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RESUMEN

Para conocer la pérdida de donaciones por la prevalencia de los anticuerpos
contra la sifilis y los virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y de la hepatitis
C (VHC), asi como del antigeno de superficie de la hepatitis B, se estudié una
muestra de 3 581 donantes que concurrieron al banco de sangre del Instituto
Superior de Medicina Militar "Dr. Luis Diaz Soto" de Ciudad de La Habana
entre enero y octubre de 1995. La prevalencia global de todos los marcadores
fue 5,2 % lo cual ocasiond una pérdida de 190 donaciones (95 L de sangre). No
hubo diferencia significativa al comparar los porcentajes de los marcadores
entre sexos. El grupo de donantes més afectado fue el de 20-39 a de edad.

Descriprores DeCs: DONADORES DE SANGRE, RECOLECCION DE
MUESTRAS DE SANGRE, ANTICUERPO.

Un hecho cotidiano en los bancos de Este trabajo se propone conocer la

sangre de Cuba es realizar pruebas
seroldgicas a las muestras de los donantes,
encaminadas a detectar la presencia de
anticuerpos contra los agentes causales de
sifilis, virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y hepatitis C, asi como para detec-
tar la presencia del antigeno de superficie
de la hepatitis B (AgsHB), lo que sirve de
medida preventiva para impedir la trans-
mision de estas enfermedades a los pacien-
tes tributarios de transfusiones de sangre,
de sus componentes o de sus derivados.

pérdida de donaciones en el Banco de San-
gre del Instituto Superior de Medicina
Militar ISMM) “Dr. Luis Diaz Soto” de
Ciudad de La Habana, por la prevalencia
de los marcadores seroldgicos anteriormen-
te mencionados.

METODOS

De una poblacién de 3 662 sujetos que
asistieron al Banco de Sangre del ISMM
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“Dr. Luis Diaz Soto” desde el 1° de enero
hasta el 31 de octubre de 1995, se estudid
una muestra de 3 581 donantes. A cada
uno se les realizd las pruebas seroldgicas
siguientes:

— Diagnostico serologico de los an-
ticuerpos contra el agente causante de
la sifilis. Se utiliz6 la prueba VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory),
cuyo antigeno artificial fue producido
por la Empresa de Productos Biologi-
cos “Carlos J. Finlay”, La Hababa,
Cuba.

— Deteccidn de anticuerpos contra el VIH.

— Deteccién de anticuerpos contra el vi-
rus de la VHC.

— Deteccion del AgsHB.

En estas 3 tltimas pruebas se utilizd
reactivos UMELISA y equipos de tecnolo-
gia SUMA, La Habana, Cuba.

La comparacion de porcentaje de cada
marcador entre uno y otro sexos se hizo
mediante la prueba Q, con un nivel de sig-
nificacion del 5 %.!

Los donantes cuyos sueros resultaron
VDRL débil o reactivo fueron remitidos al
dermatélogo y aquéllos con resultados
presuntivos de hepatitis B 6 C se enviaron
a la Consulta de Gastroenterologia. Las
muestras VIH seropositivas fueron envia-
das al laboratorio de referencia para su
confirmacién y se informé al Departamento
de Epidemiologia del Instituto para su con-
trol.

RESULTADOS

El pesquisaje de los marcadores se-
rologicos representd una pérdida de 190 do-
naciones, equivalentes a 95 L. de sangre.

Las prevalencias individuales tienen
valores parecidos; el valor mayor correspon-
de al VIH (tabla 1)
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TABLA 1. Prevalencia de los marcadores seroldgicos en los 3 662
donantes estudiados

Marcador Seropositivos Prevalencia (%)
VDRL 37 1,01

VH 61 1,67
AgsHB 53 1,45
VHC 39 1,06
Total 190 52

Fuente: Registro primario del Banco de Sangre del ISMM “Dr.
Luis Diaz Soto”.

La mayoria de los seropositivos fue-
ron hombres. Las frecuencias de los
anticuerpos contra la sifilis y el VHC y
del AgsHB son superiores en las mujeres
y no sucede asi con los anticuerpos contra
el VIH (tabla 2).

TABLA 2. Distribucidn de los seropositivos y comparacidn de
los porcentajes entre sexos

Marcadores
VDRL  VH AgsHB  VHC
Sexo (%) (%) (%) (%) Total

Hombres 33 58 48 35 174
(19) (33) (28) (20

Mujeres 4 3 5 4 16
(25) (19) (31) (25)

Fuente: Registro primario del Banco de Sangre del ISMM"Dr.
Luis Diaz Soto”.

En la tabla 3 se observa que la mayo-
ria de los seropositivos se encuentra en el
grupo de 20 - 39 a de edad. Los porcenta-
jes de anticuerpos contra el VIH y VHC
en el grupo de 50 - 59 a son mayores que
en los de edades restantes.



TABLA 3. Distribucidn de los seropositivos por grupos de edades

Marcadores
VDRL VIH AgsHB VHC
Grupo (%) (%) (%) (%) Total
20-29 22 (25,3) 31 (35,7) 21(24,1) 13 (14,9) 87
30-39 9 (13,4) 19 (28,4) 24 (35,8) 15 (22,4) 67
40-49 6(21,4) 8 (28,6) 7 (25,0) 7(25,0) 28
50-59 3 (37,5) 1(12,5) 4 (50,0) 8
Total 37 61 53 39 190

Fuente: Registro primario del Banco de Sangre del ISMM "Dr. Luis Diaz Soto".

DISCUSION

El 1,01 % de prevalencia de
anticuerpos anti-sifilis en estos donantes
resultd menor que el 2,8 % reportado en
la poblacion general de Nuevitas en los afios
1989-1990.2

Unos autores * sefialan que la eviden-
cia seroldgica de anticuerpos podria ser
muy valiosa para identificar unidades de
sangre o productos sanguineos que puedan
ser portadores pontenciales del VIH. Otros
estudios # afirman que altos porcentajes de
ese marcador depende del estado de la en-
fermedad y de la poblacién de riesgo. El
1,67 % de prevalencia del anticuerpo con-
tra el VIH encontrada en este trabajo es
alta si se le compara con la hallada en la
poblacién general cubana entre 1986 y
1990 3 cuyo promedio fue 0,007 %; con el
0,34 % reportado en donantes venezola-
nos en 1992 Sy con el 1,4 % existente en
donantes cubanos de todo el pais, en el
periodo 1986 — 1995 7. La seropositividad
por VIH encontrada sirve como criterio
para rechazar la sangre y no transfundirla.
Siempre se procede asi porque la fecha de
vencimiento de la sangre donada no per-
mite esperar los resultados de las pruebas
confirmatorias; pero se sabe que cuando
la muestra es nuevamente sometida a
pruebas mas especificas en el laborato-
rio de referencia, el porcentaje de falsos

positivos disminuye, como fue el hecho que
de las 61 muestras reportadas VIH
seropositivas en este trabajo, sélo una fue
confirmada como tal, lo cual representa-
ria una prevalencia real aproximada de
0,03 %.

Una prevalencia de 1,45 % del AgsHB
es ligeramente mayor que el 1,1 % repor-
tado por el MINSAP en 1987 (Direccién
Nacional de Epidemiologia. Pesquisa de
antigeno de superficie (AgsHB) del virus
B de hepatitis en donantes de sangre por el
método Elisa 1987.) y triplica el valor en-
contrado en el propio banco de sangre del
ISMM en el periodo enero/1989-junio/
/1992 3 diferencias que pudieran deberse
al tamafio de la muestra, a la presencia de
falsos positivos 0 a que haya crecido ver-
daderamente el nimero de casos de hepa-
titis B.

La existencia de 1,06 % de prevalen-
cia de anticuerpos anti-VHC fue menor que
el 1,6 % encontrado en 1991 ° en el propio
ISMM, lo que pudiera significar una me-
joria; también resulté menor que el 1,5 %
presente en donantes de Ciudad de La
Habana en 1992 (Padrén G. Use of capside
of HVC antibody detection. Simposio
Biotecnologia Habana 90. Centro de Inge-
nieria Genética y Biotecnologia. L.a Haba-
na, 1992.), diferencia atribuible al azar y
a que en el referido estudio estuvieran com-
prendidos bancos de sangre ubicados en
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zonas con mayor endemicidad que la estu-
diada en este trabajo. Sin embargo, casi
triplica el 0,6 % de prevalencia reportado
en el propio lugar en 1995, diferencia que
pudiera estar relacionada también con el
tamafo de la muestra, la presencia de fal-
sos positivos o al real crecimiento del ni-
mero de seropositivos.

El hecho de que la mayoria de los
seropositivos fueron hombres se explica por
su mayor concurrencia al banco de sangre.
Al comparar las frecuencias (expresadas
en %) de cada marcador entre sexos no se
hallé diferencia significativa (p < 0,05)
(tabla 2), lo que indica que ambos sexos
son igualmente vulnerables. Es probable
que estos resultados se hallen también en
la poblacion general.

Algunos autores ! estiman que la sifi-
lis afecta principalmente a personas jove-
nes entre 15 y 30 a de edad; segtin otros,'?
la mayoria de donantes VIH seropositivos
estd entre 23 y 39 a; un tercero '* revela
que el mayor porcentaje de casos con he-
patitis B se encuentra entre 20 y 39 a. Todo
lo anterior concuerda con los resultados
hallados en este trabajo (tabla 3), lo que se
debe probablemente a que los jévenes, sien-
do el grupo més vulnerable a esas enfer-
medades, es también el de mayor disposi-
cion para donar sangre.

Cuando se compararon los porcenta-
jes de los marcadores del grupo de 20-29 a
frente a los encontrados en los otros gru-
pos, s6lo se hall6 diferencia significativa

SUMMARY

(p 0,05) entre los de 20-29 a 'y 50-59 a, en
relacion al marcador VHC (tabla 3). Estos
resultados pudieran estar relacionados con
el tamafio de la muestra y la respuesta
inmunoldgica de ambos grupos; pero no
se dispone de explicacién inmediata y se
sugiere estudios posteriores.

Se realiz6 una exhaustiva revision bi-
bliografica de la literatura cubana acerca
de estos temas hasta el presente (enero/
/1999) y sélo se encontraban disponibles
los que aparecen acotados.

CONCLUSIONES

El diagnéstico de los marcadores re-
presentd una pérdida de 190 donaciones
(95 L de sangre).

Los marcadores seroldgicos estudia-
dos tuvieron las prevalencias siguientes:

VDRL-1,01 %, VIH-1,67 %, AgsHB-1,45 %,
VHC-1,06 %.

Los porcentajes de los marcadores en
ambos sexos no difieren significativamente
entre si, aunque las mujeres parecen mas
expuestas a la sifilis y a la hepatitis By C
que los hombres, en tanto que éstos lo es-
tan al VIH.

El grupo de donantes mas afectado fue
el de 20-39 a de edad, pero el de 50-59 a
tuvo valores que reclaman estudios fu-
turos.

To find out loss of blood donations due to prevalence of syphilis, HIV and Hepatitis C virus antibodies and of
surface hepatitis B antigen, we studied an specimen of 3 581 blood donors who went to the blood bank located at
"Dr. Luis Diaz Soto" Higher Institute of Military Medicine in the City of Havana from january to october, 1995.
Global prevalence of all the markers was 5.2 %, which caused a loss of 190 donations accounting for liters of
blood. There was no significant difference when comparing marker percents between sexes. The most affected

donor grup was 20-39 age group.

Subject headings: BLOOD DONORS; BLOOD SPECIMEN COLLECTION; ANTIBODIES.
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