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RESUMEN

Introduccion: El citomegalovirus (CMV) es causa de mortalidad y morbilidad en
recién nacidos e inmunodeprimidos por lo que su deteccion en donantes de sangre
ayuda a disminuir su transmision en personas que son transfundidas. Algunos indices
hematologicos como el indice neutréfilo-linfocito (INL) e plaqueta-linfocito (IPL)
han mostrado utilidad para la evaluacion de infecciones virales. Objetivo: Evaluar
la frecuencia de anticuerpos Ig M contra CMV y su relaciéon con indices
hematologicos como el INL e IPL en postulantes a donar sangre. Materiales y
métodos: Estudio transversal. Se incluyeron 6011 historias clinicas de postulantes a
donar sangre que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del
Hospital Nacional Cayetano Heredia en Lima, Perti en los meses de enero a agosto
del 2024. Se calcul¢ la frecuencia de la presencia de Ig M anti-CMV. Se dividio en
2 grupos segun la presencia de Ig M anti-CMV y evalu6 la relacion con el INL e IPL.
Resultados: El 71.5% de los postulantes a donar fueron del sexo masculino. La
frecuencia de Ig M anti-CMV fue 0.8% siendo el sexo masculino donde se observo
mayor frecuencia (76.6%). No se encontrd relacion significativa con los indices
hematologicos INL e IPL (p >0.05). Conclusiones: Se encontrd una baja frecuencia
de Ig M anti-CMV en postulantes a donar sangre. No se encontro relacion entre la
presencia de Ig M anti CMV y el INL e IPL. A pesar de esto se resalta la necesidad
de la vigilancia, prevencion y estrategias para disminuir y detectar la presencia del

CMV en esta poblacion.

Palabras clave: Donantes de sangre, citomegalovirus, anticuerpos.



ABSTRACT

Introduction: Cytomegalovirus (CMV) is a cause of mortality and morbidity in
newborns and immunocompromised, so its detection in blood donors helps reduce
its transmission in transfused people. Some hematological indexes such as the
neutrophil-lymphocyte index (NLI) and platelet-lymphocyte index (PLI) have shown
to be useful for the evaluation of viral infections. Objective: To evaluate the
frequency of Ig M antibodies against CMV and their relationship with hematological
indices such as NLI and PLI in applicants to donate blood. Materials and methods:
Cross-sectional study. We included 6011 clinical histories of postulants to donate
blood who attended the Hemotherapy and Blood Bank Service of the Cayetano
Heredia National Hospital in Lima, Peru from January to August 2024. The
frequency of the presence of anti-CMV Ig M was calculated. We divided into 2
groups according to the presence of anti-CMV Ig M and evaluated the relationship
with NLI and IPL. Results: 71.5% of the postulants to donate were male. The
frequency of anti-CMV Ig M was 0.8%, being the male sex where the highest
frequency was observed (76.6%). No significant relationship was found with the
hematological indices NLI and PLI (p >0.05). Conclusions: A low frequency of anti-
CMV Ig M was found in postulants to donate blood. No relationship was found
between the presence of anti CMV Ig M and NLI and PLI. Despite this, the need for
surveillance, prevention and strategies to reduce and detect the presence of CMV in

this population is highlighted.

Keywords: Blood donors, cytomegalovirus, antibodies



INTRODUCCION

La transfusion sanguinea es uno de los procedimientos mas realizados en las areas
hospitalarias y puede salvar vidas; sin embargo, un desafio importante en los bancos
de sangre de todo el mundo, sigue siendo la trasmision de enfermedades infecciosas
(1). El citomegalovirus (CMV) también conocido como herpes humano tipo 5 se
puede trasmitir por varias vias como saliva, leche materna, orina, transmision sexual
y también por transfusion sanguinea (2) y puede infectar al casi 100 % de la poblacion
en paises emergentes (3), pero puede ser causante de una elevada morbi-mortalidad
en inmunodeprimidos, trasplantados, recién nacidos y otros individuos vulnerables
pudiendo ocasionar patologias como neumonia, retinitis, hepatitis y/o secuelas
neuroldgicas, por lo que su valoracion en postulantes a donar sangre ha tomado

mucha importancia en los ultimos afios (4).

La infeccion por transfusion del CMV se debe principalmente a la transferencia de
glébulos blancos con infeccion latente (5) y su riesgo de contagio oscila entre 0.4%
a 12%, por lo que es necesario garantizar la seguridad sanguinea a través de la
seleccion del donante de sangre (6). La infeccion por CMV via transfusion sanguinea
ocurre cuando leucocitos infectados con CMV presentes en la sangre donada entran
en el cuerpo del receptor, especialmente si este estd inmunosuprimido o seronegativo.
El virus se replica y puede diseminarse a organos vitales, generando enfermedad
clinicamente significativa, y en algunos casos pueden ocurrir una reactivacion del
virus latente por el estrés inmunoldgico inducido por la transfusion (2). La

prevalencia global de Ig M contra CMV en donantes de sangre ha sido reportada en



13.77% en donantes voluntarios, la cual puede variar segun el pais de residencia (7).
Actualmente no existen a nivel internacional normas aceptadas especificamente para
la prevencion de la trasmision de CMV por transfusion (8). En nuestro pais el
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) establece
la obligatoriedad de 7 marcadores seroldgicos, mas no incluye la tamizacion para
CMV (9). Bautista et al (10), reporta en una poblacion de donantes de sangre en Pert,
una de las frecuencias de anti-CMV mas bajas a nivel del mundo (0.7%), a pesar de
esto, indica que se deberian implementar como marcador de tamizaje en la seleccion

del donante.

El conteo de los pardmetros hematoldgicos es una herramienta importante en la
seleccion del donante proporcionando no solo los valores de hemoglobina sino
también valorar el sistema inmune para la valoraciéon de sospecha de procesos
inflamatorios o infecciones y prevenir reacciones adversas transfusionales (11). La
exposiciéon a ciertos patdgenos virales o bacterianos aumenta el numero de
neutréfilos con una disminucion de la poblacion de linfocitos; de la misma forma, las
plaquetas pueden ayudar a evaluar anormalidades en la cascada en la coagulacion o
liberacion de citoquinas inflamatorias (12,13). Debido a esto se ha planteado que
algunos indices hematoldgicos como el indice neutroéfilo-linfocito (INL) y plaqueta-
linfocito (IPL) podrian ser indicadores de gravedad y actividad de afecciones
inflamatorias (14). Estos indices han sido usados en la evaluacion de infecciones
virales como influenza y Covid-19 (15). Zhan et al (16) en menores de 3 meses

encontr6 que el INL e IPL presentaban valores mas bajos aquellos que tenian



infeccion por CMV, recomendando que estos indices pudieran ayudar en la

identificacion del patdégeno.

La seleccion del donante de sangre es un punto clave en la cadena transfusional para
la recolecciéon de sangre en individuos aparentemente sanos, garantizando la
seguridad del componente sanguineo para lo cual se realiza una entrevista médica y
examenes de laboratorio (9). La transfusion de componentes sanguineos
contaminados con CMV incrementa la morbilidad y mortalidad en pacientes
inmunodeprimidos (7) por lo que debe ser una prioridad importante en poblacion con
alto riesgo; por lo que el objetivo de nuestro estudio es evaluar la frecuencia de
anticuerpos Ig M contra CMV vy su relacion con indices hematoldgicos como el INL

e IPL en postulantes a donar sangre.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

— Determinar la frecuencia de anticuerpo IgM contra
citomegalovirus y su relacion con indices hematoldgicos en
postulantes a donar sangre.

Objetivos especificos

— Determinar  las  caracteristicas  sociodemograficas y

hematologicas de postulantes a donar sangre.

— Determinar la frecuencia de anticuerpos IgM contra

citomegalovirus en postulantes a donar sangre.

— Determinar la presencia de anticuerpos IgM contra

citomegalovirus segun el sexo.

— Determinar la relacion entre la presencia de anticuerpos IgM
contra citomegalovirus e indices hematoldgicos como el indice
neutrofilo-linfocito y plaqueta-linfocito en postulantes a donar

sangre.



I11.

MATERIALES Y METODOS:

A. Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y de corte transversal en el Servicio
de Hemoterapia y Banco de sangre del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Este
estudio incluy6 las historias digitalizadas de postulantes a donar sangre de los
meses de enero a diciembre del 2024. Se incluyeron personas entre 18 a 65 afios
que contaban con resultados del hemograma y seroldgicas de anticuerpos Ig M
contra citomegalovirus antes de la seleccion. Los postulantes a donar sangre con
historias incompletas y con pruebas seroldgicas reactivas para anticuerpos contra
VIH, Hepatitis B, anti-core, Hepatitis C, Chagas, HTVL I-II y sifilis fueron

excluidos del estudio.

B. Tamano muestral

Este estudio reviso 16 834 historias clinicas digitalizadas de postulantes a donar
sangre durante el periodo de enero a agosto del 2024 que se presentaron al Servicio
de Hemoterapia y Banco de Sangre de las cuales se descartaron 10 533 por tener
(historias clinicas) datos incompletos, quedando 6 301 historias clinicas de los
cuales se excluyeron 290 por tener serologia reactiva para otras enfermedades
infecciosas. Finalmente se obtuvieron 6 011 historias clinicas que se incluyeron al

estudio (Anexo 1).

C. Definicion operacional de variables

(Anexo 2)



D. Instrumento de investigacion
El presente estudio utilizd una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), en la
cual se recolecto todas las variables necesarias para la investigacion a través del
sistema software BLOOD TEM donde se encuentran las historias clinicas de los
postulantes a donar sangre. La ficha se encuentra codificada numéricamente

ascendente y posteriormente se llevo a una base de datos en el programa Excel.
E. Recopilacion de datos y variables

Como paso inicial los postulantes a donar son registrados y se le solicitan sus
datos personales como sociodemograficos como edad, sexo y lugar de
procedencia. Luego se recolecta una muestra de sangre en 2 tubos con acido
etilenaminotetracético dipotasico (EDTA K2) para la realizacion del grupo
sanguineo, hemograma y pruebas de tamizacion de 8 marcadores (anticuerpos
contra VIH, HTVL I-II, antigeno australiano (HBsAg), anti-core, hepatitis C,
Chagas, sifilis y citomegalovirus). Posteriormente, el médico realiza una
pequefia entrevista y un breve examen fisico el cual consiste en toma de
funciones vitales, peso, talla y calculo del Indice de masa corporal (IMC),
segun las recomendaciones del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos
de sangre (PRONAHEBAS). Finalmente, con todos los resultados el médico
califica como “APTO” o “NO APTO” para donar sangre. Las historias

clinicas se encuentran en el sistema electronico BLOOD TEM.

F. Realizacion de hemograma para obtencion de parametros hematologicos



La obtencion de los pardmetros hematologicos se realizd en el equipo
automatizado CELL DYN de Abbott de 3 diferenciales el cual emite
resultados de hemoglobina (g/dL), volumen corpuscular medio (VCM),
hemoglobina corpuscular media (HCM), concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), leucocitos (10 3 pL), neutrofilos (10 3 pL),
linfocitos (10 * uL) y plaquetas (10 * uL). E1 INL se calculd con la division
entre el nimero absoluto de neutrdfilos y linfocitos, mientras que el IPL se
calculd con la division entre el nimero absoluto de plaquetas y linfocitos. Se
usaron rangos referenciales segun el sexo para los parametros hematoldgicos

(Tabla 1).
. Deteccion de anticuerpos Ig M contra citomegalovirus

Los niveles de anticuerpos Ig M contra citomegalovirus se midieron mediante
la metodologia de electroquimioluminiscencia (ECLIA) en el equipo 6000 de
Roche. El analizador interpreta automaticamente los resultados basandose en
un indice de corte (IC). Se consideran no reactivas cuando es inferior a 0.7
IC, indeterminadas en el rango de > 0.7 - < 1.0 IC y reactivas cuando es mayor

o igual a 1.0 IC. Este equipo es calibrado y se corren controles diariamente.
. Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (codigo: 215841) y por el Comité de

Etica Institucional del Hospital Nacional Cayetano Heredia (codigo: 103-



024). Al ser un estudio de revision de historias clinicas no se utilizo

consentimiento informado (Anexo 4y 5).

Plan de analisis de datos

Los datos se tabularon en Microsoft Excel y se transfirieron para su analisis
estadistico al STATA, version 17. Se realizé una estadistica descriptiva. Para
la evaluacion de la normalidad se utilizo el método grafico de histogramas.
Las variables categoricas se presentaron en porcentajes. Las variables
numéricas con distribucién normal se presentaron como media (desviacion
estandar), mientras que las variables con distribucion no normal se
presentaron como mediana (rango intercuartil). Para comparar la positividad
de los anticuerpos Ig M contra CMV con las variables cualitativas se utilizo
la prueba de Chi cuadrado. Se utiliz6 la prueba T de student o U de Mann-
Whitney para la valoracion de la relacion de anticuerpos Ig M contra CMV y
las variables numéricas segiin el cumplimiento de los criterios de la
normalidad. Las pruebas estadisticas fueron bilaterales y se considerdé un

nivel de significancia del 5%.



IV. RESULTADOS

Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas, hematologicas y
serologicas segun el sexo en postulantes a donar sangre en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia

Se incluyo en este estudio un total de 6011 historias clinicas de postulantes a donar
sangre. En la tabla 2 muestra que el 71.5% de los postulantes a donar fueron del sexo
masculino. La mediana de la edad fue de 35 anos y el 51.1. % de los postulantes eran
del cono norte. Se detectdé que el 0.8% de las muestras fueron positivo para los
anticuerpos Ig M contra citomegalovirus, con una precision estimada del 0.8% +
0.226% (Anexo 6). Se observo una mayor frecuencia en el sexo masculino (76.6%).

Las caracteristicas del hemograma se muestran en la tabla 2.

Relacion entre los anticuerpos Ig M contra citomegalovirus y los indices

hematologicos.

No se encontrd relacion significativa entre la presencia de anticuerpos contra
citomegalovirus con las caracteristicas sociodemograficas, ni con los indices

hematoldgicos (p>0.05). (Tabla 3 y 4)



V. DISCUSION

En este estudio se investigd la frecuencia de anticuerpos Ig M contra CMV vy su
asociacion con el INL e IPL en una poblacion aparentemente sana como los
postulantes a donar sangre. En general, encontramos una frecuencia baja de personas
con la presencia de infeccion por CMV, pero no se pudo encontrar relacion con los

indices hematologicos.

La evidencia muestra diversas prevalencias de anticuerpos IgM contra CMV en
donantes de sangre que varia entre 2.6% y 10.75% (1,17). Geograficamente la
frecuencia de CMV varia en todo el mundo; Shaiegan et al (18), mostraron una
frecuencia de IgM anti-CMV del 2.6% en donantes de sangre iranies, siendo
comparable con estudios en Nigeria y Brasil que reportan frecuencias de 3.1%y 2.3%
respectivamente (19,20). Nuestro estudio muestra una frecuencia mucho menor de lo
reportado en otros paises, siendo comparable con lo reportado por Bautista et al (10)
quien encontrd que el 0.7% de los donantes de sangre presentaba una prueba de IgM
anti-CMV reactiva; incluso Arones et al (21) en donantes que acudieron a donar en
un Hospital de la ciudad de Ica no encontr6é ninguno que haya presentado positividad
a este marcador, mientras que un estudio realizado en donantes en Jaén mostrd una
frecuencia del 26.1% (22). La variabilidad observada de reactividad de este marcador
infeccioso en nuestro estudio se debe a diversos factores, esto incluye la prevalencia
de la enfermedad en la region, la exposicion a factores de riesgo, el nivel

socioecondmico y caracteristicas demograficas como la edad y el sexo (23).

10



En nuestro estudio los postulantes del sexo masculino fueron los que més acudieron
a donar, lo cual concuerda con la evidencia actual (24). Para explicar la poca
afluencia a donar de las mujeres podrian existir diferentes factores como por ejemplo
la anemia derivada de la donacién, la lactancia, las perdidas sanguineas no
compensadas debido al parto y algunas creencias culturales (25). De la misma forma
los donantes del sexo masculino fueron los que mas presentaron positividad para Ig
M contra CMV, esto es similar a lo reportado por otros autores (8,26). La edad es
otra caracteristica importante, nuestros datos muestran que la poblacion de donantes
estuvo compuesta por adultos de mediana edad (35 (27 — 42) afios). La literatura
menciona que la infeccion por CMV es comun en la poblacion general y que su
frecuencia aumenta con la edad, siendo en personas mas jévenes mas frecuente la
primoinfeccion, mientras que los adultos mayores tienen mayor probabilidad de
experimentar una reactivacion (27). Las caracteristicas demograficas permiten
conocer el perfil del donante para la evaluacion de factores de riesgo y como

observamos concuerda con la compresion de la epidemiologia del virus.

El INL es un marcador inflamatorio sencillo y de fécil alcance y su uso ha sido
reconocido en sepsis, neumonia adquirida en la comunidad, entre otros (28). Estudios
muestran su utilidad como biomarcador pronostico en infecciones virales como
influenza y COVID-19 y esto debido a la respuesta inmune innata debido a la
invasion de un agente infeccioso junto con la activacion de las respuestas
inmunitarias adaptativas (29). Con esta premisa; Zhan et al (16) demostraron que el

INL de manera combinada con el IPL era util para la prediccion de la infeccion por

11



CMYV en menores de 3 meses; esto es contrario a nuestros resultados en donde no se
encontr6 una relacion de este indice con los anticuerpos Ig M contra CMV esto se
pudo deber a diversos factores como el tamafio de la muestra, la baja frecuencia
encontrada o la metodologia utilizada para el estudio ya que al ser un disefio
transversal no permite ver si el CMV causa cambios en el INL a lo largo del tiempo,
de la misma forma pueden haber donantes que estén asintomaticos ( en donde el INL

recién se podria alterar en cuadros con inflamacion sistémica aguda).

La deteccion de CMV en donantes de sangre es crucial para la seguridad de las
+transfusiones sanguineas ya que se reduciria la infeccion en poblaciones vulnerables
como recién nacidos, gestantes y pacientes inmunodeprimidos (30). La presencia de
Ig M refleja una nueva infeccion, una infeccién aguda o la reactivacion del CMV por
lo que en donantes de sangre es mas relevante su dosaje debido a que representa un
riesgo para el receptor (31). Si bien es cierto, nuestro estudio reportd una frecuencia
baja de este anticuerpo con relacion a otros estudios; a pesar de esto, no deja de ser
importante su evaluacion en la seleccion del donante, ya que a pesar del uso de
leucoreduccion de los componentes sanguineos podria ocurrir que una viremia
transitoria debido al periodo de ventana entre la infeccion y la seroconversion pueda
ser capaz de transferir CMV y un donante podria pasar desapercibido (32).
Finalmente, es importante mencionar que se podria incluir la medida conjunta con el
Ig G anti-CMV, ya que las personas que han tenido la enfermedad pueden
experimentar una reactivacion incluso estando asintomaticos, esto debido a que una

vez que el CMV infecta permanece en el organismo y puede reactivarse en personas

12



inmunodeprimidas (33). Por lo tanto, nuestros hallazgos enfatizan la importancia de
la deteccion de infecciones debido a la transmision del virus en individuos

susceptibles.

Nuestro estudio presenta limitaciones. En primer lugar, nuestros resultados no son
representativos ni extrapolables a la poblacion peruana ya que se obtuvieron solo de
una sola institucion hospitalaria. En segundo lugar, no se exploraron otros posibles
factores de riesgo asociados con la presencia de Ig M anti-CMV ya que esta
informacion no se encontraba disponible en las historias clinicas. En tercer lugar, es
importante mencionar que las pruebas serologicas no pueden detectar infecciones
recientes debido a los periodos de ventana. A pesar de esto, la fortaleza de este
estudio es que va a permitir estimar la exposicion reciente a CMV en una poblacion
aparentemente sana y controlada, evaluando su riesgo de transmision para la
generacion de estrategias para la mejora en la seleccion del donante para el beneficio

del paciente.
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VI

VII.

CONCLUSION

La frecuencia de Ig M anti CMV fue 0.8%, siendo el sexo masculino el mas
predominante 76.6%

No se encontrd una relacion significativa entre Ig M contra CMV con los
parametros hematologicos del hemograma.

No se encontrd una relacion significativa entre Ig M contra CMV con los

indices hematologicos INL e IPL.

RECOMENDACIONES

A pesar de encontrar una frecuencia baja se recomienda continuar con la
utilizacion de tamizacion para CMV, incluso deberia realizarse Ig G con la
finalidad de buscar infeccion latente.

Ademas del control riguroso de los donantes sanguineos y la deteccion
serologica del CMYV, existen estrategias complementarias para disminuir su
riesgo de transmision. Dentro de ellas se encuentra la seleccion de donantes
seronegativos, la congelacion de los componentes sanguineos y el uso de
sangre irradiada. Todo ello, contribuye a garantizar que las transfusiones
sanguineas sean las mas confiables posibles para todo paciente en necesidad
de hemoderivados.

Los datos de este estudio generan un conocimiento importante y puede

servir para futuras investigaciones.
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IX. TABLAS

Tabla 1: Rangos referenciales de parametros hematoldgicos.

Parametros Rangos de referencia  Referencias
Hematoléogicos
Hemoglobina Masculino > 13 gr/dl Camaschella et al

Femenino > 12 gr/dl (34)

Leucocitos 5-10 x 10°/uL Curry et al (35)
Neutrofilos 2.5-8 x 103/uL Curry et al (35)
Linfocitos 1-4 x 103/uL Curry et al (35)
Plaquetas 150-450 x 103/uL Curry et al (35)
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Tabla 2: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas y hematoldgicas segiin

el sexo en postulantes a donar sangre

Total Masculino Femenino
(n/%) (4297/71.5) (1714/28.5)
Edad (afios)* 35(27-42) 35(27-42) 34 (27 -42)
Lugar de
procedencia ©
Cono norte 3069 (51.1) 2221 (72.4) 848 (27.6)
Cono sur 275 (4.6) 198 (72.0) 77 (28.0)
Cono este 570 (9.5) 411 (72.1) 159 (27.9)
Cono centro 1475 (24.5) 1031 (69.9) 444 (30.1)
Callao 471 (7.8) 335(71.1) 136 (28.9)
Provincia 151 (2.5) 101 (66.9) 50 (33.1)
Hemoglobina(gr/dl) *  14.5(13.7-15.2) 14.9 (14.3 - 15.5) 13.3(12.9-13.7)
Leucocitos(10°/ulL) B 7.0+ 1.1 7.0+1.1 7.1+1.2
Neutréfilos(10°/uL) * 3.8(3.2-4.4) 3.7(3.2-43) 39(3.3-45)
Linfocitos(10°/uL) B 26+0.5 26+0.5 26+0.5
Plaquetas(10°/uL) * 299.5£57.1 293.0+55.4 316.0 +58.1

INL*

IPL*

Anticuerpos IgM
contra
Citomegalovirus @
Si
No

1.46 (1.23 - 1.75)

116.3 (97.8 —
138.5)

47 (0.8)
5964 (99.2)

143 (1.21 - 1.72)

113.3 (95.7 —
134.6)

36 (76.6)
4261 (71.4)

1.53 (1.27 - 1.83)

123.0 (103.9 -
145.0)

11 (23.4)
1703 (28.6)
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n: namero de postulantes a donar sangre. * Los datos son presentados como mediana
(RIC). @ expresado en porcentajes. p Media + desviaciéon estandar. INL: Indice
neutréfilo-linfocito. IPL: Indice plaqueta-linfocito. Cono norte: Ancoén, Comas,
Carabayllo, Independencia, Los Olivos, Santa Rosa, San Martin de Porres, Puente
Piedra y Rimac. Cono sur: Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacamac, Pucusana, Punta
Hermosa, Punta Negra, San Bartolo, Santiago de Surco, San Juan de Miraflores, San
Maria del Mar, Villa el Salvador y Villa Maria del Triunfo. Cono este: Ate,
Chaclacayo, Cieneguilla, El Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita. Cono
centro: Brefia. Jesis Maria, La Victoria, Lima, Lince, Magdalena del Mar, Miraflores,
San Borja, San Isidro, San Juan de Lurigancho, San Luis, San Miguel, Surquillo y

Pueblo Libre.
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Tabla 3: Anticuerpos IgM contra Citomegalovirus y las caracteristicas

sociodemograficas en postulantes a donar sangre

Anticuerpos IgM contra Citomegalovirus p valué¢

Si No

(n: 47) (n: 5964)

(n/%) (n/%) 0.06
Edad (aiios) ®
18-29 8(0.4) 1963 (99.6)
30-39 19 (0.9) 2000 (99.1)
40-49 14 (1.0) 1403 (99.0)
50-59 5(0.9) 572 (99.1)
60-65 1(3.7) 26 (96.3)
Lugar de procedencia ® 0.81
Cono norte 28 (0.9) 3041 (99.1)
Cono sur 2 (0.7) 273 (99.3)
Cono este 2(0.3) 568 (99.7)
Cono centro 10 (0.7) 1465 (99.3)
Callao 4(0.8) 467 (99.2)
Provincia 1(0.7) 150 (99.3)

® expresado en porcentajes. Cono norte: Ancon, Comas, Carabayllo, Independencia,
Los Olivos, Santa Rosa, San Martin de Porres, Puente Piedra y Rimac. Cono sur:
Barranco, Chorrillos, Lurin, Pachacamac, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra, San
Bartolo, Santiago de Surco, San Juan de Miraflores, San Maria del Mar, Villa el
Salvador y Villa Maria del Triunfo. Cono este: Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El
Agustino, La Molina, Lurigancho y Santa Anita. Cono centro: Brefia. Jesus Maria, La
Victoria, Lima, Lince, Magdalena del Mar, Miraflores, San Borja, San Isidro, San Juan

de Lurigancho, San Luis, San Miguel, Surquillo y Pueblo Libre.
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Tabla 4: Relacion entre los anticuerpos Ig M contra citomegalovirus y los indices

hematologicos.
Anticuerpos IgM contra Citomegalovirus p valué
Si No

(n: 47) (n: 5964)
Hemoglobina(gr/dl) * 14.6 (13.9 - 15.2) 14.5 (13.7 - 15.2) 0.404
Leucocitos(10°/uL) B 71+1.2 7.0+x11 0.538
Neutrofilos(10°/uL) * 3.6 (3.2-44) 3.8(3.2-44) 0.848
Linfocitos(10°/uL) B 2.7+0.6 26+05 0.108
Plaquetas (10°/uL) B 307.4 £49.6 299.5+57.2 0.341
INL (10°/uL) * 1.40 (1.12 -1.74) 1.46 (1.23 - 1.75) 0.303
IPL (10°/uL) * 116.9 (99.5 - 116.3 (97.8 — 138.5) 0.755

133.3)

n: namero de postulantes a donar sangre. * Los datos son presentados como mediana

(RIC). B Media + desviacion estandar. INL: indice neutréfilo-linfocito. IPL: indice

plaqueta-linfocito.
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ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de flujo para la seleccion de las historias clinicas

Total de la poblacion

Primero l

Este estudio revisd 16 834 historias Se eliminaron Los datos incompletos: 10 5633

Se rechazo
Y

La serologia reactiva para otras
enfermedades: 290

Finalmente
\

Quedaron 6 011 historias clinicas



Anexo 2: Definicion operacional de variables

Variable Definicion Definicion | Indicador | Tipo de Escala
conceptual | operacional variable de
medicion
Dependi | Anticuerpo | Presencia de | Resultado de Si Categorica | Nominal
ente slgM anticuerpo la prueba del
contra | que podria | postulante a No
citomegalo | indicar donar segln
virus infeccion por | la historia
Citomegalovi | clinica
rus
Indepen Edad Tiempo  de | Tiempo de Afos Cuantitativ | De razén
vida vida en afios a
diente transcurrido | del postulante
de una | a donar segun
persona la historia
clinica
Sexo Condicion Postulante a | Masculino | Categorica | Nominal
que distingue | donar del
a una persona | sexo Femenino
de wvaron o | masculino o
mujer femenino
segiin la
historia
clinica
Lugar de | Lugar de | Distrito  de Segtn Categorica | Nominal
procedenci | residencia procedencia | historia del
a actual segliin la | postulante
historia a donar
clinica




Hemoglobi | Proteina que | Valor de gr/dL Cuantitativ | De razon
se encuentra | hemoglobina a
na en los | valorada del
gloébulos rojo | hemograma
S segun la
historia
clinica
Leucocitos | Célula  que | Valor de| 10°/uL | Cuantitativ | De razén
forma parte | leucocitos a
del sistema | valorada del
inmune hemograma
segin la
historia
clinica
Neutrofilos | Célula  que | Valor de| 10°%/uL | Cuantitativ | De razén
forma parte | neutrofilos a
de la defensa | valorada del
inmune innata | hemograma
del organismo | seglin la
historia
clinica
Linfocitos | Célula Valor de| 10°%/uL | Cuantitativ | De razén
encargada de | linfocitos
la defensa | valorada del a
inmune hemograma
adaptativa segun la
historia
clinica
Plaquetas | Célula  que | Valor de 10°/uL | Cuantitativ | De razon
tienen como | plaquetas a
funcion la | valorada del
coagulacion | hemograma
sanguinea segliin la
historia

clinica




indice Indice Obtenido de Sin Cuantitativ | De razon
neutrofilo- | hematoldgico | la division de | unidades a
linfocito | que permite |los  valores
evaluar absolutos de
procesos [neutrofilos
inflamatorios | 10° uL]/
[linfocitos 10°
uL]
indice Indice Obtenido de Sin Cuantitativ | De razon
plaqueta- | hematologico | la division de | unidades a
linfocito | que permite |los  valores
evaluar absolutos de
[plaquetas
103 uL]/

[linfocitos 10°
nL]




Anexo 3: Ficha de recoleccion

Codigo:

Edad:

Sexo: Masculino ()

Femenino (

)

Lugar de procedencia:

Datos del hemograma

Hemoglobina

Leucocitos

Neutrofilos

Linfocitos

Plaquetas

INL

IPL

Pruebas de tamizaje

Ig M citomegalovirus

Positivo (

)

negativo (
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citomegalovirus y su relacion con indices hematoldgicos en postulantes a donar sangre”.
Inscrito con Codigo 103-2024. Presentado por las Srtas. Anitta del Rocio Rosales
Figueroa y Alison Jenifer Margot Laura Areche Investigadoras Principales ha sido
revisado y APROBADO por este Comité, en sesion de fecha 24 de octubre de 2024.

Esta aprobacion tendra vigencia hasta el 23 de octubre de 2025. Los tramites para su
renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Participaron en la sesion los siguientes miembros, quienes no presentan conflictos de
interés (Seguin Reglamento del CIEI HNCH afio 2022 versién 20 de octubre 2022 - Art.
64, minimo de participantes para quorum: 05 miembros titulares):

- Dr. Juan Carlos Ismodes Aguilar

- Dr. Javier Renato Puma Medina

- Q.F. Mercedes Jacqueline Portocarrero Reategui
- Psic. Liliana Isabel Cuya Cayo

- Bach. Der. Roberto Hugo Sedano Sedano

- Ing. Ruth Damariz Benito Matias

- Sr. José Lednidas Orcon Bernal

Lima, 24 de octubre de 2024

01 JUAN CARLTS ISMODES AGUILAR
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Anexo 6: Precision o margen de error

Proporcion observada (p) = 0.8

Tamafio de muestra (n) = 6011

Nivel de confianza: 95%

Valor Z para 95% = 1.96

El margen de error es aproximadamente +0.226%



