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INCIDENCIA DE SEROPOSITIVIDAD PARA EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) EN DONADORES DE SANGRE

CLÍNICAMENTE SANOS DEL HOSPITAL lo.DE OCTUBRE.

El Síndrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) es una enfermedad que
afecta principalmente al sistema inmune. Hasta el momento se aceptan
cuatro mecanismo de transmisión. La transfusión de sangre y sus
derivados han resultado ser uno de los más importantes, reportándose a
nivel nacional una prevalencia en población de donadores del 13.7%, con el
0.3% para las unidades de sangre y un 0.15% para las unidades de
plasma. No contando con una estadística en nuestro hospital.

OBJETIVO: Determinar la incidencia de pacientes seropositivos al HIV,
dentro del grupo de donadores de sangre clínicamente sanos en el Hospital
Regional "lo. de Octubre".

METODOLOGÍA: Se realizó estudio retrospectivo, transversal, incluyendo
todos los donadores que han sido atendidos en el servicio de Banco de
Sangre, del lo. de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1995. Para lo cual se
revisaron los archivos existentes y se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo, estado civil, escolaridad, factores de riesgo y ocupación.

RESULTADOS: Se analizaron 14,618 donadores, de los cuales 0.35% (52)
casos resultaron ser positivos para el HIV, correspondiendo un 90% (47) al
sexo masculino y 10% (5) al sexo femenino. En cuanto al grupo de edad, la
mayor incidencia se encontró dentro del grupo de 32 a 38 años con un 40%
(21) de los casos. La mayoría de los seropositivos eran casados con un 50%
{26) y un 4% (2) eran divorciados. Con respecto a la escolaridad
encontramos que el 40% (21) correspondió al grupo de profesionistas, por
otro lado la incidencia más alta en cuanto a ocupación correspondió al de
empleados con un 48% (25). Entre los factores de riesgo se detectó
promiscuidad sexual en un 13% (7), perforaciones, tatuajes y acupuntura
en un 4% (2) y transfusiones previas en un 2% (1).

CONCLUSIONES: A pesar de que la incidencia nacional para la
transmisión del HIV en donadores es del 13.7% en 1991, en nuestro
hospital encontramos una incidencia del 0.35%. Sin embargo, sigue
siendo éste un factor importante que condiciona la transmisión del HIV,
por lo que es necesario implementar mayores medidas de control en el
Banco de Sangre con la finalidad de que la transmisión por este mecanismo
sea nula.
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INCIDENCE OF SEROPOSITIVITY FOR THE HUMAN
INMUNODEFICENCE VIRUS (HIV) BY BLOOD DONORS CUNICAIAY

HEALTHY FROM lst . OF OCTUBRE HOSPITAL.

The Human Immunedeficiency Syndrome (AIDS) is a disease that affects
maínly the immune systern. Up to this moment there are accepted four
transmission mechanisms. Blood transfusión and its derivativas have
resulted to be one of the most important, reporting national prevalence level
in blood donors population with 13.7%, the 0.3% for the Units of Blood and
0.15% for the Units of Plasm.In our hospital did not exist any date .

OBJECTIVE: Determining the incidence of infected patient with the HIV,
within the group of donors of blood clinically healthy in the Regional
Hospital "lst. of Octubre".

METHODOLOGY: Carried out a retrospective study, transverse, including
all the donors who had been attended by the service of Blood Bank from lst
of January of 1993 to July 31 of 1995. The existent files were checked and
they were analyzed for following variables: age, sex, civil status,
schoolarship, risk factor and occupation.

OUTCOME: 14,618 donors were analyzed, 0.35% (52) cases resulted to be
positives for the HIV, corresponding 90% (47) to the masculine sex and 10%
(5) to the femenine sex. For the group of age, the highest incidence was
found within the group from 32 to 38 years with a 40% (21) of the cases.
Most of the seropositive were married people in a 50% (26) and a 4% (2)
were divorced. Regarding to schoolarship it was found that the 40% (21)
belong to the group of professional ones; on the other hand the highest
incidence as for occupation corresponded to the range of employees with a
48% (25). The factors of risk detected were sexual promiscuity in 13% (7),
perforations, tatoos and acupuncture in 4% (2) and previous transfussions

CONCLUSIONS:. In spite of the fact that the national incidence for
transmission of the HIV in donors means 13.7% in 1991, in our hospital we
found an incidence of 0.35%. However it continúes being an important
factor that conditions HIV transmission; for that it is necessary to
implement adecúate control in Blood Bank with the objective that this
mechanism transmission will be avoid.



INTRODUCCIÓN

El síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es causado por
un virus al que actualmente se le ha dado el nombre de Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (HIV), que pertenece a la familia de los
retrovirus y como subfamilia de los lentivirus 19,25. Hasta el momento
se aceptan cuatro mecanismos de transmisión para el VIH:

1 ) Transmisión sexual,

2 ) A través de sangre y hemoderivados

3 ) Transmisión perinatal

4 j Transplante de tejidos y órganos

Es importante recordar que la fuente de infección, la vía de salida, la
viabilidad del agente, la vía de entrada, el tamaño del inoculo, la
susceptibilidad del huésped y la exposición al riesgo, son factores
determinantes para la transmisión. El contacto sexual es el principal
modo de transmisión en todo el mundo. Existen casos documentados
de transmisión sexual hombre a hombre, hombre a mujer, mujer a
hombre y excepcionalmente mujer a mujer. 1,19,25

Esta bien establecido que el VIH es transmitido a través de la
transfusión de sangre y sus derivados (glóbulos rojos, plaquetas,
plasma, sangre total y concentrados de factores de coagulación),
reportándose en nuestro país una prevalencia de 13.7% en 1991 del
anti-VIH en donadores, con 0.3% para unidades de sangre y un
0.15% para las unidades de plasma 12, para marzo de 1995, se
reportaron 1983 casos de transmisión por transfusión de sangre o
hemoderivados, constituyendo el 9% del total de casos reportados por
infección por VIH. La eficiencia de transmisión por este mecanismo
se ha calculado en aproximadamente el 70% jj.i9.25. Los hemofílicos
tienen mayor riesgo de adquirir el VIH, ya que en promedio, un
hemofilico requiere entre 800,000 a 100,000 unidades de factor VDI al
año 17.



Las agujas contaminadas con sangre infectadas por VIH constituyen
también un mecanismo de transmisión de la infección, esto es
particularmente importante en los drogadictos que comparten agujas
contaminadas. También puede ocurrir transmisión de la infección en
el personal de salud que ha sufrido algún pinchazo accidental,
reportando la bibliografía aproximadamente 0.3% 3 Se refiere en otros
estudios sobre profesionales sanitarios que se infectaron por la
exposición de las mucosas o de la piel abrasionada a material
infectado por el VIH, siendo el riesgo mucho menor que el de la
exposición a través de la punción cutánea. No existe evidencia
epidemiológica o biológica sobre la transmisión del agente causal del
SIDA por insectos hematófagos o por vacunas producidas con
plasmas humanos 17,23,25.

Existen otros mecanismos de transmisión que tienen importancia
particular debido al tipo de pacientes que afecta. Se acepta que la
transmisión del VIH de una madre a su producto puede ocurrir por
los siguientes mecanismos: Transplacentario, Durante el parto y Post-
parto. No parece existir diferencia alguna en el tipo y en la gravedad
del cuadro clínico en relación a la vía de transmisión 19.

Las técnicas de laboratorio para detectar la infección por el virus son
de varios tipos e incluyen: Cultivo del virus, Detección de antígeno
circulante y Detección de anticuerpos circulantes. Esta última es la
única prueba disponible con aplicación práctica para detección de
sujetos infectados. Las pruebas que se efectúan son de dos tipos: la
de detección y tamizaje y la prueba confirmatoria. 19,20,25

Desde 1985 se cuenta con técnicas comerciales para detectar
anticuerpos contra el VIH por el método de ELISA, lo que ha permitido
eliminar unidades de sangre y plasma contaminados y detectar a los
donadores infectados; estableciéndose en 1986 el sistema de
vigilancia en los Bancos de Sangre y Plasma, tanto públicos como
privados, siendo los resultados alarmantes, pues el Centro Nacional
de Transfusiones Sanguíneas (CNTS). En 1986 se efectuaron
modificaciones a la Ley General de Salud para garantizar el
suministro sanguíneo creando laboratorios con capacidad para
realizar pruebas de detección en toda la sangre que se transfunde.



La prueba de ELISA se basa en la técnica de ensayo
inmunoenzimático y de aglutinación, las pruebas confirmatorias se
realizan mediante inmunoñuorescencia (IFA);
inmunoelectrotransferencia (Western Blot) o
radioinmunoprecipitación (RIPA). La positividad de una prueba de
tamizaje (ELISA o Hemaglutinación) deberá confirmarse. La
positividad de la prueba no equivale a un diagnóstico de SIDA, indica
exclusivamente que el sujeto se ha infectado con el virus y que puede
transmitirlo a otras personas si no se toman las medidas preventivas
convenientes. El diagnóstico de SIDA y de sus diversas formas
clínicas se hace con base a un examen médico integral por personal
capacitado y datos epidemiológicos, clínicos y de laboratorio. 19,25.
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JUSTIFICACIÓN

La prevalencia de anticuerpos anti-VIH entre los donadores de sangre
a nivel nacional, hasta marzo de 1995 fue de 6.0%, existiendo una
relación directa entre la incidencia en donadores infectados y las
áreas geográficas con alta prevalencia del SIDA, entre ellas el D. F., el
Estado de México y Puebla; siendo el grupo de donadores
remunerados el que tiene una mayor prevalencia de seropositividad
para el VIH.

En base a esto surge la inquietud de conocer la incidencia de
seropositividad para el VIH en los donadores voluntarios clínicamente
sanos del Hospital Regional "Io de Octubre", que acudieron a
donación en el período comprendido del Io de enero de 1993 al 31 de
julio de 1995 y así determinar si efectivamente constituyen un grupo
de riesgo alto.

De ser así, reforzar las actividades tendientes a evitar la donación de
sangre en toda aquella persona con prácticas de riesgo y prevenir de
esta forma este mecanismo de transmisión ya que, se puede traer
como consecuencia que otros sujetos se infecten por otro mecanismo,
incrementando de esta manera los casos de seropositividad para el
VIH.

Para reforzar las medidas preventivas y la selección adecuada de los
donadores con el fin de evitar el contagio por el virus, es necesario
contar en nuestro hospital con una estadística sobre la prevalencia de
seropositividad para VIH en el grupo de donadores voluntarios de
sangre clínicamente sanos.



MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, mediante la revisión
de los archivos del Banco de Sangre, en la sección de Serología del
Hospital Regional "lo. de Octubre", con período comprendido del lo.
de Enero de 1993 al 31 de Julio de 1995. No fue posible realizar una
revisión de años anteriores ya que el archivo del Banco de Sangre, en
la sección de Serología no contaba con la documentación.

Se estudió a la población donadora de sangre clínicamente sana del
Hospital Regional "lo. de Octubre" que acudió a donar sangre durante
el período mencionado, y cuya edad comprendía entre 18 y 60 años,
tanto de sexo masculino como femenino, con prueba de ELISA
positiva.

Se excluyó a todo donador al que su sangre o sus derivados no fueron
sometidos a prueba de ELISA; así como aquellos donadores que
tenían prueba de ELISA positiva previa. Se eliminó a los donadores
de sangre clínicamente sanos con VIH negativo.



RESULTADOS

Se documentó un total de 14,618 donadores de sangre clínicamente
sanos, que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Regional "lo.
de Octubre", en el período comprendido del lo. de Enero de 1993 al
31 de Julio de 1995, de los cuales 0.35% (52) resultaron seropositivos
para el VIH, con 90% (47) para el sexo masculino y el 10% (5) para el
sexo femenino (Gráfica 1). El grupo de edad con mayor incidencia fue
el de 32 a 38 años con 40% (21), y dentro de este grapo el 86% (18)
fueron masculinos, y 14% (3) del sexo femenino; la segunda mayor
incidencia fue en el grupo de 25 a 31 años con 29% (15); con 87%
(13) del sexo masculino y 13% (2) femeninos. El grupo de 18 a 24
años con 15% (8); de 39 a 45 años 10% (5); de 46 a 52 años 4 % (2)
de 53 a 60 años 2% (1). Estos últimos cuatro grupos sin incidencia
del sexo femenino (Gráfica 2). De acuerdo al estado civil, los
donadores de sangre casados constituyeron el 50 % (26); los solteros
46% (24); los divorciados 4% (2) y los viudos 0% (Gráfica 3). En
cuanto a la escolaridad de los donantes, la prevalencia fue mayor
para los que contaban con estudios profesionales 40% (21); seguido
por el nivel medio superior con 31% (16); nivel medio básico 21% (11);
educación básica 6% (3) y analfabetas 2% (1) del total (Gráfica 4). En
la ocupación de los donantes, los empleados públicos constituyeron el
48% (25); estudiantes 17% (9); profesores 10% (5); amas de casa 10%
(5); comerciantes 8% (4); choferes 5% (3) y jubilados 2% (1) del total
(Gráfica 5). Dentro de los factores de riesgo documentados, los que
presentaban transfusiones previas constituyeron el 2% (1); con
tatuajes, perforaciones o acupuntura 4% (2); con promiscuidad sexual
13% (7) y aquellos donadores que no contaban con ningún factor de
riesgo aparente el 81% (42) del total de los casos (Gráfica 6), Por otro
lado, en el presente estudio se encuentra una tendencia descendente:
en el año de 1993 se documentaron 22 casos (42%); en 1994 20 casos
(38%) y en 1995 10 afectados por el virus (20%) documentados hasta
el mes de Julio.(Gráfica 7).
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INCIDENCIA DE SEROPOSITMDAD PARA EL VIH EN DONADORES
DE SANGRE DEL HOSPITAL " 1o. DE OCTUBRE ".
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INCIDENCIA DE SEROPOSITMDAD PARA EL VIH EN DONADORES
DE SANGRE DEL HOSPITAL " 1o. DE OCTUBRE ".
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INCIDENCIA DE SEROPOSITMDAD PARA EL VIH EN DONADORES
DE SANGRE DEL HOSPITAL " 1o. DE OCTUBRE ".
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INCIDENCIA DE SEROPOSITMDAD PARA EL VIH EN DONADORES
DE SANGRE DEL HOSPITAL " 1o. DE OCTUBRE ".
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INCIDENCIA DE SEROPOSITMDAD PARA EL VIH EN DONADORES
DE SANGRE DEL HOSPITAL " 1o. DE OCTUBRE ".
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INCIDENCIA DE SEROPOSITMDAD PARA EL VIH EN DONADORES
DE SANGRE DEL HOSPITAL " 1o. DE OCTUBRE ".
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INCIDENCIA DE SEROPOSITIVIDAD PARA EL VIH EN DONADORES
DE SANGRE EN EL HOSPITAL " 1o. DE OCTUBRE ".
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DISCUSIÓN

En estudios recientes, se ha demostrado que la prevalencia de la
transmisión del VIH en el país por transfusión de sangre y derivados
es de aproximadamente 6.0% 14, y en Estados Unidos de
Norteamérica se reportan 1.0%. Nuestro estudio reportó una
incidencia de 0.35%. En cuanto a edad y sexo, la literatura reporta
que la mayor incidencia se encuentra en el grupo de edad de 20 a 49
años, de éstos 88.5% correspondió al sexo masculino; indicando que
los hombres están seis veces más afectados que las mujeres 13,14;
nuestro estudio corroboró que la incidencia es efectivamente mayor
en el sexo masculino y que el grupo de edad concuerda con el
reportado; la relación hombre-mujer es diferente para cada grupo de
edad coincidiendo con datos ya reportados, llegando a ser la relación
hasta de 9:1. En lo que se refiere al estado civil, en la literatura no se
encontraron datos a este respecto. En nuestra población se demostró
que el grupo de casados tiene la mayor distribución en los donadores
de sangre clínicamente sanos. De acuerdo a la escolaridad, tampoco
hay datos reportados; nuestro grupo analizado presentó su mayor
incidencia en los profesionistas y en los de nivel medio superior. La
distribución por rama de ocupación reporta en los estudios realizados
que los empleados públicos tienen la mayor incidencia, dato
corroborado en nuestra población estudiada. En cambio se reporta
que el grupo con menor incidencia se encuentra en amas de casa y
estudiantes. Sin embargo, nuestro estudio los reporta como un grupo
importante en los casos dentro de los donadores de sangre. El
análisis de tendencias por factor de riesgo en adultos, indica un
importante descenso en la transmisión por transfusión sanguínea con
13.1% en 1993, 6.7% en 1994 y 6.0% en 1995 3,13,14.

Indiscutiblemente, la cifra que más a cambiado es la de los casos, en
que el factor de riesgo es desconocido, 23.0% en 1992; 40.3% en
1994 3,13,14. Nuestro estudio corroboró que efectivamente este grupo
es el que tiene mayor distribución, sólo que documentamos la cifra
prácticamente duplicada 81% (42), probablemente a consecuencia de
que los sujetos omiten datos importantes que modifican dicha
distribución.



CONCLUSIONES

1) El sexo masculino sigue siendo el grupo más afectado por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, con alta posibilidad de
desarrollar SIDA.

2) El grupo de jóvenes en edad productiva que se encuentra
infectado por el VIH constituye el de más alta incidencia en el grupo
de donadores de sangre clínicamente sanos, lo que trae una gran
repercusión económica para el país y la sociedad por un lado, y por
otro se convierte en un factor determinante de transmisión, por las
prácticas de riesgo las cuales son más frecuentes en este grupo.

3) La población con más alto nivel académico tuvo una mayor
incidencia en nuestro estudio, lo que demuestra que a las medidas de
prevención se les ha dado poca importancia, siendo un punto donde
se debe insistir, para disminuir la transmisión del SIDA .

4) La transfusión de sangre y derivados continúa siendo un factor
importante que condiciona la transmisión del VIH, por lo que es
necesario reforzar las medidas de control en el Banco de Sangre con
la finalidad de que la transmisión por este mecanismo sea nula.

5) De los donadores voluntarios clínicamente sanos, el grupo de
casados, constituyó un grupo de alta prevalencia en esta
investigación, lo que posiblemente sugiere, un inadecuado uso de las
medidas preventivas o desconocimiento de la enfermedad.
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