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Resumen

Se realizé un estudio retrospectivo y observacional, que com-
prende el periodo de mayo de 1996 a abril de 1997, a través
de la revisién de 366 expedientes epidemiolédgicos, de
disponentes que contestaron negativamente el folleto de
autoexclusién confidencial y cuya serologia fue positiva y
confirmatoria a VIH, hepatitis B, hepatitis C. La finalidad fue
determinar la eficacia de la autoexclusién confidencial en
donadores de sangre, factores que influyen y su utilidad para
evitar la transmisién de enfermedades por la sangre, en
donadores del Banco Central de Sangre del Centro Médico
Nacional «Siglo XXI». En el periodo citado se atendié un total
de 95,268 donadores, con autoexclusion en 109 Individuos
(0.11%) y de éstos sélo dos positivos (1.83%) que represen-
ta una efectividad de 0.54% del folleto en los 366 seropositivos
(0.38%). Concluyendo que la efectividad es limitada, y de poca
utilidad. Como factores destacan para VIH: solteros masculi-
nos, de alta escolaridad, promiscuidad y homosexualidad; para
hepatitis B: contacto con sexoservidoras, cirugia y asociaciéon
de tres o mas factores de riesgo; por ultimo para hepatitis C:

tatuajes, acupuntura y tratamientos odontoldgicos.

Summary

A retrospective and observational study, was carried out. It in-
cluded the period of May 1996 to April 1997, and reviewed
366 epidemiologic files of donors who answered the pamphlet
of confidential unit exclusion negatively and whose serology was
positive and confirmatory to HIV, hepatitis B, and hepatitis C.
The purpose was determine the efficacy of confidential unit
exclusion in blood donors, factors that influence, and their util-
ity in avoiding transmission of ilinesses by means of the blood,
in donors at the Central Blood Bank at the Centro Médico
Nacional «Siglo XXI». In the previously mentioned period, a
total of 95,268 donors was assisted, with confidential unit ex-
clusion in 109 individuals (0.11%). Of these there were only
two positives (1.83%) representing an efectiveness of 0.54%
of the pamphlet in 366 seropositives (0.38%), concluding that
effectiveness is limited and of little usefulnesss. Causes to be
highlighted for HIV are educated single males, promiscuity
and homosexuality. For hepatitis B, contact with sex workers,
surgery, and association of three or more risk factors, and last,

hepatitis C, tattoos, acupuncture, and odontologic treatment.
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Introduccion

La autoexclusién confidencial (AEC) es una opcién
para el disponente, que se utiliza en todos los ban-
cos de sangre con la finalidad de permitir que un
candidato a donar sangre se pueda excluir como
donador mediante cualquiera de los tres mecanis-
mos siguientes:'?

I. Que se autoexcluya antes de la seleccion médi-
ca condicionado por la informacién que le pro-
porciona el material educativo de un folleto.

2. Que el sujeto comente con el médico todas las
dudas o incégnitas que le surgen de la informa-
cién contenida en el folleto, el médico lo identi-
fica como persona de alto riesgo y lo excluye.

3. El individuo con practicas de alto riesgo que ya
haya donado su sangre tenga la facilidad median-
te un talén (con el ndmero de registro de su
unidad de sangre) que se le proporciona, de no-
tificar que no considera apta su sangre para uso
transfusional.

Ademas de la valoracién médica y el tamizaje
serolégico realizado a disponentes y muestras, se
suma la autoexclusién, con el propésito de abatir
completamente el riesgo de contraer enfermeda-
des a través de la transfusién, y rechazar a aque-
llos donadores que se encuentran en periodo de
ventana® y que posteriormente presentan serocon-
versién positiva (cuadro I).

El objetivo de la AEC es permitir a las personas
confidencialmente y sin avergonzarse excluir su
sangre para transfusion, reconociendo que tienen
factores de riesgo que pudieran causar contagio
en el paciente transfundido, cuando con las prue-

Cuadro |. Periodo de ventana.

Infeccién Riesgo Periodo de ventana
VIH-I1 1:40,000 3 Semanas
HCV 1:3,300 4 Semanas

HBV 1:200,000 2-4 Semanas

Riesgo de desarrollar infeccién a partir de una transfusién con una
unidad de sangre estudiada.?

bas diagnésticas actuales pudiera pasar desaper-
cibido el estado de portador de virus como el de
VIH, hepatitis B y hepatitis C.

Existen informes que indican el poco valor y
eficacia de la autoexclusiéon confidencial que se
calcula en 3 2 5%.3* Sin embargo detecta entre 3
y 4 veces mas la posibilidad de riesgo para otros
virus como hepatitis B y C, aun cuando fue
implementado en 1986 por el riesgo de contraer
VIH. Diferentes procedimientos y planteamien-
tos han sido desarrollados para facilitar la reco-
leccién de las preguntas dirigidas en el folleto de
AEC, con lafinalidad de mejorar la eficacia y cos-
to efectividad.®

Material y métodos

Estudio retrospectivo y observacional, en disponentes
con serologia positiva y confirmatoria a VIH, hepati-
tis B o C (VIH, Western Blot, AgHBs, HBsAg confir-
matorio y AcHC confirmatorio) que contestaron ne-
gativamente el folleto de AEC; se revisaron 366 ex-
pedientes, que comprenden el periodo del primero
de mayo de 1996 al 30 de abril de 1997, con estudio
epidemiolégico completo. Se analizaron las siguien-
tes variables: sexo, edad, estado civil, escolaridad,
parentesco con el receptor, antecedentes de dona-
cién y factores de riesgo como tatuajes, acupuntura,
homosexualidad, mas de dos parejas en los Ultimos
cinco afos, contacto con sexoservidoras, drogadic-
cién endovenosa, cirugia previa, transfusion y aten-
cién odontologica de cinco anos a la fecha. Se analizé
el nimero de autoexcluidos positivos y el total de
donadores atendidos.

Analisis estadistico

Andlisis Exploratorio. Para ver distribucién de las
frecuencias, valores aberrantes, evaluacién de la
calidad de captura y recoleccién de datos.

Analisis Univariado. Para ver medidas de fre-
cuencia, porcentaje (absoluto y relativo), y medi-
das de tendencia central.
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HCV 66%

HBV 22%
VIH 12%

Figura |. Total de 366 positivos. Banco Central de Sangre
CMN Siglo XXI.

Resultados

En el periodo citado se atendié un total de 92,268
donadores, de los cuales 366 resultaron con
serologia positiva (0.38%) (figura /) con AEC en
109 sujetos (0.119%) y de éstos sélo dos con
serologia positiva (1.83%) que representa una efec-
tividad de 0.54% (figura 2, cuadro ll).

Discusion

Los datos obtenidos nos permiten tener un pano-
rama general del nimero de disponentes que re-

Cuadro I
Variable VIH% HBV% HCV%
Frecuencia 12.0 21.8 66.1
Tasa por 100,000 donadores 46 84 256

Relacién masculinos/femeninos  93.2/6.8  75/25 69.8/30.2
Casados/solteros 31.8/68.2 68.7/31.3 69.4/30.6
Prim. o sec./bachillerato o mas  37.7/62.3 27.7/72.3 47.2/52.8
Antecedente Unico de:

Tatuaje 0 0 0.8
Acupuntura 0 1.1 0.8
Homosexual 4.5 0 0

Contacto con sexoservidoras 6.8 6.2 3.3
Tratamiento odontoldgico 0 3.7 53
Drogadiccion 0 0 0.4
Cirugia previa 0 8.7 6.1
Transfusion previa 9 34 2

Enf. de transmision sexual previa  15.9 5.0 5.7

Donadores atendidos
95,268 (100%)
\
\ \

Serologia + Serologia -
366 (0.38%) 94,902 (99.61%)
I I
Autoexclusiéon Autoexclusiéon
confidencial confidencial
2 (1.83%) 107 (98.16%)

Diagrama que muestra el porcentaje de autoexcluidos positivos

Figura 2. Resultados.

sultan con serologia positiva y de acuerdo al gran
volumen de disponentes que se manejan en este
banco de sangre podriamos considerar que se pre-
senta un donador positivo al dia (366 casos), no
menos importantes son los porcentajes de distri-
bucién que dan el primer lugar de acuerdo a su fre-
cuencia a la hepatitis C con arriba de 66%, esto
adquiere importancia si sabemos que de estos indi-
viduos, mas de 50% tendran una infeccion crénica,
y 20 a 30% desarrollaran cirrosis hepatica y/o car-
cinoma hepatocelular. El virus de hepatitis B con
21% y VIH por encima de 12%. De acuerdo a la
literatura médica el porcentaje de AEC es de 0.4%
del total de disponentes, en este estudio con ape-
nas 0.l 1% nos orientaria a pensar que nuestra idio-
sincrasia no nos permite reconocer que tenemos
actividades de riesgo, o bien el hecho de no ser una
donacién altruista, sino obligada por la enfermedad
del familiar, no permiten identificar con el folleto
actividades de riesgo. Llama la atencién la relacién
masculinos femeninos para VIH con 93.2 y 6.8%
respectivamente, con proporcién de 3:1 en los vi-
rus de hepatitis, también cabe destacar el alto nu-
mero de solteros para VIH con mas de 68%.
Quiz4 lo mas relevante del estudio es que exis-
te una gran proporcién de donadores subsecuen-
tes, por ejemplo, para VIH 63.7%, virus de hepa-
titis B 62.5% vy ligeramente arriba de 50% para
virus de hepatitis C. Y el antecedente Unico de ta-
tuaje, acupuntura, homosexualidad, contacto con
sexoservidoras, tratamiento odontolégico, droga-
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dicciodn, cirugia y transfusién previa, que nos arro-
jaria luz sobre algunos mecanismos de transmisién
que aun en la actualidad no se han podido com-
probar como mecanismo de transmisién de las tres
entidades que estudiamos.

Motivo de otro estudio seria determinar el por-
centaje de seroconversién de aquellos disponentes
que en su momento fueron negativos a la serologia,
y cuanto tiempo después de su actividad de alto
riesgo empiezan a ser positivos a estas pruebas.

Conclusiones

La efectividad de la AEC es limitada, y de poca uti-
lidad. Como factores destacan para VIH: solteros
masculinos, alta escolaridad, promiscuidad, homo-
sexualidad y antecedente de enfermedades de

transmision sexual; para hepatitis B: contacto con
sexoservidoras, cirugia y asociacién de tres o mas
factores de riesgo; para hepatitis C: tatuajes,
acupuntura y tratamientos odontoldgicos.
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