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Prevalencia de Anticuerpos
Antivirus de Inmunodeficiencia
Humana 1(VIH-1) en Donadores

de Sangre, Hospital México

Rodriguez M*, Carboni L**, Gréenwood G**

Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar la
seropositividad para VIH-1 en una poblacién de donadores
de sangre del Hospital México. Se analizaron 6688 sueros
por anticuerpos anti VIH-1, utilizando el método de ELISA
(Abbott). Se obtuvo un 0.16% (n = 11) de positividad. El
Westem Blot se utilizé como prueba confirmatoria,
resultando dos sueros positivos, dos indeterminados y siete
negativos.

Palabras clave: Donador de sangre, anticuerpos anti Virus
de Inmunodeficiencia Humana.

Los primeros casos de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) asociados a transfusi6n sanguinea se

describieron en 1982. A finales de 1983 el grupo de
Estudio de Seguridad Transfusional desarrollé un plan para
evaluar al donador indirectamente por medio de una
entrevista y educarlo sobre el riesgo de transmitir el SIDA
por transfusién sanguinea, con el objeto de disminuir dicho

peligro. Con ese estudio se logré establecer las siguientes

normas: I- excluir permanentemente de la donaci6n de

sangre al varén que haya tenido al menos una relacién

3
homosexual desde 1977 al presente, a los hombres y
mujeres que ejercen la prostitucién y sus compaiieros
4 fz

sexuales. 2- Implementar las formas de autoexclusién

confidencial para aquellos donadores, que siendo de alto

riesgo para la transmisién del VIH, no lo comunicaron
. . 3

previo a la donacién de sangre.

Abreviaturas:
VIH: Virus de inmunodeficiencia humana - SIDA: Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida - ELISA: Inmuno ensayo enzimatico
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En 1985 el Departamento de Salud y Servicios de Estados
Unidos autoriza el Inmunoensayo enzimadtico (ELISA) para

la deteccion de anticuerpos para el VIH-1 /

Al principio la especificidad del ensayo no alcanzaba los
Iimites deseados, pero las casas comerciales fueron
mejordndola sin sacrificar la sensibilidad. En la actualidad

la especificidad es de 99.7%, ' y la prueba se usa para
tamizar las poblaciones de donares de sangre.

Los sueros que se consideran positivos por ELISA son
aquellos que reacciona positivos por tres veces
(repetidamente reactivos). Estos requieren ser confirmados
por la técnica de Westem Blot, la cual resulta positiva en el
20% de los donadores de sangre.

La prueba de Westem Blot es una prueba de ELISA sobre
la electroforesis de proteinas virales, por lo que el reporte
de una prueba de Westem Blot positivo requiere que el
suero en estudio reaccione con las proteinas virales, para lo
que existen diferentes criterios. La Cruz Roja Americana
acepta como positivo aquel suero que reacciona con una
proteina de cada uno de los tres productos génicos; GAG
pl7, p24, p55; POL p31, p51, p66; ENV gp 41, gp
120/gp160, mientras que el Centro de Control de
Enfermedades considera un Westem Blot positivo si
reaccionan dos de las siguientes bandas p24, gp4l,

gp120/gp160.”

Los sueros que no cumplen con los patrones descritos y que
reaccionan solamente con una o dos bandas son
considerados como Westem Blot indeterminados. Se cree
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que corresponden a pacientes en fases tempranas de
infeccién; algunos de estos pacientes persisten durante
varios afios sin definir un patrén que permita clasificarlos

ST
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como positivo.

Cualquier prueba ELISA por anticuerpos anti-VIH
positiva, provoca que el donador sea colocado en la lista de
donadores no aceptados hasta conocer los resultados de la
prueba confirmatoria, en caso de que se demuestre la
infeccién la persona nunca mds se volvera aceptar como
donador, si el resultado fuera indeterminado el Banco de
Sangre debera repetir las pruebas en un lapso de tiempo de
seis meses para verificar los resultados. En todo este
periodo de estudio los hemocomponentes del donador no se
usardn y se considerardn material infectocontagioso.

El objetivo del presente trabajo es estudiar la prevalencia
de anticuerpos para el VIH-1 en una poblacién de
donadores costarricenses.

Materiales y Métodos

Se estudiaron 6688 donadores del Banco de Sangre de
Hospital México, entre enero de 1991 y diciembre de 1993.
Cada uno de ellos contesté un cuestionario, entre sus
preguntas, cuatro pretenden medir el riesgo e contagio del
donador, elllas son: ;Pertenece a un grupo de alto riesgo?
(homosexual, bisexual, prostituta, promiscuo o
drogadicto); ;Mantiene relaciones sexuales con personas
que pertenecen a un grupo de alto riesgo? ;Consume
drogas? ;Posee los siguientes sintomas: pérdida de peso,
diarrea de mas de un mes, adenopatias, lesiones en la piel?
Este cuestionario pretende detectar las personas que
presenten conductas de riesgo, ya que las pruebas
serolégicas no detectan los individuos que estan infectados
y que no han levantado titulos de anticuerpos, esta
condicién temporal se conoce como periodo de ventana.
De esta manera se combinan las pruebas serolégicas con la
entrevista para asegurar la Optima calidad del
hemocomponente.

Los sueros fueron estudiados para detectar anticuerpos
contra el VIH-1 por la técnica de ELISA de acuerdo a las
indicaciones de la casa ABBOT. Los sueros que resultaron
repetidamente reactivos se enviaron al Ministro de Salud,
para su confirmacién por medio de la técnica de Westem
Blot.

Resultados

De las 6688 muestras estudiadas once resultaron
repetidamente reactivas con la prueba de ELISA, lo que da
una prevalencia de 0.16%

Con las pruebas de Westem Blot ‘dos sueros tenian un
patrén de reaccién que permitieron considerarlos como
positivos, dos sueros presentaban un patrén indeterminado
y siete sueros resultaron negativos. La prevalencia de
donadores con la prueba confirmatoria positiva fue de
0.03%. Cuadro # 1.

Ninguno de los donadores positivos contesto
afirmativamente las preguntas de la entrevista relacionadas
con riesgo de infeccién por VIH. La prueba de antigeno de
superficie para el virus de Hepatitis B dio negativa en los
sueros de los donadores que resultaron positivos por anti
VIH-1.

CUADRO N° 1

Patron de reactividad de los sueros positivos por
ELISA, utilizando la técnica de Western blot

donador proteinas reactivas
1 gp120/160, gp65, gpS1.
2 gp55, gp4l, gp32, gp24
3 gpl20/160, gp65, gp5Sl
4 gp4l, gp31, gp24
5 gpl20
6 gpl60

Discusion

Las pruebas de tamizaje de los donadores de sangre para
detectar anticuerpos anti VIH-1 son indispensables para
prevenir la transmisién de SIDA, ya que mas del 90% de

- - 1]
los receptores de sangre contaminada se infectan.

Como toda prueba serolégica, el ELISA usado para
determinar la exposicién al VIH-1, requiere de un lapso de
tiempo que puede prolongarse hasta seis meses (periodo de
ventana), entre el momento en que el paciente se contamina
y el momento en que se pueden detectar los anticuerpos. Es
de suma importancia reforzar la entrevista con preguntas
directas que le permitan comprender al donador de sangre
que ciertas conductas pueden poner en riesgo la vida de un
paciente. En el presente estudio ninguno de los once
donadores que resultaron  positivos  contesto
afirmativamente las preguntas de la encuesta que
pretendian evaluar el riesgo de infeccién por VIH-1. Por lo
tanto se recomienda revisar el tipo de preguntas usando
como guia las recomendaciones de la Asociacién
Americana de Bancos de Sangre, entregar informacién
adicional al donador por medio de panfletos que lo
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instruyan en los mecanismos de transmisién del VIH-1 y
reafirmar las nuevas pautas con el personal a cargo de las
entrevistas.

La prevalencia obtenida en el presente estudio fue de
0.16%. Ness y colaboradores en 1990 realizaron un estudio
en la poblacion de donadores de sangre del drea Atldntico
Central de los Estados Unidos y obtuvieron una

prevalencia del 0.03%. * Este valor més bajo que el nuestro
se puede deber a que la poblacién estudiada fue mayor que
la del presente estudio (n = 532 267), a las campaias
educativas para donadores que se llevan a cabo en dicho
pais a que algunas personas que pertenecen a grupos de alto
riesgo, en nuestro pais, encuentran en la donacién de
sangre la via més fécil de efectuarse la prueba, por lo tanto
se recomienda que la educacién para nuestros donadores
debe ser reforzada.

De acuerdo a los resultados de las pruebas de Westem Blot,
dos de los sueros reactivos por ELISA confirmaron su
reactividad, datos que concuerdan con lo descrito

previamente donde el porcentaje es el 20%." Sin embargo,
aunque los resultados de esta prueba fueran indeterminados
o negativos el hemocomponente debe ser descartado y el
donador considerado como riesgoso.

Las recomendaciones para nuestro pais son aumentar la
educacién del donador de sangre sobre los riesgos de la
transmisién del VIH-1; promover la donacién totalmente
voluntaria ya que actualmente se practica la donacién
coercitiva; mejorar los sistemas de autoexclusién
permitiendo que ésta se pueda realizar por via telefénica y
mantener la calidad de las técnicas que hasta hoy se han
usado en la deteccién de anticuerpos anti VIH-1.

Es importante hacer notar que los resultados de este estudio
no se pueden extrapolar a la prevalencia de seropositividad
para el VIH en la poblacién costarricense por tratarse la
poblacién de estudio de donadores, lo que significa que es
una poblacién seleccionada entre los adultos jévenes sanos.
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Summary

The present study loohed at the seroposivity for the HIV-1
in the blood donors of the Mexico Hospital, San José,
Costa Rica. 6688 blood donors were analized for HIV-1
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antibodies, using the Abbott's ELISA.0.16% (n = I1) were
positive. The Westem Blot assay was use as a confirmatory
test; two positive donors were found wible this test, two
were indetermined and seven negative.

Key weords: Blood donor, Antibodies anti Human
Immunodeficieny Virus.
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