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RESUMEN

Introducción: Las infecciones postransfusionales 
(IPT) constituyen un riesgo relevante en la práctica 
clínica, asociado a la transmisión de agentes infecciosos 
a través de unidades de sangre contaminadas. El 
tamizaje serológico de rutina se limita a patógenos 
como VIH (virus de inmunodeficiencia humana), sífilis, 
enfermedad de Chagas, virus linfotrópico humano de 
células T (HTLV I-II, por sus siglas en inglés) y hepatitis 
B y C. Sin embargo, otros agentes virales como el 
citomegalovirus (CMV) y el virus de Epstein-Barr (VEB) 
no son incluidos sistemáticamente en el despistaje, 
a pesar de su potencial para causar enfermedad en 
receptores inmunocomprometidos. Objetivo General: 
Evaluar la seroprevalencia de inmunoglobulinas M (IgM) 
contra CMV y VEB en donantes que asistieron al Banco 
de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y 
Páez (CHURP) en Ciudad Bolívar durante el período de 
febrero a mayo del año 2022. Metodología: Se realizó 

un estudio descriptivo, transversal que comprendió 
208 participantes. La detección de anticuerpos IgM 
específicos contra CMV y VEB se efectuó mediante ensayo 
inmunoenzimático (ELISA, por sus siglas en inglés). 
Resultados: Predominó el sexo masculino (63,94.%) 
y el grupo etario de 25 y 32 años. La seroprevalencia 
de anticuerpos IgM fue de 7,22 % para CMV y 10,58 % 
para VEB. Se identificó una seropositividad simultánea 
para ambos agentes en el 2,4 % de la muestra. No hubo 
relación estadísticamente significativa entre las variables 
demográficas y la presencia de estos biomarcadores  
(p > 0,05).  Conclusión: La detección de IgM contra CMV 
y VEB resalta la importancia de su vigilancia en donantes, 
debido a las implicaciones potenciales en receptores 
vulnerables. La presencia de coinfecciones sugiere la 
necesidad de fortalecer el monitoreo y considerar su 
inclusión en estrategias de seguridad transfusional.
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ANTICUERPOS IGM CONTRA CITOMEGALOVIRUS Y VIRUS DE EPSTEIN BARR 

Seroprevalence of IgM antibodies against 
Cytomegalovirus and Epstein Barr virus in 
blood donors at the “Ruiz y Páez” Hospital 

Complex, Venezuela 2022

SUMMARY

Introduction: Transfusion-associated infections 
(TAIs) are a significant risk in clinical practice, 
associated with the transmission of infectious 
agents through contaminated blood units. Routine 
serological screening is limited to pathogens such 
as HIV (human immunodeficiency virus), syphilis, 
Chagas disease, human T-cell lymphotropic virus 
(HTLV I-II), and hepatitis B and C. However, other viral 
agents such as cytomegalovirus (CMV) and Epstein-
Barr virus (EBV) are not systematically included in 
screening, despite their potential to cause disease in 
immunocompromised recipients. General Objective: 
To evaluate the seroprevalence of immunoglobulin M 
(IgM) antibodies against CMV and EBV in donors who 
attended the Blood Bank of the Ruiz y Páez University 
Hospital Complex (CHURP) in Ciudad Bolívar during 
the period of February to May 2022. Methodology: 
A descriptive, cross-sectional study was conducted 
with 208 participants. The detection of specific IgM 
antibodies against CMV and EBV was performed using 
an enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). 
Results: Males predominated (63.94.%), as did the 
25-32 age group. The seroprevalence of IgM antibodies 
was 7.22.% for CMV and 10.58.% for EBV. Simultaneous 
seropositivity for both agents was identified in 2.4.% 
of the sample. There was no statistically significant 
relationship between demographic variables and the 
presence of these biomarkers (p > 0.05). Conclusion: 
The detection of IgM against CMV and EBV highlights 
the importance of monitoring them in donors, due to 
the potential implications for vulnerable recipients. 
The presence of coinfections suggests the need to 
strengthen monitoring and consider their inclusion in 
transfusion safety strategies.

Keywords: Serology; CMV; EBV; Blood bank; 
Transfusion.

INTRODUCCIÓN

Las infecciones transmisibles por transfusión 
son aquellas que pueden infectar a otra persona 
a través de donaciones o hemoderivados. Son 
causadas por diferentes agentes biológicos, 
tratándose de una transmisión directa del agente 
infeccioso o sus toxinas 1. Se estima que al menos 
2 a 3 % de los pacientes transfundidos pueden 
experimentar algún tipo de efecto adverso. Las 

reacciones transfusionales mortales son raras, 
pero, aunque la mortalidad no es elevada, la 
morbilidad puede ser bastante significativa y 
complicar el curso de los receptores y comprometer 
su vida con enfermedades graves 2.

Los microorganismos que se pueden transmitir 
con mayor frecuencia por transfusión incluyen: 
virus linfotrópicos humanos de células T 
(HTLV, por sus siglas en inglés) I y II, virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH), virus de hepatitis 
B, C y D, Treponema pallidum (sífilis), Plasmodium 
sp. (malaria) y Trypanosoma cruzi (enfermedad 
de Chagas) 3. Estos agentes infecciosos han 
tenido una gran difusión, pero existen otros 
patógenos poco descritos que también pueden 
ser transfundidos de sangre contaminada, tales 
como CMV y VEB 4.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en colaboración con la Association for the 
Advancement of Blood & Biotherapies (AABB, por 
su nombre y siglas en inglés) 5 han fijado estándares 
de trabajo para bancos de sangre, donde destaca 
la captación y selección de donantes, para la 
obtención de componentes que constituyan un 
producto terapéutico eficaz y seguro, siendo 
estos sometidos a exámenes de laboratorio 
para asegurar que no representan riesgo de 
transmisión de enfermedades infecciosas o de 
reacciones adversas en el paciente receptor. El 
procesamiento de los hemocomponentes requiere 
como mínimo: determinación del grupo ABO, el 
factor Rh, el nivel de hemoglobina y hematocrito, 
el reconocimiento de anticuerpos irregulares y el 
tamizaje de marcadores infecciosos 6.

Sin duda, los esfuerzos realizados en segu-
ridad transfusional han sido loables, pero, 
existen una serie de riesgos que pueden llegar 
a ser mortales. Alrededor del 40 % de los 
efectos adversos transfusionales inmediatos o 
tardíos son infecciones, considerándose una 
de las complicaciones más temidas de este 
procedimiento terapéutico. La prevalencia de las 
infecciones trasmitidas por transfusión (ITT) es un 
indicador crítico de la seguridad en hemoterapia. 
Los datos epidemiológicos evidencian que el riesgo 
no es despreciable, alcanzando un promedio a 
nivel mundial7 de 8,7 % y en Venezuela(8 de 
7,47 %. 

El VEB es un patógeno que infecta y permanece 
en más del 90 % de la población adulta, en 
partículas de células y tejidos, este agente, 
establece una infección latente de por vida, de 
hecho, es uno de los más comunes en los seres 
humanos 9, lo que plantea un desafío significativo 
para los bancos de sangre, ya que su detección en 
donantes es crucial para garantizar la seguridad 
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de las transfusiones y prevenir su transmisión 10.
Además de su prevalencia y latencia, el VEB 

está implicado en la patogénesis de diversas 
neoplasias y en el desarrollo del síndrome 
linfoproliferativo postrasplante, así como en el 
síndrome hemofagocítico. Estas complicaciones 
pueden tener un impacto directo en la salud de los 
receptores de transfusiones sanguíneas. Por lo 
tanto, es fundamental que los bancos de sangre en 
Venezuela y el mundo implementen protocolos de 
detección y manejo de infecciones por este virus, 
asegurando así la protección de los pacientes y 
la integridad del sistema de salud 11.

De manera similar, la infección por CMV 
representa un problema significativo para la 
salud pública, especialmente en el contexto de 
los bancos de sangre. Este puede ocasionar 
enfermedades de gravedad variable, y al igual que 
el VEB, puede manifestarse como un síndrome 
de mononucleosis. Su vía de transmisión es 
a través de la sangre, líquidos corporales y 
órganos trasplantados, lo que plantea riesgos 
considerables para la seguridad transfusional. 
Además, se han documentado casos de 
transmisión transplacentaria y posparto 12. 

El CMV presenta una tasa de positividad de 
anticuerpos a nivel mundial considerablemente 
alta, la cual varía según el nivel de desarrollo 
socioeconómico de la población. En los países 
desarrollados, la seroprevalencia oscila entre el 
50 % a 70 %, mientras que en las naciones en 
desarrollo alcanza una cifra del 90 % a 95:%13,14. 
Estos datos epidemiológicos en contextos como 
el venezolano, implica que una proporción 
considerable de donantes pueden ser portadores 
del virus 15.

En el estado Bolívar de Venezuela, la falta 
de literatura sobre la infección por CMV y el 
VEB representa una brecha significativa en el 
conocimiento epidemiológico y en la seguridad 
transfusional. Este estudio consistió en determinar 
la seroprevalencia de CMV y VEB en donantes de 
sangre del Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez” con 
el fin de fortalecer las estrategias de prevención, 
control y seguridad transfusional en un contexto 
sanitario caracterizado por retos estructurales 
y limitaciones en los recursos, garantizando 
la protección de la salud de los receptores y 
contribuyendo a la optimización de las prácticas 
de transfusión en el Estado Bolívar.

MÉTODOS

Pacientes y diseño del estudio
Se realizó un estudio de tipo descriptivo y de 

corte transversal en el que fueron incluidos 208 

donantes aceptados según los criterios del banco 
de sangre los cuales implican: ser mayores de 18 
años y menores de 65 años, peso mayor de 50 kg, 
encontrarse en buen estado de salud, no haber 
consumido alcohol en las 24 horas previas a la 
donación, no haber tenido infecciones recientes o 
enfermedades transmisibles, no haberse realizado 
tatuajes o piercings en los últimos 6 meses, y no 
presentar síntomas de enfermedades infecciosas 
o crónicas que puedan afectar la calidad de 
la sangre. La evaluación final de los donantes 
requirió, de manera indispensable, pasar por una 
entrevista hecha por parte de los profesionales de 
hemoterapia, diseñada para descartar riesgos y 
asegurar el cumplimiento de todos los requisitos 
de la seguridad transfusional.

Aspectos éticos y consentimiento informado
El estudio fue realizado de acuerdo con los 

principios éticos para las investigaciones médicas 
en seres humanos de la declaración de Helsinki 16 
con el correspondiente consentimiento informado 
firmado de todos los donantes, además de la 
aprobación del comité de ética de la institución 
donde se realizó el muestreo. 

Instrumentos
Se recopilaron datos demográficos como: 

edad, sexo, grupo sanguíneo, ocupación que 
abarcaban las siguientes categorías; ama de 
casa, estudiante, militar/policía, profesional y 
no profesional, además de los resultados de 
laboratorio, para ello se utilizó un instrumento 
diseñado específicamente para este fin. Se 
garantizó el cumplimiento de las normas de 
privacidad, derechos legales y derechos humanos, 
ya que se mantuvo el anonimato de la información 
de los participantes. La revisión de sus registros 
se llevó a cabo de manera casuística y no 
personalizada.

Procedimiento
Se le explicó a cada donante el propósito y 

alcance del estudio, con el objetivo de obtener 
su consentimiento informado para participar. 
Las muestras fueron recolectadas en tubos 
previamente identificados con el número de 
planilla, nombres y apellidos de cada uno. Bajo la 
supervisión del bioanalista encargado del área, se 
realizó el procesamiento de las muestras séricas 
procedentes de los participantes, empleando la 
técnica de ELISA para determinar el anticuerpo 
IgM contra CMV y VEB  de la casa comercial 
EUROIMMUN. 17,18
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Análisis estadístico
Los resultados fueron presentados mediante 

tablas de distribución de frecuencias y de 
contingencia, con valores absolutos y relativos; 
elaborados con el programa Microsoft Excel® 2010, 
con el cual se diseñó la base de datos. El análisis 
estadístico se realizó con IBM SPSS Windows 
versión 23. Se aplicó estadística descriptiva y 
porcentual para la caracterización clínica de los 
donantes. Para comparar las variables cualitativas 
se aplicó Test exacto de Fisher (bilateral), se 
consideró el intervalo de confianza de 95 % 
o p < 0,05 como resultado estadísticamente 
significativo.

RESULTADOS

Distribución de los donantes según sexo y edad.
De 208 donantes, el sexo masculino fue el 

predominante (n=133) 63,94 % Con relación a la 
edad, el grupo etario más frecuente estuvo entre 
25 a 32 años (n = 32) 15,38 % y de 30 a 40 años, 
13,94 % (n=29) (Tabla 1).  

Relación de las características demográficas 
de los donantes con la serología para anticuerpos 
anti-CMV y anti-VEB de tipo IgM.

Se evidenció la presencia de positivos de 
anticuerpos IgM anti-CMV en el 86,67 % (n = 13)  
y anti-VEB en el  72,72 %  (n=16), principalmente 

en donantes con grupo sanguíneo O Rh positivo 
(+).  Del mismo modo, se observó una mayor 
frecuencia de positividad para anti-CMV 66,66 % 
(n=10)  y anti-VEB 59,08 % (n=13)  en individuos 
no profesionales. No obstantes, estas variables 
no mostraron una relación estadísticamente 
significativa (p > 0,05) (Tabla 2). 

Resultados de anti-CMV y anti-VEB isotipo IgM 
en los donantes de sangre. 

Se observó que 15 donantes presentaron 
anticuerpos Ig M anti-CMV, lo que representa el 
7,22 %. En el caso del VEB, se encontraron 22 
casos de donantes con anticuerpos IgM positivos, 
correspondientes al 10,58 % (Figura 1).

Coinfección de CMV y VEB en los donantes de 
sangre 

Se detectaron cinco donantes con serología 
IgM positiva para CMV y VEB, lo que equivale 
al 2,40 %. 

DISCUSIÓN 

En este estudio se evaluó la seropositividad de 
anticuerpos IgM contra CMV y VEB en una muestra 
de 208 participantes. Los resultados proporcionan 
una base que enfatiza la necesidad de ampliar las 
pruebas de despistaje en los bancos de sangre, 

Tabla 1
Distribución según edad y sexo de los donantes atendidos en Banco de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y 

Páez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 
Febrero – mayo del 2022.

Fuente: Registro de donantes del Banco de sangre del Complejo Hospitalario Universitario  Ruiz y Páez. Ciudad Bolívar, estado 
Bolívar.

SSeexxoo  

GGrruuppoo  eettaarriioo  MMaassccuulliinnoo  FFeemmeenniinnoo  TToottaall  

((aaññooss))  nn  ((%%))  nn  ((%%))  nn  ((%%))  

18-24 24 (11,53) 21 (10,10) 45 (21,63) 

25-32 32 (15,38) 15 (7,22) 47 (22,60) 

33-40 29 (13,94) 14 (6,73) 43 (20,67) 

41-48 28 (13,47) 19 (9,13) 47 (22,60) 

49-56 16 (7,70) 6 (2,88) 22 (10,58) 

57-65 4 (1,92) - 4 (1,92)

TToottaall  113333  ((6633,,9944))  7755  ((3366,,0066))  220088  ((110000,,0000))  
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tanto en Venezuela como a nivel internacional, con 
la finalidad de fortalecer la seguridad transfusional 
y la salud pública.  

En cuanto a  las características demográficas, 
se observó un predominio de donantes del sexo 
masculino 63,94 %. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), los hombres efectúan 
aproximadamente el 67 % de las donaciones 19.  
Estos hallazgos son semejantes a lo reportado por 
Pedraza J. en Colombia en el año 2014 20, cuya 
investigación evidenció una mayor participación 
del sexo masculino en 60 %.  A diferencia de Ponce 
C. et al., en Perú 21,  quienes mostraron que la 
mayor proporción de donantes correspondió al 
sexo femenino en 52,2 %. 

En relación con la distribución por edades, 

los intervalos más frecuenctes fueron los de 
25 a 32 años (15,38 %) y de 33 a 40 años 
(19,94.%), respectivamente. Estos datos 
difieren significatifvamente de lo reportado por 
otros autores, como Durant A. et al. 22, quienes 
identificaron un predominio de donadores entre 
18 a 20 años (65,79 %).  Mientras que Irías 
Hernández M. 23, observó que la mayor frecuencia 
de donación correspondía al grupo etario de 41 
a 50 años (24,10.%).  Desde una perspectiva 
epidemiológica, la distribución por edad constituye 
un factor crucial, dado que la seroadquisición 
de estos virus varía de acuerdo con la región y 
está influenciada por la edad 24,25.  Sin embargo 
no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre estas variables (p > 0,05).

Tabla 2
Características epidemiológicas de la población según el perfil serológico del donante. Banco de Sangre del Complejo Hospitalario 

Universitario “Ruiz y Páez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar.       Febrero – mayo del 2022.

Fuente de: Registro de donantes del Banco de sangre del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Ciudad Bolívar, 
estado Bolívar. Abreviaturas: anti-CMV Ig M: anticuerpos inmunoglobulina M contra  Citomegalovirus, anti-VEB Ig M: anticuerpos 
inmunoglobulina M contra virus Epstein Barr.

anti-CMV lgM anti-VEB lgM 
Negativo Positivo Negativo Positivo 

Variable Categoria n (%) n (%) n (%) n (%) 
Grupo 0 Rh(+) 117 (56,80) 13 (86,67) 115 (56,65) 16 (72,72) 
sanguineo 0 Rh(-) 4 (1,94) 4 (1,97) 

A Rh(+) 45 (21,84) 2 (13,33) 45 (22, 17) 2 (9,09) 
A Rh (-) 2 (0,97) 2 (0,99) 1 (4,55) 
B Rh(+) 27(13,11) 26 (12,80) 3 (13,64) 
B Rh (-) 6 (2,91) 6 (2,96) 
AB Rh (+) 4 (1,94) 4 (1,97) 
AB Rh (-) 1 (0,49) 1 (0,49) 

Subtotal 206 (100,00) 15 (100,00) 203 (100,00) 22 (100,00) 
Test exacto de Fisher p-value: 0,5776 p-value: 0,5119

Ocupaci6n Profesional 16 (7,77) 1 (6,67) 16 (7,88) 3 (13,64) 
No profesional 119 (57,77) 10 (66,66) 118 (58,83) 13 (59,08) 
Militar/Policia 24 (11,65) 24 (11,82) 2 (9,09) 
Estudiante 21 (10,19) 20 (9,85) 1 (4,55) 
Arna de casa 26 (12,62) 4 (26,67) 25 (12,32) 3 (13,64) 

Subtotal 206 (100,00) 15 (100,00) 203 (100,00) 22 (100,00) 
Test exacto de Fisher p-value: 0,2627 p-value: 0,8286
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En otro orden de ideas, se constató que los 
donantes con grupo sanguíneo O Rh (+) mostraron 
una mayor seroprevalencia de anticuerpos 
IgM, tanto para CMV (7,20 %) como para VEB 
(10,58 %). Esta observación se alinea con la 
epidemiologia del país, ya que este fenotipo es el 
más común en la población general venezolana 
(estimado entre el 50 % y 60 %) 26,27, siendo 
por ende, el más solicitado en transfusiones 
sanguíneas. Diversos estudios respaldan esta 
tendencia, como los realizados por Vizcaya T et 
al. 28 en Venezuela, Cruz B et al. 29 en Colombia y 
Mohammadali F et al. 30 en Irán, quienes reportaron 
una mayor frecuencia de este grupo sanguíneo en 
sus respectivas poblaciones. No se identificó una 
relación estadísticamente significativa entre esta 
variable y la seropositividad de los biomarcadores 
(p > 0,05).

En cuanto a la ocupación, se evidenció que 
los donantes no profesionales presentaron una 
mayor positividad para anticuerpos contra CMV 
en 66,66.% y VEB del 59,08 %. Este hallazgo 
sugiere que los individuos en ocupaciones 
no profesionales podrían estar expuestos a 
factores de riesgo específicos que aumentan su 

susceptibilidad a estas infecciones virales 31. La 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
en su informe de 2023 32, señala que la continua 
dependencia de la donación de reposición o familiar 
-la cual engloba a este subgrupo- constituye uno 
de los principales obstáculos para garantizar un 
suministro de sangre completamente seguro. No 
se encontró literatura nacional relacionada con 
la frecuencia de CMV o VEB con la ocupación, 
por tanto, se requieren investigaciones futuras 
al respecto. 

En el presente estudio se detectó una positividad 
del 7,22 % para anticuerpos contra CMV en los 
donantes de sangre, lo que sugiere una infección 
viral reciente o activa. Este resultado mostró 
una alta concordancia con la seroprevalencia 
de 7,29 % reportada por Achong P. (2023)33 en 
Iquitos.  Sin embargo, difiere notablemente del 
0,8 % documentado por Areche y Rosales 2025(34 
en Lima. A pesar de estas variaciones, el valor 
observado de 7,22 % en la muestra analizada 
enfatiza la necesidad de mantener una vigilancia 
serológica estricta para este virus. 

En este mismo orden de ideas, la seropositivi-
dad de IgM contra VEB del 10,58 %, se ubica 

Figura 1.Anticuerpos Ig M contra CMV y VEB en los donantes. Banco de Sangre del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz 
y Páez”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Febrero – mayo del 2022.

Fuente: Registro de donantes del Banco de sangre del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Ciudad Bolívar, estado 
Bolívar.  Abreviaturas: anti-CMV: anticuerpos IgM contra el Citomegalovirus, anti-VEB: anticuerpos IgM contra el virus de Epstein 
Barr. 
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en un rango intermedio al compararse con la 
literatura existente. Específicamente, este valor 
es inferior al 20,96 %  reportado por Costales 
Elizalde et al. 35 y al 20 % descrito por Baute 
M(36 en poblaciones clínicas, incluyendo pacientes 
con VIH. No obstante, resulta considerablemente 
superior al 1,3 % registrado por Carrero Castillo 
et al. 37 en pacientes inmunocomprometidos. 

Finalmente, con relación a la coinfección para 
CMV y VEB, solo se observó en cinco sujetos 
(2,4.%). Este hallazgo pone de manifiesto la 
importancia de desarrollar investigaciones 
adicionales que exploren la seroprevalencia 
de anticuerpos y las implicaciones clínicas de 
la coinfección por ambos virus en donantes de 
sangre, así como la necesidad de desarrollar 
estrategias adecuadas para la detección y 
manejo de estas infecciones en el contexto de 
la salud pública en Venezuela. Cabe destacar 
que no se identificó literatura en la que aborde 
específicamente la coinfección de CMV y VEB 
en este grupo poblacional.

CONCLUSIONES

La investigación sobre la presencia de anti-
cuerpos IgM contra CMV y VEB en donantes 
del Banco de Sangre del Complejo Hospitalario 
Universitario “Ruiz y Páez” ha proporcionado 
información valiosa que destaca la importancia 
del monitoreo de estas infecciones en la población 
estudiada, debido a sus posibles implicaciones en 
la seguridad de los receptores de transfusiones, 
especialmente en los grupos vulnerables. 

Los resultados indican que el sexo masculino 
y los grupos etarios de 25 a 32 y de 41 a 48 
años fueron los más frecuentes de este estudio.  
Además, se identificó a los donantes con 
actividades laborales no profesionales como el 
grupo con mayor incidencia de infecciones, lo 
que podría abrir nuevas líneas de investigación 
sobre la influencia de factores socioeconómicos 
y laborales en la susceptibilidad de los donantes 
a estas infecciones. 

Por último, la detección de coinfecciones en 
cinco donantes resalta la importancia de realizar 
un seguimiento continuo y exhaustivo de la salud 
de estos, así como la necesidad de implementar 
medidas de control y prevención orientadas a 
reducir la transmisión de los virus descritos. En 
conjunto, este estudio proporciona una base 
para futuras investigaciones que profundicen 
en la relación entre estas infecciones y las 
características demográficas y ocupacionales de 
los donantes.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades sanitarias, 
proponer protocolos claros para la detección, 
manejo y seguimiento para los donantes con 
serologías positivas, así como fortalecer la 
capacitación del personal del banco de sangre. 
Asimismo, se sugiere la implementación de un 
perfil serológico más exhaustivo para las unidades 
de sangre, que incluya pruebas específicas para 
la detección de CMV y VEB. 

Adicionalmente, se recomienda revisar y 
ampliar los formularios de evaluación de donantes, 
con el fin de incluir preguntas o variables que 
permitan identificar factores de riesgo asociados 
a la exposición a estos virus, contribuyendo así 
al fortalecimiento de la seguridad transfusional. 

LIMITACIONES 

Las limitaciones de este estudio están basadas 
en el tamaño de la muestra, el cual puede no ser 
representativo de toda la población de donantes, 
lo que restringe la estimación de la prevalencia 
de CMV y VEB. Además, al tratarse de datos 
provenientes de un único banco de sangre, los 
hallazgos no son extrapolables a otras regiones 
del país, donde las características demográficas y 
epidemiológicas pueden diferir significativamente. 
La ausencia de información demográfica detallada 
como el nivel socioeconómico y el estado de salud 
de los donantes, también limita la comprensión de 
factores que podrían influir en la susceptibilidad 
a infecciones y en la disposición a donar.
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