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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iLA HEPATITIS C ACTUALMENTE REPRESENTA UN RIESGO MAYOR EN
ENFERMOS QUE SON SUJETOS A TRANSFUSIONES MULTIPLES QUE EN LA
POBLACION GENERAL?



OBJETIVO:
DETERMINAR LA PREVALENCIA DE UEPATITIS € EN SULETOS
MULTITRANSFUNDIDOS.

HIPOTESIS NULA.
LA PREVALENCIA DE HEPATITIS C. EN SUJETOS MULTTTRANSFUNDIDOS ES
SIMILAR EN SUJETOS NO SOMETIDOS A ESTE RIESGO.

HIPOTESIS ALTERNA

LA PREVALENCIA DE HEPATITIS C© ES MAYOR EN  SUJETOS
MULTITRANSFUNDIDOS QUE EN LOS NO TRANSFUNDIDOS.



'ﬁ BrBIr-
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ANTECEDENTES CIENTIFICOSIUR i3

DESDE EL MOMENTO EN QUE SE ESTABLECE LA TRANSFUSION (30
COMPONENTES SANGUINEOS COMO MLUEDIDA DE TRATAMIENTO PARA
DIVERSAS ENFERMEDADES, SE CONOCIO QUE EXISTIA UN RIESGO DR
THANSMISION DE  AGENTES INFECCIOSO DE DONANTES A KECEI'TOR
SIENDO LA HEPATITIS LA COMPLICACION MAS FRECUENTEMENTE
RECONOCIDA. CON LA IDENTIFICACION DE ALGUNOS VIRUS DE LA
HIEPATITIS SE LOGRARON OBTENER REACTIVOS Y A PARTIR DE LA DECADA
DE LOS 70 SE REALIZA DE MANERA RUTINARIA LA INVESTIGACION DE
ANTICUERPOS CONTRA VIRUS B ¥ C  DE LA HIEPATITIS EN TODOS LOS
DONADORES COMO MEDIDA DE PREVENCION,

LOS ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA HAN DEMOSTRADO QUE LOS
CASO0S DE HEPATITIS POR TRANSFUSION SON FRECUENTES Y 50N DEBIDOS
A VILUS C, LOS ENFERMOS QUE HAN MOTIVADD  LAS
HEMOTRANSFUSIONES EN  MAYOR PROPORCION SON HEMOFILICOS,
PACIENTES ~CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SOMETIDOS A
HEMODIALISIS O BIEN EN DIALISIS CONTINUA AMBULATORIA O BIEN A
TRANSPLANTES DE ORGANOS, OTRAS EN FORMA ESPORADICA SIN
EXPOSICION A RIESGO DE TRASFUSIONES,

LA PREVALENCIA DE HEPATITIS C EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
MNORTEAMERICA ES APROXIMADAMENTE DEL 20 A 40 % DE TODAS LAS
HEPATITIS, EL 71 % DE LAS HEPATITIS POSTRASFUSIONALES ¥ EL RESTO
POR OTRAS PRACTICAS ENTRE ELLAS DROGADICCION, HOMOSEXUALIDAD
Y EN OTRAS DESCONQCIDAS, EN ITALIA ES DE 84 %, EN OTROS PAISES I8
BAJA COMO EN AUSTRALIA, HOLANDA, SUECIA, FINLANDIA QUE OSCILA
ENTRE2Y 5%, EN ARGENTINA 11 %, CANADA 9 %, ARABIA SAUDITA 1.7%
EN ESTOS ULTIMOS ESTO ESTA EN RELACION A QUE LOS DONADORES SON



FAMILIARES O AMIGOS DE LOS PACIENTES(HO ) EN BRASIL CON 289 %
HACIENDO CONTRASTE CON LA POBLACION DE RAZA  BLANCA COMO DE
RAZA NEGRA. SIENDO EN ESTA ULTIMA MAYOR COMIARADA CON OTRAS
PORLACIONES COMO SON TAIWAN, L8 ESPANA 1.5 % . EL REINO UNIDO
CON 0.5 %.(12), LN MEXICO DI ACURRDO EL REPORTE D 1992 POR EL
CENTRO NACIONAL DB LA TRANSFUSION SANGUINEA SE REMORTA UNA
PREVALENCIA 1.24 MEDIANTE  DETECCION 1D ELISA DI: SEGUNDA
GENERACION EN DONADORES.

ACTUALMENTE  EXISTE  UN  AVANCE  IMPORTANTLE  EN LA
HEMOTERADMA DONDE INICIALMENTE LOS ESTUDIOS FUERON ENFOCADOS
A PROBLEMAS DE COMPATIBILIDAD Y A LA SEPARACION DE COMPONENTES
SANGUINEOS QUE AUN SIGUEN SIENDO UNA DE LAS TERAPEUTICAS
AUXILIARES EN DIVERSAS ENFERMEDADES(L3,14). BN LOS QUE EL RIESGO
DE ADQUIRIR UNA INFECCION VIRAL POSTRANSFUSIONAL  AUMENTA
CONSIDERABLEMENTE  SIENDO ACTUALMENTE UN PROBLEMA DE SALUD
DE DISTRIBUCION MUNDIAL POR LO QUE SE IMPLEMENTADO HASTA EL
MOMENTO MEDIDAS DE OETECCION DE  PORTADORES(15), CON LA
FINALIDAD DE REDUCIR EL RIESGO SIENDO UNA DE LAS COMPLICACIONES
INFECCIOSAS RECONOCIDAS LA HEPATITIS C (16,17). ACTUALMENTE
ELABORANDO EN MEXICO UN MANUAL DE SELECCION DE DONADORES
POR EL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA CON
APLICACION A NIVEL NACIONAL POR TODOS LOS BANCOS DE SANGRE, EN
ESTA SELECCION SON EXCLUIDOS DONADORES PFORTADORES DE
ENFERMEDADES [NFECCIOSAS, COMO SIDA, HEPATITIS B, HEPATITIS C,
SIFILIS, CITOMEGALOVIRUS Y BRUCELOSIS(18).

LA UTILIZACION DE NUEVOS MARCADORES SEROLOGICOS PARA
HEPATITIS €, HAN  INCREMENTADO LA DETECCION DE ESTA, N
DONADORES(I?) Y DISMINUIDO  SECUNDARIAMENTE  EL  RIESGOD DE
INFECCION POSTRANSFUSIONAL REFIRIENDO IASTA UN 40 % CON
MARCADORES DI SEGUNDA GENERACION(21,22).
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EN LA PRIMERA GENERACION DE ENSAYOS SE DETECTABA
ANTICUERPOS DIRIGIDOS CONTRA EL ANTIGENO C-100-3, SIENDO ESTE
PRODUCTO DE LA PRIMERA CLONA DESCUBIERTA. REALIZANDOSE 1A
DETECCION MEDIANTE ELISA UTILIZANDO ANTIGENO RECOMBINANTE
ADHERIDO A UNA FASE SOLIDA ESTA LA PRIMERA GENERACION ES POCO
SEMSIBLE Y POCO ESPECIFICA EN LA FASE TEMPRANA.

ACTUALMENTE UNA PRUEBA CONFIRMATORIA CONOCIDA COMO
RIBA (RECOMBINANT IMMUNO -BLOT ASSAY), QUE DETECTA ANTICUERPOS
CONTRA TRES ANTIGENOS RECOMBINANTES (C-100-3,5-1,C22-C)
POSTERIORMENTE CON LA APARICION DE UNA SEGUNDA GENERACION QUE
INCLUYE UNA NUEVA PROTEINA NO ESTRUCTURAL C-33-C, LOGRANDO
AUMENTAR LA SENSIBILIDAD, AS1  SE  DISMINUYE EL RIESGO DU
HEPATITIS EN UNA POBLACION DE PACIENTES MULTITRANSFUNDIDOS
QUE ACTUALMENTE ES DE 60 % EN HEMOFILICOS, 20 % EN PACIENTES
SUJETOS A HEMODIALISIS Y DETECCION OPORTUNA DE DONADORES
OSCILAMDO HASTA DE UN 76 % EN DROGADICTOS Y 4 % EN HOMOSEXUALES
(22,23), SIENDO IMPORTANTE ADEMAS DETERMINAR QUE TAN NECESARIO
ES TRANSFUNDIR UN PACIENTE MEDIANTE LA NUEVA CREACION DE
CRITERIOS DE TRANSFUSION TENIENDO UN AMPLIO RANGO DE VARIACION
ENTRE LAS CONSIDERADAS COMO INAPROPIADAS DE 0.3 A 57.3% (24),



MATERIAL Y METODOS.

EN EL BANCO DE SANGRE DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, DURANTE
UM PERIODD DE 3 MESES, SE ESTUINARON 131 PACIENTES
MULTITRANSFUNDIDOS DE ACUERDO A LOY SIGUIENTES  CRITERIOS DE
INCLUSION, PACIENTES QUI SON  CAPTADOS EN LL REGISTRO IARIO DE
CONSULTA DE DANCO CENTRAL DE SANGRE CENTRO MEDICO LA RAZA.
HABLER RECIBIDG COMO  MINIMO 3 TRANSFUSIONES BE SANGRE O
DERIVADOS DI ESTA, INCLUYENDO A PACIENTES DE TODAS LAS EDADES
SIN
SIN TOMAR EN CUENTA EL IMAGNOSTICO Y ACEPTAR EL ESTUDIO,

DENTRO DE NO INCLUSION TODOS AQUELLOS CON MENOS DE TRES
TRANSFUSIONES, NO HABER SIDO ATENDIDOS BN EL BANCO CENTRAL DE
SANGRE DU CENTRO MEDICO LA RAZA Y LOS QUE NO ACEPTARON
INGRESAR AL ESTUDIO. LOS CRITERIOS DE EXCLUSION A LOS PACIENTES
CON  CUBSTIONARIOS  MAL  ELABORADOS Y MUESTRA  SANGLINEA
INSUFICIENTE. DESPUES DE OBTENER EL COMSENTIMIENTO PARA INGRESAR
AL ESTUDIO ¥ REUNIR LOS CRITERIOS DE INCLUSION SENALADOS SE
LLEND EL CUESTIONARIO CONTENIENDO LOS DATOS DE IDENTIFICACION ,
DIAGNOSTICO, NUMERO DE TRANSFUSIONES ETC. EL PERSONAL DB
ENFERMERIA PROCEDIO A EXTRAER 3 ML. DE SANGRE PARA OBTLENER
SUERD ETIQUETANDO LAS MUESTRAS CON NUMERO DE FOLIO, FECHA DE
LA TOMA, INICIALES DEL NOMBRE Y APELLIDOS Y NUMERO DE CEDULA,

EL PROCESAMIENTO  DE LA MUESTRA SE EFECTUO EN EL
LABORATORIO DE LA JEFATURA DE SALUD PUBLICA DETERMINANDOSE EN
CADA SUERD ANTICUERPOS CONTHRA HEPATITIS C MEDIANTE LA PRUEDA
DE ELISA  DE SEGUNDA GENERACION  QUE DETECTA  PROTEINAS
ESTRUCTURALES Y NO ESTRUCTURALES DEL GENIOMA DEL VIRUS ¥ LA



PRUEBA CONFIRMATORIA DE CHIRON  HVC 2.0 SIA QUE IDENTIFICA
ANTICUERPOS DE LOS ANTIGENOS 5-18, C-100-3, ¥ C22.3.



RESULTADOS.

SE ANALIZARON UN TOTAL DE 131 MUESTRAS DE SUIETOS
MULTITRANSFUNDIDOS (TADLA 1). EN EL BANCO CENTRAL DE SANGRE
CENTRO MEDICO LA RAZA, PROCESADAS EN LA JEFATURA DE SALUD
PUBLICA, LA EDAD PROMEDIO RESULTANTE ES DE 33 ANOS. CON UN RANGO
DE EDAD DE 4- 84 ANOS, SIENDO 51 DEL SEXO FEMENINO (389 ) Y 80 DEL
SEX0 MASCULINO (61.1 %). EL RASTRED CON SEROLOGIA DE SEGUNDA
GENERACION REPORTA PARA A-HIVC 100 NEGATIVOS (76.3 %) 31 POSITIVOS (
23,7 %), PARA ELISA -11VC 89 NEGATIVOS (67.9 %) 42 POSITIVOS (32.1)% Y
PARA RIBA -HVC 92 NEGATIVOS (702 %) 27 POSITIVOS (20.6 %) Y 12
INDETERMINADOS (9.2 % ), TABLA 2.

EN RELACION A GRUPOS DE PADECIMIENTOS SE ENCUENTRA UNA
PROPORCION MAYOR EN  HEMOFILIA, ANEMIA APLASTICA. ANEMIA
AUTOINMUNE Y ANEMIA REFRACTARIA QUE PRESENTAN UN PROMEDIO
MAYOR DE 10 TRANSFUSIONES AL ANO, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
CON 7 TRANSFUSIONES POR ARO, HEMOGLOBUMINURIA PAROXISTICA
NOCTURNA CON 5 TRANSFUSIONES DURANTE EL ARO Y OTROS
'PADECIMIENTOS COMO SON LEUCEMIAS, MIELOMA MULTIPLE ETC., CON UN
PROMEDIO DE 3 A § TRANSFUSIONES POR ANO.

MEDIANTE EL ANALISIS ESTADISTICO DE CHI CUADRADA X* PARA
LA PRUEBA DE ELISA Y DE RIBA SEGUNDA GENERACION CON UN GRADO DE
LIBERTAD Y UNA SIGNIFICANCIA DE 0.05, SE OBTUVO UN VALOR ESTIMADO
X*DE 3,84 CON UNA ' <0.005,



SEROPREYVALENCIA DE HEPATITIS C

EN MULTITRANSFUNIDOS
DATOS BASE

TABLA 1.

Varlable MNo. %o

Edad 8-804 .

Media 13 =

Femenino 3l LR

Masculino Bl [1H]

Anemias 32 24.42

RC 31 2166

Hemolilicos 26 19,84

Leucemias 14 10,7

HFN 12 9.2
MM . 3 L
Otras I .__ﬂ._ . | B9
TABLA 2

AIIVC T | % |ELISA HVC-II Yo RIBATIVC I | %

POSITIVOS ]| 237 42 21 27 20.6
INDETERMIN 12 9.2
ADOS

NEGATIVOS 100 763 8% 67.9 92 70.2
TABLA 3

) A-HVC ELISA HVC RIBA HVC TlﬂNSﬁUNDIDDS

HEMOFILIA 17 1% 16 10
ANEMIAS ] 9 ] 10
LRC. 4 5 a ki
FLE.N. 3 4 4 5
OTRAS 1 fi 7 3

)



SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS C
EN SUJETOS MULTITRASFUNDIDOS

FEMENINOD
38.9%

MASCULING
61.1%

EMASCULINO mFEMENINO

Grafica 1



SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS C
EN SUJETOS MULTITRASFUNDIDOS

100

A-VHC 'ELISA VHC

"RIBA VHC

[E Ne Efﬁ VoS B Positivos B Ideterminados

Grafica 2



1

SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS C
EN SUJETOS MULTITRASFUNDIDOS

A-HVC ELISA HVC RIBA HVC

HEMOFILIA BANEMIAS BIRC [DHPN EIOTRAS |

Grafica 3



SEROPREVALENCIA DE HEPATITIS C
EN SUJETOS MULTITRASFUNDIDOS

10

HVC

0 { . i : : . —
1 3 5 7 9 11 13 15

NO. DE TRANSFUSIONES Grafica 4



DISCUSION,

ACTUALMENTE LA HEPATITIS PROINICIDA POR VIRUS C ES LN
PROBLEMA DE SALUD  DE GRANDEs DIMENSIONES EN LOS QUE SE
INCLUYEN FACTORES DE RIESGO COMO SON @ PADECIMIENTOS QUE
AMERITAN SER MULTITRANSFUNDIDOS COMO MEDIDA  TERAPEUTICA,
SIENDO LA POBLACION MAS AFECTADA EN  ESTE ESTUDIO  LOS
HEMOFILICOS, PACIENTES CON  DIVERSOS  TIPOS DE  ANEMIAS,
INSUFICIENTES RENALES, HEMOGLOBUMINURIAS, MIELOMA MULTIPLE,
LEUCEMIAS ETC., TODOS ELLOS AMERITANDO SER TRANSFUNDIDOS EN
DIVERSAS OCASIONES TENIENDO UN RIESGO MAYOR EN RELACION A LA
POBLACION EN GENERAL QUE NO ES EXPULSTA A TRANSFUSIONES, ASI
COMO ESTANDO EN RELACION PROPORCIONAL A CONSUMO DE UNIDADES
TRANSFUNDIDAS  SIENDO MAYOR El RIESGO EN AQUELLOS PACIENTES
CON MAS DE 10 UNIDADES POR ANO.

EN OTROS ESTUDIOS SE ENCUENTRA UNA PREVALENCIA MENOR
SIENDO ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA Y ESPANA CON UNA
PREVALENCIA DE 1.5, OTROS COMO ARGENTINA Y BRASIL QUE LLEGA 11 %
¥ EN MEXICO EN 1991 AGREGANDOSE A LAS PRUEBAS DEL DONADOR, LA
DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS C DE HEPATITIS (ANTI-IIVC),
ENCONTRANDOSE UNA PREVALENCIA EN ESTE ANOS DE 0.5 % CON ELISA Y
RIBA COMPLEMENTARIO DE PRIMERA GENERACION, EN 1992 EN UN
ESTUDIO DE 10 000 DONADORES UTILIZANDOSE ELISA Y RIBA DE SEGUNDA
GENERACION SE INCREMENTA LA PREVALENCIA A 1,24 %( 1, 5,6,7.8) SIENDO
OTRO FACTOR DE RIESGO COMO ES SELECCION DEL DONADORES O BIEN LA
NO  UTILIZACION DE MARCADORES SEROLOGICOS DE SEGUNDA
GENERACION Y EN NUESTRO MEDIO El. ABUSO EN EL CONSUMO
PRODUCTOS DERIVADOS DE LA SANGRE COMO MEDIDA TERAPEUTICA EN
PADECIMICNTOS CRONICOS EN LOS QUE EL NUMERO DE TRANSFUSIONES
TIENE UN PAPEL IMPORTANTE QUE VA EN RELACION PROPORCIONAL AL
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NUMERO DE EXPOSICION A ESTAS, ENCONTRANDOSE UNA INCIDENCIA
MAYOR EN PACIENTES QUE AMERITAN TRANSFUNDIRSE  UNA VEZ POR MIS
¥ LA EDAD Y TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO SIENDO BN
HEMOFILICOS UNA CANTIDAD MAYOR DE 10 UNIDADES POR ARO(2223)
AS] COMO OTRO DE LOS FACTORES DE RIESGOD ES LA EXPOSICION A
PRODUCTOS CONTAMINADOS PROVENIENTES DE ALGUNOS BANCOS DE
SANGRE QUE NO OPERAN MEDIANTE CONTROL DE CALIDAD SIN LLEVAR A
CABO SEROLOGIA DE SEGUNDA GENERACION BIEN SIENDO RIBA O PCR
PARA LA ELIMINACION DE PORTADORES DE HEPAITTIS C , O BIEN SER
PACIENTES QUE POR EL TIEMPO DE EVOLUCION ADQUIRIERON EL VIRUS
DEHEPATITIS C EN OTROS HOSPITALES(2,5,10,11,).

NOSOTROS SENALAMOS QUE EN  NUESTRO ESTUDIO LA
PREVALENCIA DE PACIENTES  MULTITRANSFUNDIDOS ES
COMSIDERABLEMENTE ALTA EN RELACION A ESTADISTICAS DE OTROS
PAISES EN LOS CUALES LA SELECCION DE DONADORES PUEDE ESTAR
SUJETAS A NORMAS ESTRICTAS Y USO REGLAMENTARIO DE MARCADORES
DE SEGUNDA GENERACION REALIZANDOSE PRUEBAS CONFIRMATORIAS
CON PCR, AQUI EN MEXICO AUN NO CONTAMOS COMN NORMAS QUE
ESPECIFIQUEN QUE SEAN UTILIZADOS MARCADORES DE SEGUNDA
GENERACION COMO MEDIDA PREVENTIVA,

POR LO ANTERIOR SENALAMOS CONVENIENTE LA REALIZACION DE
PREVENCION EN LA ETAPA TEMPRANA QUE INCLUYE LA SELECCION
MEDIANTE MARCADORES DE SEGUNDA GENERACION PARA HEPATITIS C
YA QUE COMO ES SABIDO EL TRATAMIENTO ES MUY CONTROVERTIDD UNA
VEZ ADQUIRIDA LA INFECCION POR ESTE VIRUS LLEGANDO A
EVOLUCIONAR HASTA LA INSUFICIENCIA HEPATICA(9,12.16.17)

EL DIAGNOSTICO DE HEPATITIS CAUSADA POR VIRUS DEL TIPO € NO
SE PUEDE REALIZAR UNICAMENTE LN BASE A LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS, BIOQUIMICAMENTE LA ELEVACION DE TRANSAMINASAS PURDE



SER UN PARAMETRO  AUNQUE NO SON ESPECIFICAS UTILIZANDO
ACTUALMENTE PARA EL DIAGNOSTICO PRUEBAS DE SEROLOGIA COMO
SON LA DE INMUNOABSORCION LUMINICA ENZIMATICA (ELISA), O BIEN EL
EXAMEN DE INMUNOSECADO RECOMBINANTE (RIBA) Y EN ALGUNAS
OCASIONES  REACCION EN CADENA DE POLIMERASA COMO PRUEBA
CONFIRMATORIA (PCR).(1,2,7,8,23)

LA PRUEBA DE ELISA ES UN METODO DE LABORATORIO MUY
SENSIBLE QUE SIRVE PARA DETECTAR ANTICUERPOS CONTRA 1IVC EN
SUERO (C-100) PERO ES MUY INESPECIFICO SIENDO DETECTADO SOLO COMO
POSITIVO VARIAS SEMANAS DESPUES DE LA EXPOSICION AL VIRUS, EN
NUESTRO ESTUDIO SE ENCUENTRA UNA POSITIVIDAD DEL 32.1 %.(11,12,13)

EL PROCEDIMIENTO DE RIBA ES MAS ESPECIFICO PERO CON MENOR
SENSIBILIDAD AL ELISA, EMPLEANDOSE CUATRO ANTIGENOS PARA LA
DETECCION DE HVC ( S-1, C-100, C33C Y €22-3), SIENDO REPORTADO COMO
POSITIVO CON LA PRESENCIA DE 2 ANTICUERPOS Y DE INDETERMINADO
CON LA PRESENCIA DE L ANTICUERPO DICHOS PACIENTES DEBERAN SER
SOMETIDOS EN UN LAPSO DE 3 MESES A OTRA PRUEBA DE RIBA
CONFIRMATORIA, EN ESTE ESTUDIO SE REPORTA UNA POSITIVIDAD DE 20.6
% CON 9.2 % COMO INDETERMINADOS POR OTRA PARTE EL PCR ES UN
METODO MAS SENSIBLE QUE PUEDE DETECTAR PEQUENAS PARTICULAS
VIRALES DE RNA Y VIREMIA EN POCOS DIAS DESPUES DE LA EXPOSICION A
VIRUS, PREVIAMENTE A LA ELEVACION ENZIMATICA Y A LA DETECCION DE
ANTICUERPOS PRESENTES EN SANGRE DANDO ADEMAS INFORMACION
SOBRE EL ESTADO VIREMICO CUANDO ANTI HVC ESTA PRESENTE PERO
QUE LA FUNCION HEPATICA SE ENCUENTRA NORMAL (19,20,21)



CONCLUSIONES.

DEL PRESENTE ESTUDIO PODEMOS CONCLUIR,

QUE LA INFECCION POR VIRUS C EN NUESTRO MEIDIOS ES MAYOR EN
TODOS LOS PACIENTES SUJETOS A TRANSFUSIONES TENIENDO RELACION
EN EL NUMERO DE EXPOSICION A ESTAS,

EN LA SELECCION DE DONADORES  SE DEBERA REALIZAR
SEROLOGIA DE SEGUNDA GENERACION INCLUYENDO RIBA 0 BIEN PCR EN
LOS CASOS EN QUE SEA NECESARIO POR UNA LECTURA INDETERMINADA
PARA UNA PRUEBA CONFIRMATORIA,

LOS PACIENTES SUIETOS A MULTITRASFUSIONES DEBERAN SER
PROTEGIDOS MEDIANTE SELECCION DE DONADORES Y REALIZANDOSE
PERIODICAMENTE  BEROLOGIA PARA DETERMINAR AQUELLOS CON
POSITIVIDAD PARA FREVENCION DE NUEYOS CASOS,
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