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RESUMEN diferencias entre los valores de frecuencia, con un
intervalo de confianza del 95 % (p <0,05).

Resultados: el 9,7 % de las donaciones fueron
voluntarias y el resto familiares. Hubo diferencias
significativas entre las tasas de rechazo de los
candidatos a donar segun tipos de donacion: 29,9 % en
las familiares y 6,8 % en las voluntarias. La causa mas
comun de rechazo fue la positividad del antigeno de

Fundamento: muchos paises africanos carecen de un
suministro adecuado de sangre segura y no tienen
registros fiables sobre la prevalencia de infecciones
transmitidas por la sangre.

Objetivos: caracterizar la donacién de sangre en una
clinica, determinar las causas de rechazo de candidatos

a donar y la .prevalenma entre ellos de las infecciones superficie de la hepatitis B en los donantes familiares y
que se pesquisan. en los voluntarios ocasionales. Entre los voluntarios
Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, realizado regulares fueron la malaria y las causas no infecciosas.
en la Clinica Multiperfil de Angola. Se incluyeron 8 043 Se demostraron diferencias en la prevalencia de

candidatos a donar sangre que se presentaron entre los infecciones entre los diferentes tipos de donantes.
afos 2005 y 2010. Las variables analizadas fueron: tipo

de donante, resultado de los estudios de laboratorio y
de la evaluacion al donante, causas de rechazo. Se
aplic6 la prueba chi cuadrado para determinar

Conclusiones: la prevalencia de infecciones que
pueden transmitirse por la sangre es elevada. Los
donantes voluntarios son los de menor riesgo pero su
captacion es baja.
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ABSTRACT

Background: Many African countries lack an adequate
supply of safe blood and have no reliable records on the
prevalence of bloodborne infections.

Objectives: To characterize blood donation in a clinic
in Luanda and to determine the cause of rejection of
candidates to blood donation and the prevalence among
them of infections to be researched.

Methods: A retrospective and descriptive study was
conducted at the Multiprofile Clinic in Angola. We in-
cluded 8 043 candidates to blood donation who per-
formed this activity between 2005 and 2010. The vari-
ables analyzed were: type of donor, results of labora-
tory tests and donor’s assessment and causes of rejec-
tion. We applied the chi-square test to determine differ-
ences between the values of frequency, with a confi-
dence interval of 95% (p <0.05).

Results: 9.7% of donations were voluntary and the
rest were provided by relatives. There were significant
differences between the rates of rejection of candidates
to donate by type of donation: 29.9% for relatives and
6.8% for volunteers. The most common cause of rejec-
tion was the positive result of the surface antigen test
for hepatitis B both in relatives and in occasional volun-
teers. Among regular volunteers malaria and non-
infectious causes prevailed. Differences in the preva-
lence of infections in different types of donors were
demonstrated.

Conclusions: The prevalence of infections that can be
transmitted through blood is high. Volunteer donors
present the lowest risk but they are also the smallest
group of donors and the hardest to find.

Key words: blood transfusion; disease transmission,
infectious; prevalence; blood donors

Limits: humans; adult

INTRODUCCION

Las necesidades de sangre y de plasma para la
produccién de hemocomponentes y hemoderivados son
universales, pero varian en diferentes areas del mundo
y muchos paises carecen de un suministro adecuado de
estos productos. ) Segiin datos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el 65 % de las donaciones se
realizan en paises desarrollados que tienen el 25 % de
la poblacién mundial. En 73 estados la tasa de donacién
es inferior al 1 % de la poblacién (minimo indispensable
para satisfacer las necesidades bésicas de un pais) y en
41 naciones no se pesquisan en toda la sangre donada
las principales infecciones transmitidas por esta via:
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis
por virus B (HVB), hepatitis por virus C (HVC) y sifilis. @
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El continente africano es una de las areas del mundo
con mayor prevalencia de anemia y necesidades de
transfusiones sanguineas, por la alta frecuencia de
complicaciones hemorragicas relacionadas con las
gestaciones, malaria, malnutricion y drepanocitosis. La
hemorragia relacionada con el parto causa 44 % de las
muertes maternas, muchas de las cuales pudieran ser
evitadas con un acceso adecuado a sangre segura. ©

Existen tres tipos de donaciones de sangre: voluntaria
(no remunerada), familiar (de reposicion) y pagadas.
Los donantes que ofrecen su sangre voluntariamente
por razones altruistas, tienen menor prevalencia de VIH,
hepatitis virales y otras infecciones. Sélo en 57 paises se
obtiene el 100 % de la sangre a partir de donaciones
voluntarias. ©®

En 1975 la Asamblea Mundial de la Salud adopté la
primera resolucion dirigida a garantizar la seguridad y
acceso equitativo a sangre segura, asi como el uso
racional de los productos sanguineos. Esta resolucion
estimulaba el desarrollo de servicios nacionales basados
en donantes voluntarios; a 30 afios de su publicacion,
muchos paises realizaron apenas pequefios progresos
en su implementacion y se esta lejos de garantizar un
acceso universal a sangre segura.

Entre las estrategias regionales de la OMS, adoptadas
por los ministros de salud de Africa en el afio 2001,
consta alcanzar como minimo 80 % de donaciones
voluntarias en el afio 2012. ® En Africa Subsahariana,
entre el 75y el 80 % de las transfusiones provienen de
donantes familiares, originando asi una baja
disponibilidad y seguridad de la sangre. Angola se
encuentra entre las naciones con menos de 5
donaciones por 1 000 habitantes y menos de 25 % de
donaciones voluntarias. A nivel local existen pocas
publicaciones que permitan comparar datos entre
diferentes regiones e instituciones del pais, asi como
con otros del continente. ©

Esta investigacion se realizé con el objetivo de
caracterizar la donacién de sangre en la Clinica
Multiperfil de Luanda (institucibn con desarrollo

tecnolégico y cientifico superior a la mayoria de las
existentes en el pais). También se pretendio determinar
las principales causas de rechazo de los candidatos a
donar y la prevalencia de marcadores de las
enfermedades transmitidas por la sangre que se
pesquisan en ese medio.

METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo realizado entre el 1 de
enero del 2005 y el 31 de diciembre del afio 2010 en la
Clinica Multiperfil de Luanda, Angola. Los datos fueron
obtenidos por revision de los registros de donantes que
se presentaron en ese periodo de tiempo.

Fueron analizadas las variables siguientes: tipo de
donante (familiar, voluntario o pagado), resultado de las
pruebas de laboratorio realizadas (positiva 0 negativa),
resultado de la evaluacion del candidato a donar
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(aceptado o rechazado) y causas de rechazo.

Los donantes voluntarios se clasificaron en regulares, si
donaron al menos dos veces por afo, y en ocasionales,
si acudieron de forma altruista a ofrecer su sangre con
una frecuencia menor. En el afio 2010 se comenzé a
aplicar a estos donantes un protocolo de autoexclusion,
previo a la entrevista con el médico.

Todos los individuos fueron entrevistados y sometidos a
un examen fisico minimo realizado por un médico
especialista en Hematologia, que incluyé medicion de la
temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y peso
corporal.

Se tomdé muestra de sangre en tubo con citrato de
potasio y en tubo seco. Para realizar hemograma se
utilizé un complejo hematolégico Sysmex XT-1800 y
para diagnéstico de malaria examen de gota gruesa
tefiida con Giemsa y prueba rapida consistente en
inmunoensayo cromatografico de flujo lateral para
deteccion de antigenos de plasmodios (OnSite Pf/ Pan
Malaria Ag, CTK Biotech Inc, California, USA). Para la
determinacion del antigeno de superficie de la hepatitis
B (HBsAg) se utilizd prueba de inmunocromatografia
cualitativa (Abbott DetermineTM HBSAgG) y ensayo
inmunocromatografico indirecto de flujo lateral
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destinado a la deteccién cualitativa de IgG e IgM
antivirus de la hepatitis C (OnSite HCV Ab Combo, CTK
Biotech [Inc). Los anticuerpos contra VIH 1/2 se
pesquisaron por inmunoensayos cualitativos (Abbott
DetermineTM HIV-1/2) y la sifilis mediante el VDRL.

Teniendo en cuenta la entrevista, el examen fisico y los
resultados de las pruebas de laboratorio, se decidid
aceptar o rechazar al individuo evaluado. Las causas de
exclusién se recogieron en el registro de candidatos a
donar.

Se aplicé la prueba chi cuadrado para determinar
diferencias estadisticas entre los valores de frecuencia,
con un intervalo de confianza de 95 % vy valores
significativos con p <0,05.

Los datos de procesaron mediante una base de datos
en SPSS v 11,0.

Los resultados de los andlisis de las variables se
presentan en tablas y gréaficos y se expresan mediante
valores absolutos y relativos.

RESULTADOS

Se evaluaron 8 043 individuos, de los cuales 5 776
(71,8 %) hicieron efectiva la donacién y 2 267 (28,1 %)
se excluyeron por no cumplir los requisitos establecidos.
(Gréfico 1).

Grafico 1. Candidatos a donar y donaciones efectuadas por afio
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Del total de donaciones realizadas, el 9,7 % fue de tipo
voluntaria y el resto de reposicion, no se efectuaron
donaciones pagadas. Desde el afio 2005 hasta el 2008
se evidenci6 una disminucion progresiva de los
donantes voluntarios y aumento de los familiares, pero
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a partir del 2009 se incrementé la captacion de los
voluntarios y en el 2010 se alcanzé el mayor porcentaje
de este tipo de donacion en el periodo de estudio (10,9
%). (Grafico 2).
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Grafico 2. Cantidad de donaciones de sangre realizadas por afios segun tipo de donantes

Los donantes voluntarios tenian edades entre 18 y 60
afios, con una media de 32,2 afios; predominaron los
del sexo masculino (81,07 %). Entre los afios 2005 y
2009 no hubo aumento importante del ndmero de
donantes. El incremento en el Gltimo afio del estudio es
expresién de una labor mas eficiente en la retencion de

este tipo de donante. La diferencia entre la proporcion
de donantes voluntarios ocasionales y regulares, que
fue estadisticamente significativa desde 2005 hasta
2009, porque predominaban los voluntarios ocasionales,
dej6 de serlo en el afio 2010, por un incremento en la
proporcion del nimero de regulares. (Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de donantes voluntarios por afo

Donantes D“"a ntes Donantes Donaciones

Afio voluntarios — 2casionales regulares p realizadas
(n) No. %0 No. % (n)
2005 a4 34 63,0 20 37,0 =0,001 82
2008 49 33 67,3 16 32,7 =0,001 72
2007 33 38 71,7 15 28,3 <0,0001 74
2008 27 18 66,7 9 33,3 <0,05 42
2009 78 a5 70,5 23 29,5 <0,0001 116
2010 118 63 33,1 33 44,9 M5 175

p: prueba de X%, N5= Na significativa.
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Se demostré la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en las tasas de rechazo
entre los diferentes tipos de donacién (p <0,001): 29,9
% en quienes se presentaron como donantes familiares

ISSN:1727-897X Medisur 2012; 10(2)

vs 6,8 % en quienes acudieron como voluntarios, (2,1
% en los regulares y 10,9 % en voluntarios
ocasionales). (Grafico 3).
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Grafico 3. Porcentaje de rechazo de acuerdo al tipo de donante

Entre los donantes familiares y los voluntarios
ocasionales, la causa mas comun de rechazo fue la
positividad del HBsAg, (13,3 y 4,0 % respectivamente)
y entre los voluntarios regulares la malaria (1,7 %). Las
causas no infecciosas se observaron con mayor
frecuencia en este ultimo grupo (1,0 % de hipertensién
arterial no controlada y 1,0 % de anemia).

La seroprevalencia del HBsAg en todos los candidatos a
donar fue de 12,5 % vy la positividad de las restantes
pruebas mostraron porcentajes similares (VDRL: 2,8 %;
anticuerpos anti VIH 1/2: 2,2 %; anticuerpos anti VHC:
2,1 %). Se demostraron diferencias estadisticamente
significativas en la seroprevalencia de algunas ITS entre
los diferentes tipos de donantes, con excepcion de las
pruebas de malaria. En los voluntarios regulares no se
detectaron casos positivos para el VIH y la positividad
para las hepatitis B y C resulté baja (0,3 % para cada
una). (Tabla 2).

En 117 donantes familiares (1,6 %) se detectaron

Tabla 2. Positividad de pruebas para detectar enfermedades infecdiosas transmitidas por la sangre seqin
fipo de donacidn

De reposicion ~~ Voluntaria Voluntaria Total
Examen (n=7441) ocasional reqular (n=8043)
positiv (n=321) (n=280)

No. % No % No. % No. %

Heshq W u3 B 4 1 03 [ 108 1
Prebas par moo0 4 125 17 Mmoo 1
malaria
VORL moo20 113 1 17 A9u 1% 2
At Mmoo 309 0 00 an | R
Ant- VHC W2 21 16 1 13 oAl moo

p: pruba de X* de Pearson

marcadores positivos para mas de una ITS, este hecho
fue descubierto en un donante voluntario que acudia
por primera ocasion (0,3 %) y no se reportd entre los
donantes voluntarios regulares. La combinacion de co-
infecciones demostradas mas comuin fue la positividad
para HBsAg junto con HVC. (Tabla 3).
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Tabla 3. Positividad para mas de un marcador de infecciones

transmitidas por la sangre en donantes pesqguisados

Marcador de ITS Otra prueba

positivo positiva asociada No. o
HVC 39 38,6
WDRL 27 20,7
HBsAg VIH 23 22,8
(10,0 %)* Malaria 11 10,9
WIH + VDEL 1 1,0
Total 101 100
HBsAQ 39 92,9
WIH 2 4.8
VHC VDRL 1 24
W r
(24,4 %) Malaria 0 ]
Total 42 100
HBsAQ 27 04,3
WIH 11 26,2
VORL Malaria 2 4,7
(21,4 %)* VHC 1 2.4
WIH + HBsAQ 1 2.4
Total 42 100
HBsAQ 23 60,5
WDREL 11 28,9
WIH WHC 2 5,3
(20,9 %)* Malaria 1 2,6
WDRL + HBsAgQ 1 2.0
Total 38 100
HBsAQ 11 78,6
Malaria Vﬁﬁ‘ % 1?4’13
(6,0 %)* VHC 0 0
Total 14 100

*Porcentzje respecto al total positive para ese marcador de infeccion des
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DISCUSION

En los paises desarrollados las demandas de sangre
estdn aumentando debido a la longevidad poblacional y
al incremento de procedimientos clinicos sofisticados.
Muchos paises en vias de desarrollo con elevada
prevalencia de anemia, no tienen registros confiables
para evaluar la suficiencia de los servicios nacionales de
sangre.

La disponibilidad de sangre tiene un impacto
reconocido en la reduccion de la mortalidad infantil,
mejoramiento de la salud materna, combate de la
malaria y del VIH/SIDA. )

Reclutar y mantener donantes son tareas de gran
importancia, especialmente en situaciones en las cuales
no hay alternativas para sustituir la sangre humana,
este es un proceso dindmico porque los donantes
pueden desistir debido a las mas variadas razones. Para
garantizar un prolongado tiempo de donaciéon es
necesario reclutar jovenes con estilos de vida saludables
y estimularlos a incorporarse a esta causa humanitaria
dirigida a salvar vidas.

A pesar de la elevada tasa de exclusion de donantes
(mas de la cuarta parte de los candidatos), la obtencion
de sangre en la Clinica Multiperfil permite garantizar un

abastecimiento para sus actividades asistenciales,
basado, como en la mayor parte de los paises africanos,
en donaciones familiares de reposicion. ©19 E|
incremento de donaciones voluntarias en 2009 y 2010,
no es suficiente para cumplir la meta de la OMS de
alcanzar 80 % de este tipo de donacién en Africa en el
afio 2012. La retencién de donantes y el estimulo a la
repeticion son elementos clave en este sentido, el
porcentaje de donantes regulares logrado en el dltimo
afio es superior a otros reportes africanos (32,7 % en
Burkina Faso @V y 25 % en Ganha @?).

La proporcion  de donantes voluntarios del sexo
femenino es inferior al 30 %, como citan otros autores
a nivel continental. &

La positividad de las pruebas para detectar ITS
predominé como motivo de rechazo, con diferencias
significativas entre los diferentes tipos de donantes, la
menor prevalencia en voluntarios regulares ha sido
ampliamente sefialada en la literatura médica. @9

Se ha reconocido la importancia que tiene la seguridad
de la sangre en la salud publica. La elevada prevalencia
de enfermedades endémicas y epidémicas como la
malaria, SIDA y hepatitis virales en algunas areas de
Africa Subsahariana, comprometen el estado de salud
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de los donantes y representan un riesgo potencial para
los receptores de transfusiones. Entre las estrategias
trazadas para reducir este peligro se encuentra el
rechazo de donantes por formularios de autoexclusion,
la historia clinica y conductas de riesgo, asi como
realizar la pesquisa de marcadores serolégicos por
técnicas cada vez mas sensibles y especificas
(inmunoensayos, pruebas para detectar acidos nucléicos
- NAT). @ La incorporacién de técnicas que reducen el
periodo de ventana es necesaria para elevar la
seguridad de la sangre.

La seroprevalencia de las ITS varia en diversas areas
del mundo. Un estudio realizado en 17 paises de
América Latinarevela prevalencia del VIH entre 0,4 y
5,0 / 1 000 donantes; del VHB entre 0,7 y 11,3 / 1 000
donantes y del VHC entre 2,8 y 11,0 / 1 000 donantes.
Algunos paises como Bolivia, Argentina y Paraguay,
tienen elevadas tasas de infeccion por 7. Cruzi, que es
el principal agente infeccioso detectado en donantes de
sangre en esas naciones. ¢

Varios reportes de América del Norte y de Europa
destacan una tendencia a la disminucién en la
prevalencia de las principales infecciones virales entre
donantes de sangre, ademas de bajas tasas de riesgo
residual de transmisién de estas enfermedades por
transfusiones. "9

En Africa, el VHB es sin dudas el mas comun de los
agentes infecciosos que pueden transmitirse por
transfusiones. Una investigacion realizada en Tanzania
@49 informa una prevalencia de 8,8 %; en la comunidad
de los paises franc6fonos las tasas oscilan entre 2,76 y
18,96 % ; un articulo publicado por autores de Mali
notifico 13,9 %®? e investigadores de Ganha
obtuvieron una frecuencia de 13,8 % entre donantes
voluntarios que acudian por primera vez y de 14,9 %
entre donantes familiares de reposicion. “Y Los
porcentajes de esta investigacion son comparables con
los referidos anteriormente.

La positividad de los anticuerpos contra el VHC, hallada
en esta investigacion, es superior a la reportada en
otras &reas del mundo. Estudios realizados en la India
por Pahuia y otros en 2007 “? y por Meena en 2010 @
citan una prevalencia de 0,66 y de 0,57 %
respectivamente. En Kosovo se reporta 0,3 % @ y en
Alemania 76,2 por 100 000 donaciones. ®® En los paises
africanos se alcanzan prevalencias méas bajas en Etiopia
(0,7 %) ®® y en Sudan (0,65 %) ®” y mas elevadas en
otros paises situados al sur del Sahara: Mali (3,3 %),
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Camerln (4,8 %) y Ganha (8,4 %).(0:2829

La positividad de los anticuerpos para VIH 1/2 que se
detecté en el presente estudio se encuentra en el
intervalo de prevalencia de otros paises del continente:
1,03 % en donantes voluntarios ghaneses que donaron
por primera vez y 1,1 % en donantes de reposicién ©?;
2,6 % en Mali ®; 3,8 % en Tanzania. Y Se estima
que entre el 5y el 10 % de la transmision del VIH en
Africa es resultado de transfusiones contaminadas. ©©

La positividad del VDRL también fue superior en
donantes familiares que entre los voluntarios y se
encuentra dentro del intervalo demostrado en otros
paises africanos. ®42%

Los riesgos de adquirir infecciones virales transmitidas
por transfusién de sangre han sido calculados en los
paises de Africa Subsahariana. En el caso del VIH es de
1 por 1 000 unidades; el del VHB es de 4,3 / 1 000
unidades y el del VHC de 2,5 / 1 000 unidades. ©?

La positividad de las pruebas para la malaria no mostré
diferencias significativas entre los diferentes tipos de
donantes. En paises en que esta enfermedad es
endémica, la mayoria de los donantes pueden estar
potencialmente infectados, el uso de las pruebas
rapidas y de los exdmenes de las extensiones de sangre
no resultan lo suficientemente sensibles para la
pesquisa en los bancos de sangre, por lo que es
necesario realizar un interrogatorio exhaustivo y hacer
consideraciones de las variaciones estacionales y
distribucién geogréfica del paréasito. En algunos casos,
se recomienda el uso de antimalaricos por los
receptores de hemocomponentes, ademas de evaluar la
posibilidad de malaria transmitida por la sangre en
todos los procesos febriles posteriores a una
transfusion. ¢?

Considerando las dificultades en la obtencion vy
seguridad de la sangre, el analisis de factores
epidemioldgicos que tienen un impacto en la donacion
sanguinea, puede mostrar algunas soluciones para este
problema y contribuir al uso racional de la sangre.

La ausencia de publicaciones angolanas sobre el tema
no permite hacer comparaciones de estos resultados
con los de otras unidades a nivel nacional.

Con esta investigacion se brindan datos sobre las tasas
de prevalencia de las ITS en Angola y evidencias que
apoyan las recomendaciones de la OMS de aumentar el
ndamero de donantes voluntarios regulares como tarea
fundamental para garantizar la seguridad de la sangre.
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