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RESUMEN

Se investigé la presencia de antigeno de superficie de la
Hepatitis B (HBsAg) y de anticuerpos anti-virus de la In-
munodeficiencia Humana (HIV), respectivamente, en
6.672 y 4.314 muestras de sangre procedentes de donan-
tes altruistas de las FAS en la Primera Region Militar.

Se usé en ambos casos técnica de enzimoinmunoensayo,
confirmada por inmunofluorescencia en el caso de los an-
ticuerpos anti-HIV.

Se encontré HBsAg en el 1,45 por 100 de los casos y an-
ticuerpos anti-HIV en el 0,139 por 100. Estos resultados
indican que la prevalencia de HBsAg y anticuerpos anti-
HIV en los donantes de sangre de las FAS es semejante a
la de otros grupos de donantes altruistas de sangre.

SUMMARY

6672 and 4314 blood samples from altruistic blood donors
were studied to determine HBsAG and HJV-antibodies
respectively.

Enzymatic inmunoassays, and Immunofluorescency test
confirmation in the latter were used, the results being si-
milar to those obtained in other populations. (HBsAg in
1.45 per cent of cases and HJV-antibodies in 0.139 per
cent.)

debido a la mayor prevalencia en nues-

1. Prevalencia de antigeno de superficie de la He- | tro ambiente (de hasta un 2 por 100) de

portadores sanos de HBsAg, sobre sélo

patitis B en donantes de sangre de las FAS |03 por 100 en Estados Unidos.

1.1. INTRODUCCION

El objetivo del presente estudio es es-

La detecciéon de antigeno de superfi-
cie de la Hepatitis B en donantes de san-
gre se inicid a principio de la década de
los 70. Esta medida hizo descender dras-
ticamente la incidencia de hepatitis pos-
trasfusional tipo B, sobre todo desde
que se implanté el uso de las técnicas de
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tercera generaciéon que detectan mini- | tablecer la cifra de prevalencia de

mas cantidades de antigeno.

En la actualidad, en nuestro ambien-
te ain el 27 por 100 de las hepatitis pos-
trasfusionales son causadas por el virus
B, en contraste con sélo el 10 por 100
de los Estados Unidos. Esto puede ser

en mayo de 1986.

NOTA

El presente estudio fue objeto de una Comunicacion presentada y leida
en el 11 Symposium Nacional de Sanidad Militar «Medicina Preventiva en
las Fuerzas Armadas», que tuvo lugar en el Hospital Militar de Valencia

HBsAg en nuestros donantes.

1.2. MATERIAL Y METODOS

Desde el dia 1 de enero de 1985 hasta
el 31 de diciembre del mismo ano, se es-




tudiaron 6.672 muestras de sangre pro-
cedentes de donacion altruista en el am-
bito de las Fuerzas Armadas de la 1.*
Region Militar.

Se investigé la presencia de antigeno
de superficie de la Hepatitis B mediante
enzimoinmunoensayo ELISA del Insti-
tuto Behring, semejante al que se des-
cribira posteriormente para determina-
ci6n de anticuerpos anti-HIV, con las di-
ferencias logicas tanto en el recubri-
miento de los pocillos como en el anti-
cuerpo marcado con peroxidasa necesa-
rio para revelar la presencia de HBsAg.
No es necesario diluir la muestra, la du-
racion de la prueba es variable en fun-
cién de las temperaturas de incubacion
y la técnica esta totalmente automatiza-
da mediante el BEHRING ELISA
PROCESSOR II.

1.3. RESULTADOS

De las 6.672 muestras estudiadas, 97
resultaron positivas para el antigeno de
superficie de la Hepatitis B. Esto nos da-
ria una prevalencia global del 1,45 por
100.

Sin embargo, en esta muestra s€ pue-
den separar dos grupos claramente dife-
renciables: por un lado, una colecta de
92 unidades de sangre en la Prision Mi-
litar de Alcala de Henares, en la que se
detectaron ocho unidades positivas para
el HBsAg, lo que arroja una prevalen-
cia en lo que podria denominarse «po-
blacién de instituciones cerradas» del
8,69 por 100.

Por otra parte, entre los restantes
6.580 donantes del colectivo normal de
las FAS de la 1.* Region Militar el nid-
mero de muestras positivas fue de 89. La
prevalencia, por tanto, del HBsAg en
donantes normales de las FAS es de 1,35
por 100.

1.4. CONCLUSIONES

1.4.1. La prevalencia de HBsAg en
donantes normales de las FAS es seme-
jante a la encontrada en otros estudios
referidos a Espana.

1.42. La elevada prevalencia de
HBsAg encontrada en individuos de
«instituciones cerradas» hace recomen-
dable el evitar las colectas de sangre en
dichos centros.

2. Prevalencia de anticuerpos anti-HIV (virus de
la inmunodeficiencia humana) en donantes de

sangre de las FAS

2.1. INTRODUCCION

Diferentes estudios han puesto de ma-
nifiesto la relacion etioldgica entre la in-
feccién por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (HIV o HTLV-
III/LAV), con el sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida.

La mayoria de los casos de SIDA tie-
ne anticuerpos anti-HIV en suero. An-
ticuerpos que se detectan, asimismo, en
un alto porcentaje de individuos perte-
necientes a grupos de riesgo sin signos
clinicos de enfermedad.

El método mas difundido en los Ban-
cos de Sangre para la deteccién de anti-
cuerpos anti-HIV es el enzimoinmu-
noensayo ELISA, por su sensibilidad,
facil manipulacién y posibilidad de ser
automatizado. :

Se ha descrito, sin embargo, la exis-
tencia de reacciones falsamente positi-
vas debidas a la contaminacién del ex-
tracto virico, utilizado en la técnica, con
proteinas procedentes de los linfocitos T
del cultivo celular. Habitualmente se
trata de antigenos HLA de clase IL

El porcentaje de resultados falsamente
positivos es tanto mas elevado cuanto me-
nor sea la prevalencia de anticuerpos an-
ti-HIV en la poblacion estudiada. Esto
lleva consigo que toda reaccién positiva
por ELISA deba ser confirmada por in-
munofluorescencia indirecta, Western
Blot o Radioinmunoprecipitacion.

En la poblacién general, estudiada ha-
bitualmente a través de los donantes al-
truistas de sangre, la prevalencia de an-
ticuerpos anti-HIV se sitda, después de
hecha la prueba de confirmacion, por
debajo del 0,3 por 100. Se observa una
gran variacion en los resultados publica-
dos en funcién del tamaio de la mues-
tra estudiada. (Tabla n.° 1.)

La proporcion de individuos seroposi-
tivos que desarrollan SIDA en un perio-
do de cinco afios es del 4 al 19 por 100,
debido a dos factores: la escasa capaci-
dad que para neutralizar el virus tienen
estos anticuerpos y la alta variabilidad
antigénica que presentan las proteinas
de la capsula viral.

Axin no esta del todo aclarado el sig-
nificado pronéstico de la presencia de
anticuerpos anti-HIV, ni tampoco si se
asocia esta presencia con la capacidad de
transmitir el SIDA. Sin embargo, sf in-
dica que ha existido una infeccién pre-
via por el virus y su deteccion es util para
identificar a los posibles portadores del
mismo. :

Los hemofilicos y los receptores de
transfusiones son dos de los grupos de
poblacién con riesgo claramente estable-
cido de sufrir infeccién por el HIV y de

desarrollar SIDA. En Espaia, de los ca-
sos de SIDA diagnosticados hasta junio
de 1986, el 18,6 por 100 en adultos y el
29 por 100 en ninos pertenecen a estos
dos grupos.

Dado el tiempo que transcurre desde
la infeccién hasta el desarrollo del SIDA,
es de esperar que los casos vayan aumen-
tando, entre quienes reciben sangre y he-
moderivados, antes de establecerse las
normas de autoexclusion de donantes
pertenecientes a grupos de riesgo y antes
de hacerse obligatoria la busqueda de an-
ticuerpos anti-HIV en las unidades de
sangre destinadas a fraccionamiento.

El objetivo del presente estudio es es-
tablecer la cifra de prevalencia de anti-
cuerpos anti-HIV en nuestros donantes.

2.2. MATERIAL Y METODOS

Desde el dia 1 de octubre de 1985 has-
ta el 10 de marzo de 1986 se estudiaron
4.314 muestras de sangre procedentes de

Tamafio muestra | Prevalencia
(n° donantes) | hallada (%)

1. Muestras reducidas
1.1. Leal MRS Virgen del Rocio.

Sevilla, 1985 e U 0
1.2, Garcia Gonde JH. Clinico.

Valencia, 1985 ..o 9% 6
13 De Liano Beneylo R HMC Gémez-Ully

Madrid, 1986 ..oorocn 256 0
14. Nijera Morrondo R, CMIV.

Majadahonda, Madrid 1985 ........] g0 | 0
2. Muestras amplias
2. Hernandez R.S. Valle Hebron.

Barcelond, 1985 ... B 11 02
22. Arquelagues RS. Badalona.

Barcelona, 1985 ..o | 1029 029
23. Callen L. Hosp. Clinico.

20130023, 1986 .. 1219 025
24. Schneider. :

RF Alemania, 1985 ... 6.720 0,16
25. Deinhardt. .

RF Alemania, 1985 .............{ 21738 021

Tabla n.° 1. —«Prevalencia de anticuerpos
anti-HIV en donantes de sangre, segiin el ta-
maiio de la muestra estudiada.»
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«Prevalencia de antigeno de
superficie de la Hepatitis B y
anticuerpos anti-virus de la
inmunodeficiencia humana en
donantes de sangre de las
Fuerzas Armadas»

donacién altruista en el ambito de las

Fuerzas Armadas de la 1.* Regién Mi-

litar.

Se realiz6 una técnica de «screening»,
que consiste en un enzimoinmunoensa-
yo ELISA del Instituto Behring, que uti-

liza placas de microtitulacién con 96 po-

cillos recubiertos con el antigeno viral
inactivado.

Si existe anticuerpo anti-HIV en el

_suero estudiado, se une el antigeno de
la pared del pocillo y es revelado con un
antisuero de cabra anti-IgG humana,
marcado con peroxidasa. La peroxidasa
al actuar sobre un substrato cromogéni-
co de Ortofenildiamina desarrolla un co-
lor amarillo anaranjado de intensidad
proporcional a la cantidad de anticuer-
po anti-HIV unido al antigeno viral. La
reaccion se frena con 4cido sulfdrico 0,5
N y la lectura del color se realiza a 492
nm de longitud de onda.

Se usan dos controles positivos, uno
con titulo alto y otro con titulo bajo de
anticuerpos y tres controles negativos.
Los resultados de los controles han de
cumplir unos requisitos estipulados para
que la prueba sea dada por valida.

El punto de corte se situé en 0,100 de

absorcion, considerandose negativas las
muestras de absorcidn inferior a esta ci-
fra y positivas las de absorcién superior.

Se precisa dilucién previa de la mues-
tra estando el resto de la técnica total-
mente automatizada mediante el BEH-
RING ELISA PROCESSOR 1I. La du-
racion total de la técnica es de dos ho-
ras para un maximo de 576 pruebas.

Las muestras que dieron resultado po-
sitivo fueron analizadas por segunda y
tercera vez con la misma técnica, sien-
do, las unidades que fueron positivas al
menos una vez, desechadas y destruidas
por incineracién.

Se localizé al donante con resultado
positivo para efectuarle una encuesta
epidemiolégica y extraerle una nueva
muestra de sangre para la técnica de
confirmacién.

Al Centro Nacional de Microbiologia,
Virologia e Inmunologia Sanitarias de
Majadahonda se envio copia de la en-
cuesta epidemioldgica y la segunda
muestra para realizar en ella la prueba
de confirmacién por Inmanofluorescen-
cia Indirecta.

Los casos que fueron confirmados por
Majadahonda se comunicaron a la Di-
reccion del Instituto de Medicina Pre-
ventiva del Ejército y al Servicio Médi-
co de la Unidad, Centro o Dependencia
a que perteneciera el donante.

2.3. RESULTADOS

De las 4.314 muestras estudiadas, 16
(0,370 por 100} resultaron positivas, al
menos una vez, con la técnica de «scree-
ning».

De estos 16 donantes se localizé a 15,

que fueron encuestados y se les extrajo
segunda muestra que, remitida a Maja-
dahonda, arrojaron los siguientes re-
sultados:

De las 15 muestras mandadas, seis
fueron positivas (0,139 por 100) y nueve
fueron negativas (0,209 por 100).

La prevalencia de anticuerpos anti-
HIV se sitiia en nuestros donantes en el
0,139 por 100.

La técnica usada por nosotros como
«sceening» ofrece un porcentaje de po-
sitivos falsos del 0,209 por 100 (aproxi-
madamente el 60 por 100 de los manda-
dos a Majadahonda a confirmacién).

2.4. CONCLUSIONES

2.4.1. Laprevalencia de anticuerpos
anti-HIV en nuestros donantes de san-
gre es semejante a la encontrada en
otros grupos de donantes altruistas de
sangre. .

2.42. La prueba de «sceening» con
técnica de enzimoinmunoensayo, tiene
interés desde el punto de vista hemotera-
pico, para descubrir las unidades de san-
gre provenientes de posibles portadores
del virus que hayan pasado el filtro de la
autoexclusion. De esta forma se evita la
transmisién del virus por transfusiones de
sangre y hemoderivados.

2.4.3. La técnica usada nos propor-
cion6 un aceptable porcentaje de positi-
vos falsos.

2.44. La encuesta epidemioldgica y
la prueba de confirmaci6n son importan-
tes para el seguimiento y control de los
individuos que presentan anticuerpos
anti-HIV.
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