75,4%)* 76 (87,4%)* 346 (74,9%)
et Si 13 (76,5%) * 35 (28,0%) 12 (15,6%) 13 (50,0%) * 32 (24,6%) 11 (12,6%) 116 (25,1%)
0 4(23,5%) 90 (72%) * 65 (84,4%) * 13 (50,0%) 98 (75,4%) * 76 (87,4%) * 346 (74,9%)
[ * 0, [V} () o, ) 0,
Nimero de 1 8 (47,1%) 30 (24,0%) 8 (10,4%) 9 (34,6%) 30 (23,1%) 11 (12,6%) 96 (20,8%)
arbovirus 2 2(11,8%) 4(3,2%) 4(5,2%) 2(7,7%) 2(1,5%) 0 (0,0%) 14 (3,0%)
detectados
3 2(11,8%) * 1(0,8%) 0(0,0%) 2(7,7%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5(1,1%)
4 1(5,9%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(0,2%)

Anélisis realizado a partir de los datos cortesia de Caceres-Munar (Caceres-Munar, BA, 2019).

* Significativamente superior, p<0,05 (prueba Chi cuadrado con comparaciones multiples con prueba de Bonferroni).

De acuerdo con la altitud del municipio en el que se realizé la donacién de sangre, el 15,8% de los
donantes, de zonas no endémicas (n=165), fue positivo para arbovirus por técnica de RT-PCR, el
total de estos (15,8%) para un solo arbovirus. En los municipios de zona endémica el 30,3% de los
donantes fue positivo (n=297). El 23,6% para un arbovirus, el 4,7% para 2 arbovirus, el 1,7% para 3
arbovirus y el 0.3% para 4 arbovirus (Tabla IV).

Tabla IV. Frecuencia de infeccidn por arbovirus en donantes de sangre, de acuerdo con la altitud del
municipio en el que se realizd la donacidn de sangre. Se realizd deteccién por RT-PCR de virus
dengue serotipos 1 al 4, virus Zika y Chikungunya (total 6 virus).

. No endémica Endémica Total
Caracteristicas
n= 165 n= 297 n= 462
» . No 139 (84,2%) * 207 (69,7%) 346 (74,9%)
Infeccién por arbovirus :
Si 26 (15,8%) 90 (30,3%) * 116 (25,1%)
0 139 (84,2%) * 207 (69,7%) 346 (74,9%)
1 26 (15,8%) 70 (23,6%) * 96 (20,8%)
Numero de arbovirus o o o
detectados 2 0 (0,0%) 14 (4,7%) 14 (3,0%)
3 0 (0,0%) 5(1,7%) 5(1,1%)
4 0(0,0%) 1(0,3%) 1(0,2%)

Analisis realizado a partir de los datos cortesia de Caceres-Munar (Caceres-Munar, BA, 2019).

Se consideré como zona endémica cuando la altitud del municipio donde se realizé la donacién fue inferior a 1.984 m (Lépez-Ruiz, 2016) y zona no
endémica por encima de esta altitud.

* Significativamente superior, p<0,05 (prueba Chi cuadrado).
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De acuerdo con la ubicacién del banco de sangre, se presentan los resultados de monoinfeccidn y
coinfeccién para cada ciudad. Cartagena 46,8% coinfecciones y 29,4% de coinfecciones. Armenia,
34,6% de monoinfecciones y 15,4% de coinfecciones. En Cali la presencia de monoinfecciones fue
de 24% y coinfecciones 4,0%. En Manizales el porcentaje de monoinfecciones fue de 23,1% y
coinfecciones 1,5 %. En el caso de Medellin las monoinfecciones encontradas fueron 10,4% y
coinfecciones 5,2%. Bogota tuvo 12,5% de monoinfecciones sin coinfecciones. (Tabla V).

Tabla V. Frecuencia de monoinfecciones y coinfecciones por arbovirus en donantes de sangre, de
acuerdo con la ubicacién del banco de sangre.

Mono Infecciones  Cartagena Cali Medellin Armenia Manizales Bogotd Total
y coinfecciones n=14/17 n=35/125 n=12/77 n=13/26 n=32/130 n=11/87 n= 462

DENV-1 2(11,8%) 6 (4,8%) 5 (6,5%) 1(3,8%) 4(3,1%) 0(0,0%) 18 (3,9%)
DENV-2 1(5,9%) 10 (8,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 8 (6,2%) 8(9,2%) 27 (5,8%)
DENV-3 0(0,0%) 0(0,0%) 1(1,3%) 0(0,0%) 1(0,8%) 1(1,1%) 3(0,6%)
DENV-4 0(0,0%) 1(0,8%) 0(0,0%) 0(0,0%) 2 (1,5%) 0(0,0%) 3(0,6%)
ZIKV 2(11,8%) 4(3,2%) 1(1,3%) 4(15,4%) * 10 (7,7%) 1(1,1%) 24 (5,2%)
CHIKV 3(17,6%) * 9 (7,2%) 1(1,3%) 4 (15,4%) * 5(3,8%) 1(1,1%) 24 (5,2%)
COINFECCION 5(29,4%) * 5 (4,0%) 4 (5,2%) 4 (15,4%) * 2(1,5%) 0(0,0%) 20(4,3%)

Anélisis realizado a partir de los datos cortesia de Caceres-Munar (Caceres-Munar, BA, 2019).
* Significativamente superior, p<0,05 (prueba Chi cuadrado con comparaciones multiples con prueba de Bonferroni).

La frecuencia de monoinfecciones de acuerdo con la altitud del municipio en el que se
realizd la donacion mostré poca diferencia en la prevalencia entre municipios de zonas no
endémicas comparado con zonas endémicas, con excepcion del Chikungunya que fue de
7,4% en los municipios endémicos y 0,6% en los no endémicos. Las coinfecciones se
presentaron en areas endémicas (6,7%), (Tabla VI).

Tabla VI. Frecuencia de monoinfecciones y coinfecciones por arbovirus en donantes de sangre, de
acuerdo con la altitud del municipio en el que se realizé la donacién de sangre.

Monoinfecciones y coinfecciones No endémica Endémica Total
n=26/165 n=90/297 n=462

DENV-1 4(2,4%) 14 (4,7%) 18 (3,9%)

DENV-2 9 (5,5%) 18 (6,1%) 27 (5,8%)

DENV-3 2(1,2%) 1(0,3%) 3(0,6%)

DENV-4 2 (1,2%) 1(0,3%) 3 (0,6%)

ZIKV 8 (4,8%) 14 (4,7%) 22 (5,2%)

CHIKV 1(0,6%) 22 (7,4%) * 23 (5,2%)
COINFECCION 0(0,0%) 20 (6,7%) 20 (4,3%)

Anélisis realizado a partir de los datos cortesia de Caceres-Munar (Caceres-Munar, BA, 2019).
Se consideré como zona endémica cuando la altitud del municipio donde se realizé la donacién fue inferior a 1.984 m (Lopez-Ruiz, 2016) y zona no
endémica por encima de esta altitud. * Significativamente superior, p<0,05 (prueba Chi cuadrado).
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Asesoria post-test a donantes de sangre positivos para arbovirus

Los donantes de sangre que resultaron positivos para arbovirus fueron contactados por el
banco de sangre y se les realizd asesoria post-test de manera presencial o, en su defecto,
telefénicamente. En esta asesoria se les informé acerca de su resultado y se les proporcioné
informacién acerca de la infeccidn (agente causal, manifestaciones clinicas, modo de
transmisién, estrategias de prevencion e implicaciones para la seguridad transfusional).
Durante las asesorias post-test también se obtuvo informacion acerca de los antecedentes
personales y familiares de arbovirosis y se interrogd nuevamente acerca de viajes a zonas
endémicas para arbovirus y acerca de sintomas asociados en una ventana de tiempo de 3
semanas antes y después de la fecha de donacién de sangre. Los resultados se resumen en
la tabla VII. Se observd una tasa general de respuesta para la asesoria post-test de 49,1%,
con 30,8% en dreas no endémicas y 54,4% en areas endémicas. Dentro de los donantes a
los cuales se les realizd la asesoria post-test, se observd distribucidn equitativa entre
hombres y mujeres, y una edad promedio de 35 + 12 afios. 43,9% presentd antecedentes
de viaje a zona endémica para arbovirosis en las tres semanas previas a la donacién y 54,4%
refirié algun sintoma atribuible a arbovirosis en un periodo de tres semanas alrededor de la
donacidn de sangre. Los sintomas mds frecuentes fueron cefalea, malestar general, dolor
retro-orbital y artralgias (Tabla VII y figura 1). No se observaron diferencias en la
informacién socio-demografica, clinica y epidemiolégica obtenida a través de la asesoria
post-test entre dreas no endémicas y endémicas.



Tabla VII. Factores sociodemograficos, epidemioldgicos y clinicos, asociados a la infecciéon por
arbovirus en donantes de sangre en areas endémicas y no endémicas en Colombia.

No endémica Endémica Total
Respuestas asesoria post-test
n=8/26 n=49/90 n=57/116

Tasa de respuesta con respecto DENV-1 1/4 (25,0%) 9/14 (64,3%) 11/18 (61,1%)
a total donantes positivos para
arbovirus DENV-2 4/9 (44,4%) 10/18 (55,6%) 14/27 (51,9%)

DENV-3 0/2 (0,0%) 0/1(0,0%) 0/3 (0,0%)

DENV-4 0/2 (0,0%) 1/1 (100%) 1/3 (33,3%)

ZIKV 1/8 (12,5%) 9/14 (64,3%) 10/24 (41,7%)

CHIKV 1/1 (100%) 7/22 (31,8%) 8/23 (34,8%)

Coinfeccion 0/0 (0,0%) 13/20 (65,0%) 13/20 (65,0%)
Sexo Mujer 4/8 (50,0%) 23/49 (46,9%) 27/57 (47,4%)

Hombre 4/8 (50,0%) 26/49 (53,1%) 30/57 (52,6%)
Edad afios; media * desviacion estandar) 38+13 35+12 35+12
Viaje a zona endémica 4/8 (50%) 21/49 (42,9%) 25/57 (43,9%)
Presenté sintomas 5/8 (62,5%) 26/49 (53,1%) 31/57 (54,4%)
Dolor éseo 0/8 (0,0%) 4/49 (8,2%) 4/57 (7,0%)
Dolor retro-orbital 1/8 (12,5%) 5/49 (10,2%) 6/57 (10,5%)
Conjuntivitis 0/8 (0,0%) 3/49 (6,1%) 3/57 (5,3%)
Artralgias 0/8 (0,0%) 5/49 (10,2%) 5/57 (8,8%)
Exantema 1/8 (12,5%) 2/49 (4,1%) 3/57 (5,3%)
Dolor abdominal 0/8 (0,0%) 2/49 (4,1%) 2/57 (3,5%)
Malestar general 2/8 (25,0%) 5/49 (10,2%) 7/57 (12,3%)
Cefalea 4/8 (50,0%) 18/49 (36,7%) 22/57 (38,6%)
Antecedente personal infeccién por Zika 0/8 (0,0%) 3/49 (6,1%) 3/57 (5,3%)
Antecedente personal infeccién por Chikungunya 0/8 (0,0%) 8/49 (16,3%) 8/57 (14,0%)
Antecedente personal infeccién por Dengue 0/8 (0,0%) 6/49 (12,2%) 6/57 (10,5%)
Antecedente familiar infeccion por Zika, Chikungunya y/o Dengue 1/8 (12,5%) 4/49 (8,2%) 5/57 (8,8%)

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre areas no endémicas y endémicas.



Antecedente familiar arbovirosis = 8.8

Antecedente personal infeccién por DENV = 10.5
Antecedente personal infeccion por CHIKV = 14.0
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Figura 1. Principales hallazgos en la asesoria post-test a donantes de sangre positivos para arbovirus
(n=57).

Conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de la salud acerca del riesgo de
transmision de arbovirosis a través de la sangre

Se obtuvieron respuestas a la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (Tabla VIIl), de 98
profesionales de la salud, 71 en dreas no endémicas y 27 en dreas endémicas. En el grupo de areas
no endémicas se incluyeron profesionales de Bogota, Chia, Facatativd, Junin, Manizales, Pasto y
Ubaté. En el grupo de areas endémicas se incluyeron profesionales de Barranquilla, Bucaramanga,
Buenaventura, Espinal, Girardot, Granada, Medellin, Neiva, Ocaia, Palmira, Pereira, Rio de Oro, San
José del Guaviare, Valledupar y Villavicencio.

Conocimientos sobre las manifestaciones clinicas: El porcentaje de aciertos, sobre estas preguntas
fue muy similar entre los profesionales de las dos zonas de ubicacidn de los bancos participantes.
No hubo diferencias significativas en el porcentaje de respuestas acertadas por los profesionales de
areas no endémicas frente a los de areas endémicas (Tabla 1X), fue mayor en los profesionales
médicos y enfermeras de ambas areas.

Conocimientos sobre la transmisién: Un alto porcentaje de los profesionales encuestados reconoce
al vector (mosquito), como agente transmisor de las arbovirosis en estudio, pero desconoce otras
fuentes de transmisidn para algunos de estos virus. En la mayoria de las preguntas de conocimiento
acerca de la transmision, el porcentaje de respuestas acertadas fue similar para los profesionales de
areas no endémicas como endémicas. En algunas preguntas hubo diferencias importantes. El
porcentaje de respuestas acertadas, frente a preguntas acerca de otras formas de transmision para
Dengue, Zika y Chikungunya, se relacionan en la tabla IX.



Tabla VIII. Caracteristicas de las personas que respondieron la encuesta de conocimientos, actitudes
y practicas.

Caracteristicas No endémica Endémica Total
n=71 n=27 n=98
Tipo de servicio Banco de sangre 36 (50,7%) 10 (37,0%) 46 (46,9%)
Servicio transfusional 35 (49,3%) 17 (63,0%) 52 (53,1%)
Sexo Mujer 61 (85,9%) 22 (81,5%) 83 (84,7%)
Hombre 10 (14,1%) 5(18,5%) 15 (15,3%)
Formacién profesional o o iologia 62 (87,3%) * 17 (63,0%) 79 (80,6%)
Enfermeria 4(5,6%) 3(11,1%) 7 (7,1%)
Medicina 5 (7,0%) 7 (25,9%) * 12 (12,2%)
Nivel educativo Profesional 33 (46,5%) 16 (59,3%) 49 (50,0%)
Especializacion 34 (47,9%) 11 (40,7%) 45 (45,9%)
Especialidad médico-quirurgica 2 (2,8%) 0(0,0%) 2 (2,0%)
Maestria 1(1,4%) 0(0,0%) 1(1,0%)
Doctorado 1(1,4%) 0(0,0%) 1(1,0%)
Experiencia en el area (afios; media + desviacidn estandar) 11,3%82 83178 10,5£8,2

* Significativamente superior, p<0,05 (prueba Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher).

Conocimientos sobre el diagnoéstico: Aproximadamente el 32-34% de los encuestados desconoce
que las pruebas de PCR deben usarse dentro de los 5 dias de inicio de los sintomas. El 45% de los
encuestados en areas no endémicas y el 55% de areas endémicas responde de manera incorrecta la
pregunta sobre el uso de las pruebas seroldgicas IgM/IgG (Tabla VIII).

Conocimientos sobre la epidemiologia: Los encuestados de las dreas no endémicas mostraron
menor conocimiento frente a los de areas endémicas, acerca de la transmision local de los arbovirus
en estudio.

Actitud hacia el diagndstico: La mayoria de los profesionales encuestados mostré poca confianza
en el diagndstico de estas arbovirosis con base en los signos y sintomas. La mayor parte de los
encuestados considera que el Dengue, el Zika y el Chikungunya son un problema para los donantes
de sangre y para los pacientes que reciben transfusiones. Aproximadamente la mitad de los
encuestados consideran que el riesgo de transmisidn de estos arbovirus a través de la transfusién
es bajo (Tabla IX).

Acerca de la responsabilidad de adoptar medidas de prevencién de la transmisién de arbovirus a
través de la transfusion, los encuestados reportaron el menor porcentaje de responsabilidad para
los servicios de transfusion. A los demas actores, la mayoria de los encuestados los consideran
responsables de la prevencién (Tabla IX).



Tabla IX. Respuestas a la encuesta de conocimientos actitudes y practicas acerca del riesgo de
transmision de arbovirus a través de la transfusion.

Porcentaje de acierto (%)

Respuestas a la encuesta No endémica Endémica
n=71 n=27

Valor p Total

Conocimientos sobre las manifestaciones clinicas

Identifica que algunos casos de infeccidén por Dengue

. . 15,5 3,7 0,262 12,2
pueden ser asintomaticos
Identifica que.algunc?s.casos de infeccién por Zika 35,2 11,1 0,026 * 28,6
pueden ser asintomaticos
Idgntlflca que algunos casos? de |mfe.cuon por 211 11,1 0,577 18,4
Chikungunya pueden ser asintomaticos
Identifica las artralgias como manifestacion de infeccién e 70+ 29 0,093 69431

por dengue, Zika y Chikungunya

Identifica el compromiso neurolégico como
manifestacion de infeccién por dengue, Zika y 35+23 39+28 0,756 36+24
Chikungunya

Identifica la disnea como manifestacion de infeccion por

. 25+34 24 +32 0,996 24 +33
dengue y Chikungunya
Identifica la ce_falea cc_)mo manifestacion de infeccion 81428 78+ 28 0,577 80428
por dengue, Zika y Chikungunya
!dentlfl’ca el dolor retro-.orbltal Fomo manifestacion de 42475 50+ 25 0,111 44475
infeccion por dengue, Zika y Chikungunya
Identifica el e)fantemz-:l como manifestacion de infeccion 54433 53427 0,839 53431
por dengue, Zika y Chikungunya
Identifica !a fatlga_ como manifestacion de infeccién por 58435 62 +38 0,598 59436
dengue, Zika y Chikungunya
Identifica !a flebrg como manifestacion de infeccion por 87425 73431 0,016 * 83427
dengue, Zika y Chikungunya
Iden!‘.lflca Iz?s’ malff)rmac'l(’)nes congénitas cho 42420 43423 0,072 22421
manifestacion de infeccion por dengue y Zika
!dentlfllca las hemorragl.as comq manifestacion de 38414 39419 0,017 30415
infeccion por dengue, Zika y Chikungunya
Identifica las rplalglas‘como manifestacién de infeccion 77430 7129 0,286 76 +30
por dengue, Zika y Chikungunya
Identifica las rTauseas.como manifestacion de infeccién 26+32 41432 0,371 44432
por dengue, Zika y Chikungunya
Identifica al choque como manifestacion de infeccion 31419 34420 0,447 32419

por dengue, Zika y Chikungunya

Identifica los sintomas gastrointestinales como
manifestacion de infeccién por dengue, Zika y 37+32 3626 0,932 37+30
Chikungunya

Identifica la tos como manifestacion de infeccién por

. 23+29 2029 0,645 22+29
dengue y Chikungunya




Respuestas a la encuesta

Conocimientos sobre las manifestaciones clinicas

Conoce que el dengue se puede transmitir por la
picadura de un mosquito

Cree que el dengue se puede transmitir por
transfusion sanguinea

Conoce que el dengue se puede transmitir por
contacto personal estrecho

Conoce que el dengue se puede transmitir por
contacto sexual

Conoce que el dengue se puede transmitir in utero

Conoce que el Zika se puede transmitir por la
picadura de un mosquito

Cree que el Zika se puede transmitir por transfusion
sanguinea

Conoce que el Zika se puede transmitir por contacto
personal estrecho

Conoce que el Zika se puede transmitir por contacto
sexual

Conoce que el Zika se puede transmitir in Utero

Conoce que el Chikungunya se puede transmitir por
la picadura de un mosquito

Cree que el Chikungunya se puede transmitir por
transfusion sanguinea

Conoce que el Chikungunya se puede transmitir por
contacto personal estrecho

Conoce que el Chikungunya se puede transmitir por
contacto sexual

Conoce que el Chikungunya se puede transmitir in
utero

Conocimientos sobre las manifestaciones clinicas

No endémica
n=71

Porcentaje de acierto (%)

Endémica
n=27

0,724

0,015 *

0,192

0,724

0,465

0,376

0,062

0,615

0,133

0,334

0,624

0,390

0,136

0,192

0,105

Conoce que las pruebas PCR deben usarse < 5 dias
desde el inicio de sintomas

Conoce que las pruebas seroldgicas IgM/IgG deben

Conocimientos sobre la epidemiologia

Cree que el dengue puede ser localmente adquirido
en su drea

Cree que el virus Zika puede ser localmente adquirido
en su area

Cree que el Chikungunya puede ser localmente
adquirido en su area

0,529

0,241

<0,0001 *

<0,0001 *

<0,0001 *

65,3

52,0

usarse > 5 dias desde el inicio de sintomas




Porcentaje de acierto (%)

Respuestas a la encuesta

Endémica
n=27

No endémica
n=71

Conocimientos sobre las manifestaciones clinicas

Se siente confiado para diagnosticar dengue con base

) , 28,2 59,3 0,017 * 36,7
en sus signos y sintomas
Se su_ante conflado para diagnosticar Zika con base en 5,6 11,1 0,617 71
sus signos y sintomas
Se siente confiado para diagnosticar Chikungunya con 9,9 22,2 0,200 133

base en sus signos y sintomas

Considera que el dengue es un problema importante

para los donantes de sangre y pacientes que reciben 81,7 66,7 0,269 77,6
transfusiones

Considera que el Zika es un problema importante para

los donantes de sangre y pacientes que reciben 83,1 74,1 0,482 80,6
transfusiones

Considera que el Chikungunya es un problema
importante para los donantes de sangre y pacientes 67,6 71,4 0,775 69,4
que reciben transfusiones

Cuantifica el riesgo de que ocurra transmision de

. L . . 2,1 1, ,1 2,
dengue a través de la transfusion sanguinea es bajo > 519 0,103 52,0
Cuantl’flca el riesgo de-gue ocurfa transm|_5|on de Zika 451 55.6 0,568 48,0
a través de la transfusion sanguinea es bajo

Cuantifica el riesgo de que ocurra transmision de

Chikungunya a través de la transfusion sanguinea es 50,7 55,6 0,180 52,0

bajo
Los donantes de sangre tienen responsabilidad de

adoptar medidas de prevencién de la transmisién de 73,2 51,9 0,075 67,3
arbovirus a través de la transfusion

Los servicios de transfusién tienen responsabilidad de
adoptar medidas de prevencién de la transmisién de 39,4 48,1 0,378 41,8
arbovirus a través de la transfusion

Los bancos de sangre tienen responsabilidad de
adoptar medidas de prevencion de la transmision de 95,8 77,8 0,006 * 90,8
arbovirus a través de la transfusion

Las secretarias de salud tienen responsabilidad de
adoptar medidas de prevencién de la transmisién de 91,5 74,1 0,007 * 86,7
arbovirus a través de la transfusion

La red de bancos de sangre y servicios de transfusion
tiene responsabilidad de adoptar medidas de
prevencion de la transmisién de arbovirus a través de
la transfusion

91,5 85,2 0,549 89,8

El Ministerio de Salud tiene responsabilidad de
adoptar medidas de prevencion de la transmision de 95,8 88,9 0,210 93,9
arbovirus a través de la transfusion

Las Organizaciones Internacionales tienen
responsabilidad de adoptar medidas de prevencion de 76,1 59,3 0,237 71,4
la transmision de arbovirus a través de la transfusion




Porcentaje de acierto (%)

Respuestas a la encuesta No endémica Endémica
n=71 n=27

Total

Conocimientos sobre las manifestaciones clinicas

Pregunta frecuentemente a sus donantes de sangre o

- S . 78,9 66,7 0,169 75,5
pacientes por la historia de viajes

Ha adoptado alguna medida para prevenir la
transmision de dengue, Zika y/o Chikungunya a través 42,3 33,3 0,420 39,8
de la transfusién

Si en su servicio de transfusidn tiene sospecha clinica
de dengue, Zika y/o Chikungunya en un paciente, 59,2 55,6 0,397 58,2
notificaria a la autoridad sanitaria local

Ante la sospecha de dengue, solicita pruebas de

. X . S 14,1 11,1 0,178 13,3
laboratorio para confirmar el diagndstico
Ante la sqspecha de Z.lka, soI|C|Fa prfjepas de 9,9 74 0,238 9,2
laboratorio para confirmar el diagndstico
Ante la sospecha de Chikungunya, solicita pruebas de 8,5 74 0,469 8,2

laboratorio para confirmar el diagndstico

* Diferencia estadisticamente significativa (comparacién de proporciones con prueba Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher.
T Diferencia estadisticamente significativa (comparacién de medias con prueba U de Mann-Whitney).

Practicas: Mas del 65% de los participantes en la encuesta reportd que regularmente preguntan a
sus donantes o pacientes por historial de viajes. En cuanto a la adopcidon de medidas para prevenir
la transmisién de los arbovirus a través de la transfusién, aproximadamente el 40% de los
encuestados reporta haberlo hecho. Estas medidas incluyen, ademas de indagar por el historial de
viajes, sintomas y diagndsticos anteriores, factores de riesgo en los donantes de sangre, aplicar
diferimiento a quienes hayan estado en zonas endémicas en los ultimos 15 dias. Los profesionales
manifiestan la importancia de enfatizar en la encuesta de seleccion de donantes y entrevistas, sobre
las preguntas que estan dirigidas a detectar signos y sintomas relacionados con arbovirosis, contacto
con personas cercanas con estas enfermedades, excluir de la donacidn a quienes hayan estado
recientemente en zonas endémicas. Recomiendan la destruccidn de reservorios de vectores,
tamizaje a donantes para arbovirus y aplicacion de los lineamientos del Instituto Nacional de Salud.

Por otro lado, revelan los encuestados que encuentran problemas o dificultades para adoptar las
medidas preventivas anteriormente mencionadas. Algunos donantes no recuerdan con exactitud
las fechas de viajes, la veracidad de las respuestas del donante no se puede garantizar al 100%, poca
confiabilidad en la informacién entregada por el donante, desconocimiento de las enfermedades,
omisidon en las respuestas, tiempo de espera cuando se presentan sintomas, depende de la
sinceridad y veracidad del donante, se pueden confundir los sintomas con otras enfermedades.
Entre las dificultades o problemas encontrados en areas endémicas, fueron reportados: La gente no
conoce mucho de estas enfermedades, sobre todo de Zika y Chikungunya, no se conocen los
sintomas, en varias partes del pais se consideran endémicas, acumulacion de agua en lugares que
son reservorios del vector.

Solo el 58% notificaria a la autoridad sanitaria, ante una sospecha clinica de Dengue, Zika o
Chikungunya. Un pequefio porcentaje de los participantes manifestd solicitar pruebas de
laboratorio para confirmar el diagndstico ante una sospecha de infeccién por arbovirus.



DISCUSION

Para la muestra de este estudio, dada la ubicacién de los bancos de sangre de la Red de Bancos de
Sangre de la Cruz Roja Colombiana, el 64% de las muestras provenian de zonas endémicas para los
virus en estudio y el 35,7% de areas no endémicas, con una participacién de acuerdo al sexo de los
donantes: mujeres 53,7% y hombres 46,3. Estos datos son similares a la captacién de sangre en el
pais para el 2019, donde el 57,4% de las donaciones fueron realizadas en zonas endémicas y el 42,%6
en zonas no endémicas. Aproximadamente el 45% de ellos fueron mujeres y el 55% hombres,
(Instituto Nacional de Salud, 2020), (Instituto Nacional de Salud, 2019a).

Los resultados del estudio muestran una prevalencia total de 25,6% para los arbovirus investigados.
Para Dengue la prevalencia fue 10,6%, lo cual contrasta con lo reportado en el Informe de Eventos
dengue Colombia 2019, (Instituto Nacional de Salud, 2019b), donde la tasa de prevalencia fue de
465,9 casos por 100,000 habitantes. Esto se explica por la falta de diagndstico, en la poblacién
general, la falta de seguimiento y al porcentaje de casos asintomaticos de la infeccion. Los datos
revelan que el nimero de casos de dengue en el pais viene en aumento, evidenciando una tendencia
ascendente en la morbilidad. Entre 1990 y 2016 se reportaron 1,181 muertes a causa del virus
(Padilla et al., 2017).

Para Chikungunya, reportamos en el estudio una prevalencia de 5,2%, con la mayor prevalencia en
Cartagena. De la misma manera, el informe de caso 2019, para este virus muestra que la mayor
positividad ocurre en Cartagena, aunque con reduccién del 30% con respecto a 2018. (Instituto
Nacional de Salud 2020). Aunque los casos reportados en el pais sefialan un comportamiento hacia
la disminucion, este estudio muestran presencia del virus en una proporcién mayor en la poblaciéon
de donantes (5,2%), lo que sugiere que no se estan identificando y reportando los casos reales en la
poblacién general.

La prevalencia para Zika mostrada en este estudio fue 5,2%, casi el doble de la informada en
donantes de sangre en Brasil (2,7%) (Slavov et al., 2017), mientras que en la poblacion general
colombiana la incidencia fue 1,6 casos por cada 100,000 habitantes en riesgo, mostrando un
descenso del 53,6% con respecto a 2018. Esto indica que, aunque la epidemia de Zika se ha dado
por superada por las autoridades nacionales, los datos a partir de donantes de sangre, los cuales
son indicativos de infeccion asintomatica y con sintomas leves, indican que la circulacion del virus
es considerable y muy superior a la de las infecciones transmitidas por la transfusién que se tamizan
de manera obligatoria en los bancos de sangre, como VIH, HBV, HCV, sifilis y enfermedad de Chagas.

Los resultados de la asesoria pos-test realizada a los donantes con RT-PCR positiva para uno o mas
arbovirus revelaron que 50% de los casos fueron asintomaticos y, que en zonas no endémicas, sélo
50% de los donantes refirieron viajes a zonas endémicas. Esta situacidon plantea que podrian ser
importantes otros medios de transmision diferentes a la transmisidn por vectores. Estos datos
ponen de manifiesto que los criterios de seleccion aplicados no son completamente efectivos para
prevenir la transmision de arbovirus a través de la transfusion. Teniendo en cuenta que dentro de
quienes refirieron sintomas, los mas frecuentes fueron dolor de cabeza, malestar general y dolor
retro-orbital, se podria sugerir que la seleccidn de los donantes de sangre deberia hacer énfasis en
estos tres sintomas.


https://www.zotero.org/google-docs/?oOmZDg
https://www.zotero.org/google-docs/?2MuH2y

Los resultados de la encuesta CAP muestran que los profesionales de la salud de los bancos de
sangre y servicios de transfusion tienen conocimientos basicos sobre las manifestaciones clinicas de
estas arbovirosis, pero la mayoria desconoce la presentacidon de casos asintomaticos. De igual
manera, reconocen la transmisidn vectorial, pero hay desconocimiento acerca de otras formas de
transmisién. En cuanto a la actitud sobre el diagndstico, la mayoria de los encuestados mostré poca
confianza para diagnosticar arbovirosis con base en los signos y sintomas y uso muy limitado de las
pruebas de laboratorio adecuadas. En cuanto a conocimientos sobre la epidemiologia de los
arbovirus en estudio, el mayor conocimiento lo reportaron los profesionales de areas endémicas
con respecto al dengue, pero los conocimientos epidemioldgicos sobre Zika y Chikungunya indican
gue la educacién sanitaria en el tema es necesaria. De manera similar, una encuesta CAP a
proveedores de cuidados de la salud en Arizona, Estados Unidos (Ruberto et al., 2019), revelé que
los participantes tenian algunos conocimientos acerca del dengue, pero no tenian confianza en el
diagndstico y tratamiento, y que los conocimientos acerca de las pruebas de laboratorio adecuadas
para el diagndstico eran insuficientes.

PERSPECTIVAS Y RECOMENDACIONES

A pesar de medidas preventivas adoptadas para evitar la transmision de arbovirus a través de la
transfusion, los hallazgos del presente estudio muestran que se requieren medidas mas efectivas,
capaces de garantizar la seguridad transfusional en un pais donde los arbovirus tienen presencia y
las condiciones geograficas, sociales, culturales, ambientales y climaticas favorecen su persistencia.
Desde el punto de vista de los profesionales médicos, enfermeros y bacteriélogos, es necesario
promover la educacidn sanitaria y el intercambio de conocimientos, desde la practica profesional
conformando redes de apoyo para mejorar las capacidades diagnosticas e identificar y tratar
oportunamente los casos de arbovirosis. Se requieren estudios de costo-efectividad tendientes a
eliminar los riesgos de transmisién de arbovirus a través de la sangre, mediante la deteccidn de los
virus en los componentes sanguineos o mediante las tecnologias de reduccidn de patégenos. Desde
los bancos de sangre y servicios de transfusidon es necesario establecer vigilancia centinela, para
identificar los casos de arbovirosis transmitidas a través de la transfusion.

CONCLUSIONES

e Los resultados de este estudio indican que la prevalencia de los arbovirus es mucho mayor
de lo que indican los reportes oficiales.

e Hasta 50% de las infecciones causadas por estos arbovirus son asintomaticas y esto
posibilita su transmision a través de la transfusion.

e Losresultados de la encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas, sefialan la necesidad
de implementar programas de educacién en el personal de salud acerca de la prevencion,
transmision y diagndstico de las arbovirosis.


https://www.zotero.org/google-docs/?Cxg66a
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