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El virus de la hepatitis C (VHC), el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus 
de la hepatitis B (VHB) pueden transmitirse por transfusión sanguínea. La detección de 
estas infecciones transmisibles por transfusiones (ITT) en la sangre de los donantes se 
realiza tradicionalmente mediante las pruebas serológicas, cuya sensibilidad y 
especificidad han mejorado con el tiempo para minimizar la transmisión iatrogénica [1]. 
Pese al mejoramiento continuo de estas técnicas para el tamizaje, aún puede producirse 
la transmisión de ITT a partir de los componentes sanguíneos, principalmente debido a 
la donación realizada en la fase virémica aguda temprana, en la cual los anticuerpos y/o 
antígenos aún no son detectables por las pruebas serológicas (periodo de ventana 
serológica). Por ello, para detectar estas infecciones, a partir del año 1990, se 
implementaron métodos de cribado adicionales mediante pruebas de amplificación de 
ácidos nucleicos virales (NAT) para VIH, VHC y HBV en bancos de sangre, inicialmente en 
Alemania y, posteriormente, en otros países [2, 3, 4], con el objetivo principal de reducir 
el período ventana mediante la detección directa del ARN o ADN viral [5]. Así, las 
técnicas NAT surgen como técnicas complementarias al tamizaje serológico, con una 
altísima sensibilidad para la detección de infecciones en las fases tempranas.  
La incorporación de dichas técnicas ha permitido una significativa reducción en el riesgo 
de transmisión de estas ITT, lo cual ya se ha demostrado en diferentes países del mundo 
con diversa epidemiología para los virus HIV, HCV y HBV (6, 7, 8), incluido el nuestro (9, 
10). A pesar de su eficacia comprobada, evidenciada por la detección de numerosas 
infecciones que los análisis serológicos no detectaron, por cuestiones económicas y/o 
políticas las técnicas de NAT no son de uso universal en los bancos de sangre y, más aún, 
dentro un mismo país es frecuente observar regiones donde se utilizan y otras donde 
no. En este sentido, hasta el momento en Argentina, no es obligatoria la realización de 
las técnicas NAT en el ámbito nacional, a excepción de las provincias de Córdoba y 
Tucumán (11, 12), para las cuales existen reglamentaciones regionales que obligan a los 
bancos de sangre a realizar el tamizaje molecular para los tres virus (HIV, HCV y HBV). 
Sin embargo, pese a este vacío reglamentario, las técnicas de NAT se han implementado 
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en diferentes bancos de sangre del ámbito público y privado en diferentes provincias 
argentinas.  
Durante el año 2025 el Comité de ETT de esta Asociación elaboró una encuesta para 
relevar, en los bancos de sangre del país, los datos surgidos de la utilización de las 
técnicas de NAT, a los fines de realizar una actualización sobre el aporte de las mismas 
a la seguridad transfusional en Argentina.  
En este reporte se presentan los principales resultados: El período relevado fue enero 
2017-diciembre 2023. De los 18 centros a los que se les envió la encuesta, 13 
respondieron a la misma, obteniéndose información sobre un total de 1.648.871 
donantes. Los centros fueron agrupados para su análisis en las siguientes regiones:   
 

 

Se realizaron análisis descriptivos tabulando las variables como frecuencia (%) e 

intervalos de confianza del 95%. A los fines comparativos se utilizaron modelos lineales 

generalizados donde, zona geográfica fue el factor y las variables respuesta fueron 

prevalencia y tasa. En todos los casos se trabajó con distribución binomial y función de 

enlace logit. Se utilizó el programa soft RStudio y un nivel de significancia del 5%, los 

análisis estadísticos fueron realizados en conjunto con el Prof. Dr. Arnaldo Mangeaud, 

Cátedra de Bioestadística, Facultad de Ciencias Exactas Físicas y Naturales, Universidad 

Nacional de Córdoba. 

Las prevalencias de infección para los tres virus confirmadas por técnicas NAT fueron las 

siguientes:  

Las tasas de ventanas detectadas se muestran a continuación:  

 

 
 
 
 
 

Prevalencia (% NAT positivos/donantes), intervalos de confianza del 95% 
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Tres centros reportaron probables HBV ocultas (OBI): sobre un N total de 601.695 
describieron 10 OBI (16,6/millón de donaciones). 
Según los datos obtenidos de la Dirección de Medicina Transfusional, Ministerio de 
Salud de la Nación, entre los años 2017 y 2023 hubo 5.691.786 donaciones efectivas en 
Argentina, considerando esta cifra y haciendo una extrapolación general (sin tener en 
cuenta la heterogeneidad epidemiológica de las diferentes regiones del país) según las 
tasas de infección y de ventana obtenidas en el presente estudio, el número de 
donaciones totales con infección por cada virus y el número total de ventanas esperadas 
serían las siguientes:  
 

  

Debido a que los datos aquí presentados evidencian altas tasas de infección por HIV, 
HBV y HCV (comparado con lo publicado para la región de Sudamérica) (7) y altas tasas 
de ventanas serológicas (detectadas sólo por NAT) para los tres virus en los bancos de 
sangre del país, el comité de ETT de la AAHITC reclama a las autoridades competentes 
la urgente implementación de las técnicas moleculares en todo el territorio de la 
República Argentina, para asegurar un acceso equitativo de toda la población a sangre 
segura, cumpliendo con el derecho universal a la salud. 
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Virus

Estimación de  

donaciones 

positivas en 

Argentina 2017-

2023

LI (95%) LS (95%)

HIV 3469 3263 3677

HCV 1098 983 1214

HVB 2113 1955 2270

Virus

Estimación 

donaciones en 

ventana en 

Argentina 2017-

2023

LI (95%) LS (95%)

HIV 45 23 68

HCV 17 3 31

HVB 52 28 76

Si usted pertenece a un banco de sangre que no ha participado en esta encuesta 
nacional es importante que envíe los datos de contacto a 

comiteittaahitc@gmail.com a los fines de poder incluirlo a futuro. 
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