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ORChi-cuadrado (p-valor)2017-20212005-2016ITT

2.02 [0.54-7.51]1.10 (p = .30)4/1.000.0002 / 1.000.000VHC

2.19 [1.1-4.37]5.02 (p = .03)13/1.000.0006/1.000.000VHB

1.48 [0.65-3.35]0.87 (p = .35)8/1.000.0005/1.000.000VIH

1.88 [1.16-3.06]6.45 (p = .01)25/1.000.00013/1.000.000PV totales
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2015

Riesgo residual en Argentina
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Sin preguntas especificas



Preguntas 
basadas en 

tiempo

2020

Mientras tanto en el Hospital Garrahan…

2015

Sin preguntas 
especificas para 

riesgo 

MSAL: Sin 
preguntas 
especificas

Aparición de evidencia 
científica para riesgo 

individual



FAIR

Enfoque de la Revisión:

Sintetizó y evaluó datos sobre la epidemiología de patógenos transmitidos por la sangre en el Reino 

Unido.

Evaluó comportamientos y predictores relacionados con estas infecciones.

Examinó evidencia psicosocial sobre los métodos más efectivos para reguntar a los donantes sobre 

estos comportamientos mientras se garantiza la seguridad del suministro de sangre.

Hallazgos Clave sobre Comportamientos de Riesgo:

Se encontró evidencia sólida que vincula ciertos comportamientos con riesgos de VIH e ITS, tales como:

Relaciones sexuales con múltiples parejas.

Sexo anal y chemsex (uso de drogas como metanfetamina para intensificar la experiencia sexual).

Antecedentes de ITS bacterianas (por ejemplo, sífilis, gonorrea).

Conclusions from the For the Assessment of Individualised Risk (FAIR) 
group. 2020, NHS UK



La evaluación de riesgo 
individual hace foco en: 

1. Conductas sexuales especificas
2. Parejas sexuales nuevas
3. Numero de parejas sexuales
4. Uso de PREP o PEP, ART



1. Según conductas sexuales 
especificas

Baggaley RF, White RG, Boily M-C. HIV transmission risk through anal 
intercourse: systematic review, meta-analysis and implications for HIV 
prevention. International Journal of Epidemiology. 2010 Aug;39(4):1048–63.



Transfusión de sangre: 9250  
Sexo anal receptivo: 138  

Compartir agujas por abuso de sustancias: 63

Sexo vaginal receptivo: 4

Menza TW, et al. Prediction of HIV acquisition among men who have
sex with men. 
Sex Transm Dis. 2009;36(9):547–55.

Riesgo estimado de infección por 
HIV cada 10.000 exposiciones



2. Según parejas nuevas

Kaufman, Blood (2020) 136 (11): 1223–1224.



3. Según múltiples parejas sexuales

Kalichman SC, Ntseane D, Nthomang K, Segwabe M, Phorano O, Simbayi LC. Recent multiple sexual partners and HIV transmission
risks among people living with HIV/AIDS in Botswana. Sex Transm Infect. 2007 Aug;83(5):371-5.



Según uso de drogas 
antiretrovirales

1. 15% de los donantes con infección confirmada por el VIH tenían 
droga antirretrovirales circulante en sangre al momento de la 
donación

2. 1494 muestras de donantes varones  de primera vez, con 
marcadores para ITT negativos y encontraron que el 0.6% estaban 
tomando PrEP en el momento de la donación.  

3. Una encuesta autoadministrada a HSH que habían donado sangre 
y que además habían estado en tratamiento con PREP y 4.8% 
respondió que estaba con tratamiento reciente con PREP al 
momento de la donación

Custer B, HIV antiretroviral therapy and prevention use in US blood donors: a 
new blood safety concern. Blood. 2020 Sep 10;136(11):1351-1358.







Migrar hacia riesgo individual
Cambio a Riesgo individualPaís

2021Australia

2022Austria

No cambio (4 meses)Belgica

2022Canada

No cambio (4 meses)Dinamarca

2022Francia

No cambio (4 meses)Japon

2023Estados Unidos

2021Reino Unido

No hacen las preguntasEspaña Italia

2023Alemania

Vox Sang. 2024 Apr;119(4):388-401.
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Gestión del Cambio en el Garrahan



¿Tuviste una nueva pareja sexual en los últimos 6 meses?

Diferir por 6 meses, desde el último contacto sexual, a una persona que haya tenido una nueva 
pareja sexual en los últimos 6 y que haya tenido relaciones sexuales anales.

Preguntas de Riesgo individual

Pasa a la siguiente 
pregunta

NO

¿Tuviste relaciones sexuales anales?

SI

Pasa a la siguiente 
pregunta

NO SI

Diferir por 6 meses



¿Tuviste mas de una pareja sexual en los últimos 6 meses?

Diferir por 6 meses, desde el último contacto sexual, a una persona que haya tenido mas de una 
pareja sexual en los últimos 6  que haya tenido relaciones sexuales anales, al menos con 1 de ellas

Preguntas de Riesgo individual

Pasa a la siguiente 
pregunta

NO

¿Tuviste relaciones sexuales anales?

SI

Pasa a la siguiente 
pregunta

NO SI

Diferir por 6 meses



¿Recibio PreP o PEP?

Diferir por 6  meses si efectuó profilaxis por vía oral previa a la exposición (PrEP) o PEP (Ej. Truvada, Descovy, Mivuten, 
Remivir, etc.). El período de diferimiento es a partir del momento en el que la persona tomó el último comprimido. Para 
personas que hayan recibido cualquier formulación de PrEP inyectable (Ej. Cabotegravir, Apretude, otros), el diferimiento 
es por 2 años desde la última inyección.

Pasa a la siguiente 
pregunta

NO

Via Oral

SI

Diferir por 6 meses Diferir por 2 años

No Via Oral



¿Alguna vez tuvo medicación para tratamiento de HIV?

Preguntas de Riesgo individual

Pasa a la siguiente 
pregunta

NO SI

Diferir 
indefinidamente



¿Alguna vez tuvo una prueba reactiva para HIV?

Preguntas de Riesgo individual

Pasa a la siguiente 
pregunta

NO SI

Diferir 
indefinidamente



Riesgo individual/ por riesgo de las parejas

No debe donar durante al menos 6 meses después del último contacto sexual con una pareja que es, o cree que puede
ser:

a) VIH positivo/a (independientemente de si recibe o no tratamiento antirretroviral)

b) HTLV positivo

c) Tiene infección crónica por el virus de la hepatitis B o C

d) Una pareja que en los últimos 6 meses haya recibido dinero o drogas a cambio de sexo.

e) Una pareja que en los últimos 6 meses haya sido usuario de drogas inyectables o que haya recibido inyecciones sin
indicación médica (Ej.: por ejemplo, anabólicos, siliconas)



Conclusiones

1. El objetivo de la entrevista es seleccionar donantes de bajo riesgo

2. La entrevista debe estar diseñada teniendo en cuenta: evidencia 

científica, datos epidemiológicos locales y contexto de otras 

medidas de seguridad

3. La implementación del cambio debe ser planificada

4. La implementación del cambio debe ser medida



Muchas gracias!

Silvina Kuperman
skuperman@garrahan.gov.ar



Identidad de Genero



Identidad de Genero
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