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SUMMARY

The great increment of the rates of AIDS in the world had increased the interest of investigators in sexual
transmitted diseases. An alternative form of transmission are the transfusions, of there the importance of
knowing about methods dedicated to avoid this. Objectives: To determine the seroprevalencia of syphilis,
hepatitis B and HIV in blood donors and, to identify distinctive characteristic among seropositive and
seronegativos identifying high risk donors. Material and methods: A retrospective descriptive study was
elaborated in itsfirst part and case-control in the second part. 12700 donors wereincluded in the study, and
111 seropositive caseswith 691 controlswer eidentified in the compar ative study. Results: Wefound a prevalence
of 1.06% for VDRL tests (135/12700), 0.81% for hepatitis B (103/12700) and 0.11% for HIV (13/12700). On
the other hand, 15.3% (14/91) of seropositives and 12.45% (86/691) of seronegatives had one of the following
antecedents at least: transfusions in the 6 previous months, dental extraction, acupuncture or sexual
relationships with prostitutes; 427 controls (63.3%) and 47 seropositive (51.6%) werefirst time blood donors
(p < 0.05). Conclusions: The syphilis tests has been questioned, but their use in our means is justified
because it allow us identify high risk donors. Our prevalence is not the real for syphilis because the lack of
confirmatory test, but it is compatible with other reports. On the other hand, hepatitis B constitutes a small
porcentage of post transfusional viral hepatitis but there is many literature in this respect; the value found
in our study is compatible with previous reports. The VIH has been incorporated some years ago as a risk
for transfusions. The values that we report are similar to previous studies, staying higher in comparison to
reportsin neighboring countries. ( Rev Med Hered 1999; 10:137 - 143).
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RESUMEN

El rdpido incremento de las tasas de SIDA en el mundo a incrementado el interés de los investigadores en las
enfermedades de transmision sexual. Unaformaalternativa de transmisién son lastransfusiones, de ahi laimportancia
de conocer acerca de métodos destinados a evitar dicha transmision. Objetivos. Determinar la seroprevalencia de
sifilis, hepatitisB y VIH en donantesde sangre e, identificar caracteristicas distintivas entre seropositivosy seronegativos
gue identifiquen donantes de riesgo. Material y métodos: Se elabord un estudio retrospectivo tipo descriptivo en su
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primera parte y caso-control en la segunda. Fueron 12700 donantes los incluidos en € estudio sobre prevalencia y
111 casos seropositivos con 691 controles seronegativos en el estudio comparativo. Resultados: Se encontrd una
prevalencia de 1.06% de casos VDRL positivos (135/12700), 0.81% de HBsAg positivos (103/12700) y 0.11% de
casos VIH positivos (13/12700). El 15.3% (14/91) de seropositivos y € 12.45% (86/691) de seronegativos tuvo al
menos uno de los siguientes antecedentes: receptor de transfusiones en los 6 meses previos, extraccion dental,
acupuntura o relaciones sexuales con prostitutas; 427 controles (63.3%) y 47 seropositivos (51.6%) manifestaron
donar por primeravez (p<0.05). Conclusiones. Las pruebas seroldgicas para descartar sifilis han sido cuestionadas,
pero su uso en nuestro medio esta justificado por que permite identificar donantes de riesgo. L as cifras encontradas,
no son las reales de sifilis por carencia de una prueba confirmatoria, y son compatibles con otros reportes. Por otro
lado, hepatitis B constituye un porcentaje menor de casos de hepatitis viral post transfusional existiendo amplia
literatura al respecto; |os valores encontrados en nuestro estudio son compatibles con reportes previos. El VIH se ha
incorporado hace relativamente poco al riesgo de infeccion por transfusiones. Los valores que reportamos son
semejantes a estudios previos, manteniéndose alto en comparacidn a reportes en paises vecinos. ( Rev Med Hered

1999;10:137-143 ).
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INTRODUCCION

L asenfermedades de transmisi én sexua son un grupo
diverso de infecciones causadas por diferentes
organismos, que se agrupan por sus caracteristicas
clinicasy epidemiol gicas comunes. En afios recientes
se haincrementado el interés por parte de los médicos,
investigadoresy publico en general por estos problemas,
debido principdmentealapandemiade SIDA, alamejora
en el conoci miento sobre estas enfermedades, rel gjacion
de los tabues sobre la sexualidad y a reconocimiento
de la importancia medica y econémica de las
enfermedades de transmision sexual.

La transfusion sanguinea es un vehiculo para la
transmision de muchas enfermedades infecciosas por
lo que actualmente hay consenso mundial para que las
unidades de sangre donadas no estén disponibles
mientras no se hayan realizado pruebas serol égicas
(VDRL, deteccién de HBsA gy deteccion de anticuerpos
contra el VIH) (1). Segun la prevaencia geogréfica,
también puede considerarse pruebas para descartar
malaria, tripanosomiasis, bartonel osis, citomegal ovirus,
HTLV-1, entre otras.

El conocimiento delascaracteristicasclinicasiniciales
deunainfeccion nosllevaatratar deidentificar aquellas
personas que podrian transmitir enfermedades através
de una donacion de sangre, pese a tener sus pruebas
seroldgicas negativas; esto es a través del periodo
ventana. Esto justifica € uso de encuestas, entrevistas
y examen fisico previo ala donacion (2).

La frecuencia de donantes seropositivos es
determinada por la prevalencia de la enfermedad en el
pais, y los métodos de seleccidn de donantes. En paises
desarrolladosresultados positivosaV DRL ocurren entre
el 0.05% a 0.6% (3). En paises africanos acanza €l
13.8%, en el Asia llega a 5.8%, mientras que en
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Latinoamérica los reportes varian del 0.66% al 4.1%
(3,4,5).

La prevalencia de donantes portadores del antigeno
de superficie paralahepatitis B (HBsAg) también varia
geogréficamente. En EEUU entre 1975-78 se encontrd
unaprevaenciade 0.08% (6). Losreportesen el ambito
de Latinoamérica oscilan entre 0.4% y 3.2% (1,5,7,8).
En e Per, reportes previos sefidlan una prevalencia
entre 1y 2.2% (7,9).

La frecuencia de donantes portadores del virus de la
inmunodeficienciahumana(VIH) en paisesdesarrollados
oscila entre 0.1 a 4 casos por cada 10000 donantes
(10,11). En América Latina los reportes son variables
oscilando entre 0.18 a 44 casos por 10000 donantes
(5,12,13,14,15,16,17). En el Perd, un estudio
multicéntrico realizado en 1988 en LimaMetropolitana
revelo unaprevalenciade 11.6 casos por 10000 donantes
(18).

En nuestro hospital no se han llevado a cabo trabajos
previos, por lo cual decidimos realizar el presente
estudio, cuyos objetivos fueron: a) Determinar la
prevalenciade serologiapositivaparasifilis, hepatitisB
y VIHy; b) comparar |as caracteristi cas epidemiol 6gicas
de los donantes seropositivos y seronegativos afin de
identificar caracteristicas que pudieran ser distintivas
entreellos.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio retrospectivo, dividido en dos
partes: laprimeraintegramente descriptiva, y lasegunda
comparativa caso-control .

a) Poblacién de estudio:

Entre enero de 1988y diciembrede 1994 se admitieron
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un total de 14283 donantes de sangre en e Banco de
Sangre del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se
excluyeron del estudio 1583 donantes por carecer de
informacion. Por consiguiente fueron 12700 donantes
los incluidos en el estudio sobre prevalencia de
seropositividad parasifilis, hepatitisB y VIH.

Todos los donantes que acuden a Banco de Sangre
son sometidos a una encuesta después de efectuar su
donacién. Durante los afios 1988-89-90 se utilizd un
solo formato de 40 preguntas por 10 que escogimos este
periodo para € estudio comparativo entre la poblacion
seropositiva y controles seronegativos; de esa manera
entre 5393 donantes se escogieron aleatoriamente 691
controles seronegativos, para 111 casos seropositivos.

b) Pruebas serol6gicas:

Laspruebasde VDRL-STS, ELISA-HBsAgy ELISA-
HIV sonredlizadasen e laboratorio del Hospital Nacional
Cayetano Heredia. Antesde 1989, las pruebasde EL I SA-
HIV eranenviadasa NAMRID (Naval Medical Research
Institute Detachment), el cual funciona en e Hospital
Naval deLima.

Se definié como caso seropositivo:

1. Aquel que dereaccion positivaalaprueba VDRL-
STSacuaquier dilucion.

2. Aquel gue de reaccién positivaala primera prueba
de ELISA-HBsA(g (en los Ultimos afios del estudio
esta prueba se repite tres veces).

3. Aquel que dereaccion positivaalaprueba ELISA-
VIH en tres oportunidades consecutivas y luego a
cuaquiera de las pruebas confirmatorias (Western
Blot y/o IFI).

a) Encuestas:

Todos los donantes fueron sometidos a una encuesta
luego de efectuar su donacion para identificar aquellos
guetienen alguin antecedente deriesgo paralatransmision
de enfermedades a través de transfusiones. La encuesta
esreadlizada por un entrevistador que por lo regular esel
mismo técnico que ejecuta la flebotomia.

Las encuestas variaron de formato en el periodo de
estudio; desde 1988 hasta 1990 se uso un formato de
40 preguntas y posteriormente uno de 12 preguntas.
Los puntos evaluados incluian: Donaciones previas,
parentesco con el receptor, transfusiones recibidas
previamente, enfermedades previas (malaria, brucelosis,
fiebre tifoidea y hepatitis), nimero de parejas sexuales
enlos6 mesesprevios, antecedente de relaciones sexuales
homosexuales o prostitutas o personas desconocidas,
extracciones dentales, tatugjes, acupuntura en los 6
meses previos, viagjes al exterior desde 1980, uso de
drogas, permanencia en la carcel o en e gercito y la

motivacién parale donacion.
b) Andlisis estadisticos:

La informacion obtenida se ingresd a una base de
datos (Quatro Pro V.6 Borland Int.) a partir de la cua
fue procesada estadisticamente mediante €l programa
Epi-Info V.6 aplicandose | as pruebas de Chi-Cuadrado
con correccion de Yates y la Prueba Exacta de Fisher.

RESULTADOS

Prevalencia de seropositivos entre donantes de
sangre (Cuadro N°1):

a) Sfilis:

De un total de 12700 donantes, se identificaron 135
casos VDRL-STS positivos, 1o cua representa una
prevalencia de 1.06%. De estos 114 fueron donantes
varones (84.4%) y 21 mujeres (15.5%).

b) Hepatitis B:

Se identificé 103 casos HBsAg positivos, 1o cual
representaunaprevalenciade 0.81%, de estos 90 casos
fueron varones (87.3%) y 13 casos mujeres (12.6%).

¢) VIH:

Se identificaron 13 casos VIH positivos, lo que
representa una prevalencia de 0.11% (o 11 casos por
10 000 donantes); todos fueron varones.

Un total de 5 casos fueron positivos a mas de una
prueba. CuatroaVDRL y HBsAg (dosen 1988, uno en
1990y uno en 1994) y uno aVDRL y VIH en 1994.

Caracteristicas epidemiologicas de los donantes
seropositivos (Cuadro N°2):

La edad promedio entre los seropositivos fue de
30.83+9.03 afios y de 31.22+10.26 afios en € grupo

Cuadro N°1. Resultados de los estudios seroldgicos por afio
de estudio. Banco de Sangre, Hospital Nacional Cayetano Heredia.

VDRL HBsAg VH

Afio N’ casos/total donantes N’casos/total donantes N°casos/total donantes

1988 29/2148 2412148 1/2148
1989 19/1618 15/1618 3/1618
1990 9/1627 11/1627 211627
1991 12/1791 16/1791 3/1791
1992 31/2009 10/2009 3/2009
1993 10/1090 12/1090 No datos
1994 25/2417 15/2417 12417

TOTAL 135/12700 103/12700 13/11610
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control. La relacion hombre/mujer fue de 6.8 y 6.3
respectivamente.

De los antecedentes patol 6gicos de ambos grupos,
no se encontrd diferencia significativa en ninguna de
las variables estudiadas. ElI 15.3% (14/91) de
seropositivos y e 12.45% (86/691) de seronegativos
tuvo a menos uno de los siguientes antecedentes:
receptor de transfusiones en los 6 meses previos,
extraccion dental, acupuntura o rel aciones sexual es con
prostitutas en los Ultimos 6 meses.

Con relacion a nimero de donaciones previas, 427
donantes del grupo control (63.3%) y 47 seropositivos
(51.6%) manifestaron no haberlo hecho previamente
(p<0.05). Por otro lado, 570 (84.6%) controles y 56
(75.7%) seropositivos manifestaron no haber tenido
relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses.

Sobre la motivacion de la donacién, € 81.9% (59/
72) de lo seropositivos y € 77.4% (535/691) de los
controles respondieron que donaban por propia
voluntad, no existiendo diferencia estadisticamente
significativa. El porcentgje de donantes querefirid haber
recibido dinero por su donacion fue de 3.8% (3/79) de
seropositivos y 1.3%(9/691) para el grupo control,
tampoco fue significativo. El porcentgje de donantes

Cuadro N'2. Diferenciacion entre seropositivos y controles 1988-1990.
Banco de Sangre, Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Seropositivos Controles

Variable nitotal (%) nitotal (%)

EDAD (media + DS) 30.83£9.03 31.22+10.26
SEXO (Hombres/mujeres) 89/13 597/94
ANTECEDENTES

Transfusiones previas 1/91(1.1) 21691 (0.3)
Extraccion dental 7191 (7.7) 34/691 (4.9)
Brucelosis 191 (L1) 3/691 (0.4)
Malaria 0/91 (0.0) 41691 (0.6)

Hepatitis 1/91(1.1) 3/691 (0.4)

Contacto con prostitutas 7191 (7.7) 55/691 (7.9)

Contacto homosexual 2191 (2.2) 181691 (2.6)

Uso de drogas 3191 (3.3) 19/691 (2.7)

Permanencia en carcel 0/91 (0.0) 71691 (1.0)

Permanencia en ejército 2191 (2.2) 29/691 (4.2)
DONACIONES PREVIAS

Ninguna 47191 (51.6) 4211674 (84.6)

Una o més 44191 (48.4) 2471674 (36.7)
PAREJAS SEXUALES 6 MESES PREVIOS

Ninguna 56/74 (75.7) 5701674 (84.6)

Una 13174 (17.6) 27674 (4.0)

Mas de una 5174 (6.7) 771674 (11.4)
MOTIVACION

Voluntad propia 59/72 (81.9) 535/691 (77.4)

Dinero 372(42) 91691 (1.3)
PARENTESCO CON RECEPTOR

Fanmiliar 33/69 (47.8) 393/674 (58.3)

No Familiar 36/69 (52.2) 281/674 (41.7)
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cuya donacion la efectuaba para un familiar a amistad
fue de 86.9% (60/69) para los seropositivos y de
90.6%(611/674) para el grupo control, sin alcanzar
diferenciasignificativa.

DISCUSION
Pruebas serolégicas:

En nuestro estudio, encontramos que
aproximadamente dos de cada 100 donantes (1.97%)
fue positivo para cualquiera de las tres entidades
investigadas principal mentesifilis.

La sifilis transmitida por transfusiones fue un
problema antes de la segunda guerra mundial, cuando
las transfusiones directas eran una préactica comin. La
mejora en los sistemas de conservacion ha disminuido
€l riesgo de transmisién, puesto que e Treponema no
resistelatemperaturade mantenimiento de las unidades
de sangre por mas de tres dias, menos aun las
temperaturas de congelacion (1,19). El rol de los tests
serolégicos en la prevencion de la sifilis post
transfusional hasido cuestionado y es controversial, ya
gue en algunos casos €l test de reagina permanece
negativo en estadios tempranos y tardios de infeccidn
treponemicadefinida(6,20). Unarazén importante para
la gecucion de esta prueba en nuestro medio es que
permite identificar sujetos cuya conducta sexual puede
calificarse de riesgo para la adquisicion de otras
enfermedades potencialmente transmisibles através de
transfusiones (21,22).

En general, la frecuencia de donantes seropositivos
es determinada por la prevalencia de la enfermedad en
€l paisy los métodos de sel eccion de donantes. En EEUU
los tests de reagina positivos ocurren en 0.2% al 0.4%
y los test treponémicos positivos en menos de 0.1% de
donantes voluntarios. Otros paises como Alemania 'y
Reino Unido reportan prevalencias de 0.6% y 0.05%
respectivamente (3). En paisesen desarrollo losreportes
van de 4.1% en Chile (4) a 0.66% en Ecuador (1),
mientrasque en Africalastasasvarian del 0.9% a13.8%
y en el Asiade 0.24% a 5.8% (3).

En nuestro estudio, encontramos una prevalencia de
1.06%, encontrandose una proporcion importante de
mujeres (15.5%), cuyas tasas anuales han ido en
aumento al canzando hastad 40% en 1993. Sin embargo
debido alaslimitaciones propias delapruebay aqueno
serealizaron pruebas confirmatorias, estacifranorevela
la tasa real de sifilis entre nuestros donantes pero es
orientadoradelasituacion en nuestro medio, compatibles
con cifras reportadas en paises en desarrollo.

A pesar de que la hepatitis post transfusional es
usuamente del tipo no-A no-B, arededor de 10% delos
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casos corresponde a hepatitis B (23,24).

El despistaje de hepatitis B entre donantes de sangre
empez6 en 1972 en EEUU. El método mas seguro para
prevenir latransmision de la enfermedad consiste en €l
andlisis de muestras de sangre de los donantes para
detectar lapresenciadel antigeno de superficie (HBSAQ).
La sensibilidad y especificidad de los métodos de
|aboratorio basados en lainmunoval oracion enzimatica
(IVE), inmunoabsorcion enzimatica (ELISA) o
radioinmunoensayo (RIA) son satisfactorias. Otroscomo
hemaaglutinacién pasiva inversa (HPI) son menos
sensibles (25).

La exclusion permanente de donantes con historia de
hepatitis fue introducida como medida para reducir €l
riesgo de transmision antes de la disponibilidad de test
serol6gicos confiables. Un estudio prospectivo en
donantes voluntarios descalificados por una historia
positivade hepatitis, revelo unaprevaencia3 vecesmas
altade marcadores para hepatitis B queloscontrolessin
historia de la enfermedad (6).

Si bien €l screening de antigenos 'y la eliminacién de
donantes pagados ha disminuido laincidenciade hepatitis
B asociadaatransfusiones, laincidenciatotal de hepatitis
post transfusional no asido afectada, debido aque ahora
se conoce que hepatitis B esta asociado con un
relativamente pequefio porcentaje de casos (24). La
prevalencia de portadores de HBsAg varia segun las
poblaciones, en Europa septentriona es solo de 0.1%,
mientras que en algunasregionesdel Africay Asiallega
al 20% (25). Al Peru, se le ha ubicado entre los paises
de endemicidad intermedia para hepatitis B (26), sin
embargo la distribucién regional es muy variable.
Vildésola en 1990 encontré una prevalencia de 3.8%
entre poblacion adulta de diferentes zonas del pais (27).

Entre donantes de sangre, la Cruz Roja Americana
(EEUU) en un estudio bastante amplio desde 1975-78,
encontré una preval encia de 0.08%, con unafrecuencia
5-10 veces mayor entre donantes pagados (6). En
Latinoamérica, Ruiz en Ecuador, encontré una
prevalencia de 0.44% (1). Mazzur en un estudio
multinacional entre donantes encuentraen Argentinauna
seroprevaenciade 0.8%, en Brasil de 2.1%, en Colombia
1%, en México 1%, en Republica Dominicana 4.1% y
en Venezuela 2.8% (7). Fest en el Caribe encontré una
prevalenciade 3.2% (8) y el Instituto Nacional de Salud
de Colombia encontré en 1994 una prevalencia del 1%
(5). End Pert, Ruiz encontré unaprevalenciade HBsAg
del 1% entre donantes del Hospital Militar deLima(9),
mientras que Mazzur en su yareferido reporte encuentra
una prevalencia de 2.2% (7).

En nuestro estudio, encontramos una prevaencia que

se encuentra muy por debajo del promedio nacional,
pero correlacionando con las cifras encontradas por
Ruiz en nuestro medio (9). Comparando esta cifra con
los valores encontrados en los estudios extranjeros,
nuestra tasa de seropositividad es una de las mas bagjas
comparadas con | os promedios nacional es delos paises
delaregion.

El sindrome deinmunodeficienciaadquirida(SIDA),
se ha incorporado hace relativamente poco tiempo a
los riesgos de infeccién por transfusiones. El primer
indicio de que el SIDA podia ser transmitido a través
de una transfusién de sangre se observé en EEUU en
1982 y la evaluacion seroldgica de donantes empez6
en 1985.

Los casos de SIDA aumentan alarmantemente cada
ano. El mayor numero de personas infectadas se
encuentraen el Africa Subsahariana, pero |os mayores
incrementos se han observado en Latinoaméricay €
Sudeste asiético (28).

En el Perq, el primer caso de SIDA fue descrito en
1983 por Maguifiay Patrucco en un varon homosexual
infectado en EEUU (29), y hastaabril de 1995 se habian
descrito 1186 casos de SIDA en nuestro medio. La
forma de transmision mas frecuente es la via sexual,
seguidadelatransmision sanguinea, siendo estaltima
mas importante en mujeres y nifios (30).

En EEUU, Nessreportd unaprevalenciaglobal entre
1985 y 1988 de 3 casos por 10000 donantes de sangre
con unas tasas decrecientes a lo largo de este periodo
(10). En la Comunidad Europea, la prevalencia media
entre los que donan por primera vez es de 4.1 casos
por 10000 donantes, y de 0.32 casos por 10000
donantes entre aquellos que lo han hecho mas de una
vez (11).

En América Latina podemos mencionar €l caso de
Honduras que entre 1986-87 se encontré una
seroprevalencia de 44 casos por 10000 donantes (12).

En México, Sepulveda encontré en 1988, una
seroprevalencia de 4/10000 casos (13). Hendler en
Argentina, aunque en un estudio rel ativamente pequefio,
encontré una seroprevalencia de 14.1/10000 (14);
mientras que e Ministerio de Salud de Chile en 1990,
indicd una prevalencia de 2.1/10000 (15). En Cuba
durante el periodo 1986-88, l|a prevalencia fue 0.18/
10000 (16), en Republica Dominicanalatasaacumul ada
entre 1987-1992 fue de 30/10000 (17), y € Instituto
Nacional de Salud de Colombiaen 1994 comunico una
prevalencia de 30/10000 (5).

En € Perd, unaencuestamulticéntricaredizadaentre

Rev Med Hered 10 (4), 1999 141



DelaCruz R.y Cal.

1987-88 sobre seropositividad en bolsas de sangre,
reveld una prevaencia de 11.6/10000 (18). Alcantara
encontrd una prevalencia de 4.9 casos por 10000
donantesen el Hospital Militar Central deLima(31). En
nuestro estudio se encontré unaprevalenciade 11/10000,
cifra que no difiere mucho del valor sefialado en 1988;
pero permanecen rel ativamente altas cuando se compara
con otros paises de la region. Es imprescindible llevar
adelante una politica de seleccion de donantes que
permita minimizar estos resultados y mejorar la
bioseguridad de |as donaciones (32).

Comparacion entre seropositivos y controles.

No se encontraron diferencias entre las variables
comparadas entre ambos grupos. Lasedadesy larelacion
hombre/mujer fue semejante en ambos grupos, con
predominio masculino. Cleary, en un estudio con
donantes VIH positivos, encuentratambién predominio
masculino aunque en una menor proporcion (33).

En cuanto a antecedentes patol6gicos, € 15.38% de
seropositivosy el 12.45% de controles refirieron por o
menos un factor de riesgo, estas preguntas fueron
formuladas para detectar donantes que bien puedan estar
en el periodo ventana de la enfermedad, por 1o que
aproximadamente el 13% de las unidades donadas solo
deben reservarse para estudio y excluirse de la
hemoterapia. Este dato es interesante para la
programacion delaprovision de sangre de unaingtitucion.
De otro lado, los porcentajes encontrados de
antecedentes de riesgo entre ambos grupos son bajos,
por lo que la utilidad de €ello, principalmente entre los
seronegativos, deberia controlarse con estudios
controlados de seguimiento posterior a la donacion de
sangre, Cleary encuentra que hasta 80% de donantes
refirieron alguna conducta de riesgo en su estudio (33).

Lacertezade | os datos encontrados debe reevaluarse,
incluyendo la formulacion de las preguntas por una
persona adecuadamente entrenada'y gjenaalos trgjines
de laflebotomiay exdmenes de laboratorio, ademas de
indagaciones posteriores a los examenes serol 0gicos.

Entre los seropositivos, 1os que donaban por primera
vez constituyeron algo mas del 50%, este dato es
interesante por que los porcentajes mayores de
seropositivos han sido reportados en este grupo, a menos
en paises desarrollados. En nuestro pais muchos
donantes habituales son comerciales y se esperaria lo
contrario, por lo que el hecho de no encontrarlo asi,
reflgjariaqueladonacion comercial esescasaen nuestro
hospital, como efectivamente se vislumbra de las
respuestas a la pregunta acerca de recibir dinero por la
donacion (3.8% de los seropositivos). El hecho de que
el porcentaje de donantes con antecedente de riesgo sea
bajo con relacion ala poblacion genera (34) significa
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gue de algiin modo puede estar funcionando algin
factor de autoexclusion.

En conclusion, no encontramos diferencias
significativas entre las respuestas alas preguntas de la
encuesta entre donantes de sangre seropositivos y
seronegativos. Los antecedentes de riesgo, como los
deconductasexual, tienen unafrecuenciabajaen ambos
grupos, y ello amerita seguir evaluando estas variables
con encuestas confidencialesy comparativas con otros
centros hospitalarios donde pudiera existir mayor
donacién comercial.
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