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RESUMEN En la donacién de tejidos y 6rganos, el principal objetivo es no poner en peligro la sa-
lud del donante ni la del receptor, para ello es necesario realizar en forma adecuada a la seleccion del do-
nante. Todas estas acciones deben cumplir los requisitos de seguridad establecidos y como consecuencia,
se determina que los donantes son aceptados o rechazados y como consecuencia, se determina que los
donantes son aceptados o rechazados en forma temporal o definitiva. El objetivo del estudio fue deter-
minar las principales causas de rechazo a los donantes de drganos asociadas con la prevalencia de seropo-
sitividad a la Hepatitis B en la poblacion de donantes voluntarios de la ciudad de el Tocuyo. Del universo
de 11.258 pacientes, se rechazd el 17% por causas temporales. Se estudiaron 9.344 pacientes para detectar
anticuerpos contra el antigeno de superficie (antiHBsAg) y contra el antigeno del nucleo (antiHBcAg) del
Virus de la Hepatitis B,. Se calcul6 la prevalencia porcentual de casos seropositivo y causas mds comunes
de diferimiento como donante. La principal causa de rechazo temporal fue la hipertension arterial, mien-
tras que la principal causa de rechazo permanente fue la seropositividad al virus de la Hepatitis B con una
seroprevalencia de 7,87. Los resultados sugieren una alta prevalencia de Hepatitis B entre la poblacion de

donantes, lo que les limita en el acto de donacién de 6rganos y tejidos.
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Introduccion

El trasplante o injerto médico es un trata-

miento médico complejo que consiste en trasladar
6rganos, tejidos, o células de una persona a otro.
Una variedad de drganos y tejidos pueden ser tras-
plantados, incluyendo rifiones, pulmones, cora-
z6n, y precursores hematopoyéticos. Hay algunos
riesgos asociados con este procedimiento que de-
penden del tipo del trasplante, que frecuentemen-
te incluyen infeccion y rechazo del injerto. Una de
las principales causas que dificultan el trasplante
exitoso de drganos o tejidos, especificamente en
un Banco de Sangre, es la presencia de anticuer-
pos contra algunos antigenos virales, bacterianos o
parasitarios cuyo riesgo de transmisién por hemo-
transfusion es elevado y que convertiria el acto del
trasplante en un acto peligrosos e inclusive mortal
al receptor. Actualmente se estima que existen por
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lo menos una docena de virus capaces de producir
diferentes cuadros clinicos y entre ellos el de mayor
riesgo por la extension en su difusion mundial es el
de la Hepatitis.

Entre los virus reconocidamente hepatd-
tropos mas comunes e importantes causantes de
la misma, estd el virus de la Hepatitis B (VHB),
el virus de la Hepatitis C (VHC) y el virus de la
Hepatitis A (VHA), cada uno de ellos con modos
de transmision, tiempo de incubacién y patrones
clinicos diferentes. Su importancia epidemioldgi-
ca y econdmica es muy superior a la del Sindro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida); y el
aumento de su incidencia precede al aumento de
incidencia del SIDA' . La infeccion por el Virus de
Hepatitis B (VHB) es una de las mas importantes
desde el punto de vista clinico y epidemiolégico
23 Representando un problema de salud publica a
escala mundial, estimandose que mas de dos mi-
llardos de personas en el mundo se han infecta-
do, de los cuales aproximadamente, 350 millones



son portadores cronicos del virus y el principal
reservorio viral a partir del cual se propaga la in-
feccion La transmision del VHB, virus de la He-
patitis C (VHC), el virus linfotrépico humano
(HTLV), el virus de Inmunodeficiencia huma-
na (VIH) asi como de Treponema pallidum vy el
Tripanosoma cruzi es principalmente horizontal:
parental o referido a transfusiones sanguineas y
derivados, adictos a drogas endovenosas, contan-
do con sangre luego de un accidente laboral, asi
como por via sexual y perinatal. El estudio de an-
ticuerpos circulantes contra estas enfermedades
hemotransmisibles pretende descartar desde la
atencion inicial del posible donante, la propaga-
cion de las mismas a otros seres humanos. De alli,
la importancia de identificar el comportamiento
especifico de los donantes de sangre que acuden al
Hospital Dr. Egidio Montesinos, por ser éste uno
de los tres centros receptores publicos de tejidos
del Estado Lara, razon por la cual el objetivo del
estudio se centrd en establecer las causas de recha-
zo permanente de 6rganos y tejidos asociadas a la
seroprevalencia de anticuerpos contra alguno de
estos entes patoldgicos, enfatizando en el virus
de la Hepatitis B en la poblacion de donantes que
acudieron a este centro asistencial durante el pe-
riodo 1995-2009 y asi proporcionar elementos
que permitan revaluar los planes de prevencion
municipales.

El tamizaje obligatorio de los tejidos
donados

Actualmente, el riesgo de la infeccion por el
VIH mediante la excepcién de una transfusion de
sangre o hemoderivados es sumamente bajo y se
ha tornado progresivamente menor. En agosto de
1995, la Administracion de Alimentos y Medica-
mentos (FDA) recomendé que toda la sangre do-
nada también se examinara para el antigeno VIH
1 p24. Por otra parte, la enfermedad producida
por VHC constituye un problema fundamental de
salud publica en el mundo. El descubrimiento del
VHC en 1989 hizo vislumbrar una nueva era en el
conocimiento de las hepatitis virales. Segun esti-
maciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
aproximadamente el 3% de la poblacion mundial
ha sido infectada por el VHC y existen mas de 170
millones de portadores crénicos. El HTLV tipo I
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es endémico en la Cuenca del Cribe, al sur del Ja-
pon y en algunas zonas de Africa, y tiene una alta
prevalencia en Nueva guinea, América del Sur y el
Medio Oriente; el virus de tipo II se ha detectado
con mas, frecuencia en consumidores de drogas
por via parenteral en 4reas rurales de Africa y en
descendientes indigenas de América del Norte,
Centro y Sur “>*7. La transfusién sanguinea es una
via importante de transmision en las personas por-
tadoras asintomaticas, como referencia se tiene que
en Japon la transmision por transfusiéon ocurre en
40 a 60% de las personas que reciben transfusiones
infectadas. El tamizaje habitual para esta entidad
se realiza en el Pert desde el aflo 2000, en Brasil
desde 1993 en Argentina desdel992, y en paises
desarrollados como EE.UU. desde 1988, en Cana-
da y Francia desde 1990. La enfermedad de Chagas
es endémica en toda América Latina. Su agente, el
Tripanozoma cruzi, es transmitido principalmente
por un triatomino, el que puede producir una en-
fermedad aguda, la cual resuelva naturalmente, y el
huésped infectado permanece asintomatico duran-
te décadas hasta detectarse las manifestaciones cro-
nicas. La transfusion sanguinea es la segunda causa
de transmisién en dreas endémicas, siendo el riesgo
de infeccién por esta via del 121 al 15% por unidad
contaminada transfundida por lo tanto, es un desa-
tio para los Bancos de Sangre identificar y excluir a
los portadores crénicos asintomaticos.

La donacion de 6rganos y tejidos en
Venezuela y las causas de rechazo

La deteccion regular de anticuerpos contra
las enfermedades hemotransmisibles en donan-
tes de sangre se inicié en Venezuela en el afio 1978
para cumplir con la Ley de Transfusion y Bancos de
Sangre. Por consiguiente, cabe suponer que hubo
transfusion y contaminacion por estos agentes vira-
les, bacterianos o parasitarios, a receptores de san-
gre y hemoderivados antes de esta accion apoyada
por la Organizacion Mundial de la Salud. Respecto
a la situacion en el pais, los indices de donacién de
sangre siguen muy por debajo de los estandares in-
ternacionales. La garantia de disponibilidad de ese
recurso amerita entre 40 y 50 donaciones anuales
por cada 100 mil habitantes, y en Venezuela ese
nimero no llega a 16 en la actualidad de acuerdo
con las cifras del Programa Nacional de Bancos de
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Sangre ®. Las estadisticas reflejan
que el 20% de la poblacion pue-
de necesitar sangre en cualquier
momento. Si los venezolanos
donaran sangre una vez al afio,
ninguna persona se veria en difi-
cultades al momento de requerir
una transfusion. La seleccion de
donantes es un factor clave, de
ahi la necesidad de llevar a cabo
un triaje que considere el aspecto
clinico y epidemioldgico estricto
con la finalidad de descubrir la
presencia de factores que puedan
convertir a una persona en alto
riesgo de portar una enferme-
dad hemotransmisible, seguido
de un tamizaje seroldgico de los
mismos para descartar aquellos
que podrian estar infectados con
aquellas enfermedades transmiti-
das por el acto de donacién, Mas
de medio millén de venezolanos
se hallan infectados con el VHB y
alrededor del 40% de los mismos
es portador cronico® los cuales
deben ser detectados antes de ser
considerados como donantes de
organos. En Venezuela los niveles
de prevalencia para la infeccién
por VHB, reportan y arrojan da-
tos diversos segun las ciudades y
comunidades estudiadas.

Metodologia

Se realizé un estudio des-
criptivo  transversal retrospec-
tivo con donantes voluntarios
de sangre mayores de edad que
acudieron al Banco de Sangre del
Hospital Dr. Egidio Montesinos
de la ciudad de El Tocuyo, en el
Estado Lara, Venezuela, duran-
te el periodo 1995 a 2009 lo que
constituyd un universo de 11.258
pacientes. La poblacion estudiada
cubrié un protocolo de admision
que incluyé datos personales,
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examen de autoexclusion, exa-
men médico, antecedentes fa-
miliares , preferencias sexuales,
nimero de donaciones previas
y conductas de riesgo. Todos los
sujetos del estudio respondieron
al cuestionario normado para
la donacién y se les practico la
evaluaciéon fisica en busqueda
de signos que revelaran un ries-
go adicional al acto de donacidn,
tanto para el donante como para
el receptor. Se acept6 un 83% de
los donantes que asistieron, pues-
to que el porcentaje restante fue
rechazado por presentar causas
que podian considerarse como
peligrosas al acto de donacién.
La sangre se tom6 por venopun-
cion al vacio, posteriormente se
almacend en refrigeracion a 4°
¢ por no mds de 5 dias. Se busco
identificar la presencia de cual-
quier enfermedad hemotrans-
misible a través de la detenccién
de anticuerpos contra el antigeno
viral, bactriano o parasitario res-
pectivo, con énfasis en el antige-
no de superficie del virus de HB
(antiHBsAg) asi como también
los anticuerpos contra el antige-
no del nicleo (antiHBvAG) del
virus de la Hepatitis ya descrita,
presentes en el suero. Se utiliz6
equipo automatizado y el ensa-
yo por inmunoabsorcion ligado
a enzimas (ELISA) de tercera
generacion que es un método
inmunoenzimdtico competitivo
para la terminacién de anticuer-
pos contra el HBsAg o el HBcAg
en suero humano. Los donantes
se estratificaron por edad, género
sitio de procedencia del donante,
se calculd la seroprevalencia glo-
bal de seropositivos y prevalencia
por edad, sexo y origen y se re-
portaron en los respectivos libros

de control. Los pacientes fueron
informados de la probabilidad
de utilizar los resultados obteni-
dos del estudio de sus tejidos con
fines terapéuticos o de investiga-
cién en conformidad con lo ex-
presado en los articulos 7 y 10 de
la Ley de Transfusiéon y Bancos
de Sangre de Venezuela.

Resultados

Se  recibieron  11.258
(100%) donantes y 1.914 (17%)
fueron rechazados inicialmente
por causas temporales, El 83%
aceptado se sometié posterior-
mente a despitaje de marca-
dores virales. Las causas mas
comunes de rechazo a los po-
tenciales donantes fueron la hi-
pertension arterial (Tablal) y las
vacunaciones recientes que se
contraindican para la donacién
por la posible transferencia de
particulas antigénicas. La cau-
sa determinante de rechazo de-
finitivo al posible donante fue
la seropositvidad manifiesta a
los marcadores paa el virus lin-
fotrépico de células T humanas
(HTLV), virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH), He-
patitis B o C, Chagas o Sifilis
(Tabla2) asi como los tatuajes y
piercings que pudieran signifi-
car transmisién parenteral de
enfermedades virales por fomi-
tes o intercambio de fluidos. El
motivo de rechazo fue obtenido
directamente de la historia clini-
ca. Algunos donantes fueron re-
queridos nuevamente debido a
la causa de rechazo. Es asi como
ser observé que mads del 75% de
los potenciales donantes seropo-
sitivos a la Hepatitis B, presen-
taron una edad mayor a los 20
anos. La razén por Género fue



de 10/9 prevaleciendo la mas-
culina, mientras que la Raz6n
de hombres seropositivos fue de
9,8 mayor que las mujeres. Al
totalizar los andlisis realizados
de los 9.344 sueros estudiados,
se encontr6 un total de 736 pa-
cientes con anticuerpos contra
algunos de los marcadores, por
lo que la seroprevalencia fue de
7,87% que es el principal indi-
cador de riesgo para este centro
asistencial, mostrandose mayor
para las mujeres con un 8.67%
que para los hombres quienes
evidenciaron un 7,80% (Tabla
). Existe un porcentaje mayor
de rechazados (17%) por causas
temporales. Que por causas per-
manentes (6,6%).

Discusion

La aceptacion del donan-
te voluntario de sangre en esta
instituciéon requiere de un pro-
tocolo para garantizar la cali-
dad del producto que puede ser
transfundido, un proceso de ad-
mision que consta de registro de
datos generales, historial médi-
co (somatometria, citometria,
hermitica, grupo sanguineo vy
exploracion fisica), cuestiona-
rio de autoexclusién, serie de
pruebas seroldgicas postdona-
cion para descartar infecciones
transmisibles por sangre como
la enfermedad de Chagas, Hepa-
titis B, Hepatitis C, Sifilis, VIH y
HTLV. Asi mismo, los criterios
de rechazo del posible donante
son los mismos practicados en
la mayoria de paises del orbe. En
comparaciéon con otros centros
asistenciales del mundo el CETS
de Puebla, reporté un porcenta-
je de rechazo del 44.0% y en el
Instituto de Seguridad Social del

Estado México y Municipios en
el afio 2003, de 3.602, donantes se
rechazo el 30%. Durante el 2006;
el Hospital General de México
rechaz6 el 10% de donantes vo-
luntarios. En el caso del Banco de
Sangre de Giiines, durante el bie-
nio 2000-2001 se presentd un to-
tal de 3.050 donantes; de ellos fue
rechazado el 8.6%. Asi, en com-
paracion con otros bancos de
sangre, este servicio presenta un
porcentaje promedio de rechaza-
dos. La principal causa de recha-
zo temporal fue la hipertensién
arterial. Para el CNTS, la hiper-
tension arterial incrementé del
2.6 al 5.1% en 1992. En el caso
del CETS de Guanajuato, se mar-
can como alteraciones cardiovas-
culares y ocupan el segundo lugar
¥ en el ISSEMyM fue la principal
causa de rechazo (28%), lo mis-
mo que en el Banco de Sangre de
Gtiines (31,1%). Es importante
hacer notar que tanto la hipo-
tension arterial como la vigilia
prolongada son manifestaciones
frecuentes en los disponentes que
pernoctan en un hospital al cui-
dado de sus enfermos. Respecto a
los sueros lipémicos, algunos do-
nantes manifestaron haber sido
invitados a donar sangre una no-
che anterior, aunado a los malos
hdbitos alimenticios que presenta
la poblacién. Como dato de com-
paracion, se ha encontrado que
en el Hospital General de Zona
(HGZ) y Medicina Familiar Ne.
1, de Pachuca, Hidalgo, esta causa
ocupé el quinto lugar, mientras
que en el ISSEMyM se repor-
t6 como la tercera causa (21%).
Una causa inusual fue el sistema
venoso inadecuado. Debido a
que esta valoracién es rutinaria-
mente realizada por el Servicio
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de enfermeria, depende en gran
parte de la habilidad de las perso-
nas que realizan las flebotomias.
En 1992, tanto el CNTS como el
CETS de Guanajuato reportaron
esta causa de rechazo en el cuarto
lugar. El ISSEMyM report6 pro-
blemas del sistema venoso como
la segunda causa de rechazo (24).
Las perforaciones se han con-
vertido en un factor social que
ha provocado el rechazo de los
donantes que las portan, ya que
el antecedente higiénico de las
mismas no se puede comprobar
pudiendo dar origen al antece-
dente higiénico de las mismas
pudiendo dar origen a enferme-
dades infecto-contagiosas vira-
les. En el HGM se reporté el 5%
de rechazados por esta causa !''2
Finalmente, quien define la ex-
clusiéon defintiva como dénante,
es la seropositividad a cualquier
agente patologico hermotrans-
fundible. La seroprevalencia fue
de 7,87 % que es el principal in-
dicador de riesgo para este cen-
tro asistencial, considerada alta
en términos generales, la preva-
lencia de los anticuerpos estu-
diados en donantes de sangre ha
sido explicada en relacién con los
desplazamientos de la poblacion,
sobre todo la adulta joven, el cre-
cimiento de las ciudades hacia
zonas rurales, las conductas de
riesgo, el hacinamiento y otras
caracteristicas propias de cada
region.”* 1% La  identificacién
de esta prevalencia en donantes
de sangre con anticuerpos circu-
lantes para la Hepatitis B poten-
cialmente transmisible por via
parenteral, permite establecer un
perfil epidemioldgico propio del
Banco de Sangre del Hospital Dr.
Egidio Montesinos.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren una
alta prevalencia de Hepatitis B entre la poblacion
de donantes que acuden a este centro asistencial, es
catalogada como alta o de riesgo. Se encontré un
aumento de rechazados en el afio 2006, con respec-
to al afio 2005, aunque, se encuentra en los para-
metros establecidos. Existe un porcentaje mayor
de rechazados (17%) por causas temporales, que
por causas permanentes (6,6%). Las causas mas
frecuentes de rechazo por motivo patolégico fue-
ron: hipertension arterial y la hemoglobina baja y

por motivos fisiolégicos fue el breve periodo de

administracion de las vacunas que implementa el
sistema de salud. En el 2004 se incrementaron los
rechazados temporales por la perforacién en el 16-
bulo de la oreja con respecto al 2003. La prevalencia
en cada Banco de Sangre depende de su ubicacion
geogréfica y ademds, de la rigurosas del cuestiona-
rio y la anamnesis del potencial donante.
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Tabla 1. Las 10 principales causas de diferimiento temporal como donantes.
Periodo 1996-2009

CAUSA DE RECHAZO TOTAL | PORCENTAJE

| Hipertension arterial 746 39

Vacunaciones 478 25

Donacién reciente 211 11

Hipotension arterial 153 8

Bajo peso 115 6

Anemia 96 5

Suero lipémico 57 3

Infecciones respiratorias 48 2,5

Sistema venoso inadecuado 10 0,5

Tabla 2. Principales causas de rechazo permanentes como donantes.
Periodo 1996-2009

CAUSA DE RECHAZO TOTAL | PORCENTAJE
Seropositividad a marcadores virales 736 72
Tatuajes 194 19
Perforacion del cuerpo con piercings 92 9
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Tabla 3. Frecuencia de vhb por género y grupo etario

POBLACION SEROPOSITIVOS
SEXO ESTUDIADA Frecuencia | Porcentaje
GRUPO ETARIO VHB
Masculino 1.014 74 7,29
Femenino 93 8 8,60
20 o menos
Total 1.107 82 7,40
Masculino 1.712 123 7,18
2125 Femenino 157 14 8,91
Total 1.869 137 7,33
Masculino 2.892 123 6,58
26-30 Femenino 264 23 8,71
Total 3.156 146 4,62
Masculino 1.166 Y 8,14
31-35 Femenino 107 9 8,41
Total 1.273 104 8,16
Masculino 469 93 19,8
36-40 Femenino 43 4 9,30
Total 512 97 18,9
Masculino 392 75 19,13
41-45 Femenino 36 3 8,33
Total 428 78 18,22
Masculino 534 49 9,17
46-50 Femenino 49 4 8,16
TOTAL 583 53 9
Masculino 381 36 9,44
Femenino 35 3 8,57
50 0 mas
Total 416 39 9,37




