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INTRODUCCION

En este trabajo se describe la
experiencia mexicana en la prevencién y
control de la transmisién sanguinea del
VIH. El problema en este pais revistid
caracteristicas especiales, tanto en lo que
se refiere a su magnitud como a la urgen-
cia de dictar medidas oportunas. Las ex-
periencias obtenidas en los tetrenos juti-
dico y tecnoldgico pueden resultar de
utilidad para otros paises.

A.PROVISIONAMIENTO
DE PRODUCTOS
SANGUINEOS

Para precisar la magnitud po-
tencial del problema de la transmisién
sanguinea del VIH se requiere analizar las
necesidades nacionales de sangre para
transfusion y las caracteristicas del aprovi-
sionamiento de este producto.

La necesidad anual de unida-
des de sangre por 100 habitantes en un
pais determinado depende de varios fac-
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tores, entre ellos la configuracién de la
piraimide de edad de la poblacién y las
caracteristicas regionales de atencién me-
dicoquiriirgica. En los paises en desarro-
llo, se calcula que se necesitan de 1 a 3
unidades por 100 habitantes. En los
paises desarrollados la necesidad es
mayor; asi, en los Estados Unidos de
América es de 6 unidades por 100 habi-
tantes, mientras que en algunos paises de
Europa llega a ser de 8 a 10 unidades por
100 habitantes (OMS).

Se ha calculado que en México
se transfunden anualmente alrededor de
700 000 unidades de sangre, cifra menor
de la que se estimaria de acuerdo con los
indicadores citados. Hasta antes de las re-
formas juridicas implantadas, la sangre
provenia de donadores altruistas, fami-
liares de los enfermos y donadores re-
munerados. Este @ltimo grupo represen-
taba una tercera parte del suministro
total (aproximadamente, 231 000 uni-
dades).

En general, la utilizacién de
los productos sanguineos en nuestro pais,
como en muchos otros, no es la ptima.
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La falta de equipo adecuado en pe-
quefios hospitales, que propotcional-
mente realizan la mayor parte de las
transfusiones, obliga a transfundir sangre
entera mis bien que sus componentes, lo
que representa un desperdicio. Aproxi-
madamente 95% de los suministos de
sangre se usaban de esta manera antes de
que se implantaran medidas de control.

CASOS

DE SIDA ASOCIADOS CON
TRANSMISION SANGUINEA

La magnitud de la transmi-
sidon sanguinea de la infeccién por el VIH
difiere de acuerdo con diferentes fac-
tores. La importancia de este tipo de
transmision depende del grado de avance
que han tenido los diferentes programas
de control, especialmente en lo que se re-
fiere a la posibilidad de detectar la pre-
sencia del VIH en los hemoderivados, y
de la prevalencia de la infeccién por este
virus en la poblacién general.

En América se identifican dos
patrones diferentes de transmisién del
VIH. En el Caribe predomina la forma de
transmisidon heterosexual, y por ello es
mayor la prevalencia de infeccién por el
VIH en la poblacién general. En el resto
del continente, la transmisién se pre-
senta principalmente en varones ho-
mosexuales o bisexuales; por lo tanto,
la infeccibn se concentra en ciertos

grupos (1).

La magnitud de la transmi-
sion por medio de hemoderivados que ha
ocurrido en los Giltimos afios se refleja en
el niimero de casos de SIDA adquiridos
por esta via. En los Estados Unidos, por
ejemplo, 3% de los casos se asocian con
la recepcion de sangte o sus productos y
1% corresponden a sujetos hemofilicos o
con coagulopatias (2). En el Brasil, 5,2%
se han presentado en personas que reci-
bieron sangre y 2,4% en hemofilicos (3).
En México, estas propotciones son mayo-
res: 10% de los casos se han asociado con
transfusién y 2% corresponden a hemo-
filicos.

EPIDEMIOLOGIA
DEL SIDA EN MEXICO

Hasta el 1 de agosto de 1988
se habia notificado a la Direccién Gene-
ral de Epidemiologia un total de 1 628
casos de SIDA. El aumento ha sido ex-
ponencial; dicho niimero se duplica cada
6,8 meses y presenta un incremento
mensual de 10%. Se calcula que para
1991 podria haber 60 000 casos acumu-
lados.

Como ha sucedido en otras re-
giones, los grupos mayormente afectados
son los adultos jévenes, como se observa
en otras enfermedades de transmision
sexual. En México, el SIDA ha afectado a
los varones en forma predominante: la
relacién entre sexo masculino y femenino
esde 11 a 1. Aproximadamente 76% de
los pacientes adultos son varones homo-
sexuales o bisexuales; 11% de los casos
adquirieron la infeccién por via hetero-
sexual. Muy pocos casos se han rela-
cionado con el hibito de inyectarse dro-
gas en las venas, pues esta forma de
toxicomania es rafa en nuestro pais.

En los demis casos la infec-
cién se adquirié por medio de la sangre o
sus productos; representa esta categoria



casi 12% del total. En los nifios, la trans-
misién sanguinea ocupa un lugar pre-
dominante; de los 60 casos pediétricos
notificados hasta agosto de 1988, 67%
correspondian a este tipo. Por otra parte,
21 pacientes eran hemofilicos y 19 ha-
bian recibido transfusion (4).

Por lo que se refiere a la trans-
misién sanguinea en hemofilicos, la si-
tuacién es similar a lo informado en los
Estados Unidos. La frecuencia de esta
forma de adquisicién ha sido de 28% en
Monterrey, 66% en el Distrito Federal y
67% en Guadalajara (5).

PREVALENCIA
DE LA INFECCION
POR VIH EN DONADORES
DE SANGRE

Hasta muy recientemente,
una tercera parte del aprovisionamiento
de sangre en México provenia de pet-
sonas que vivian, asi fuera preca-
riamente, de la venta de su sangre. Estas
petsonas pertenecian a niveles socioeco-
nbémicos bajos, por lo comiin eran de-
sempleados y se encontraban desprotegi-
dos socialmente. No fue sino hasta mayo
de 1986, cuando se hizo obligatoria la
deteccién de todas las unidades de san-
gre, que se evidenci6 la alta prevalencia
de infeccién por el VIH entre los dona-
dores de sangre remunerados (G).

Los datos de estudios efec-
tuados en otros paises entre 1986 y 1987
permiten entender este problema en
forma mis completa. En el Reino Unido,
la prevalencia de infeccién por el VIH en
donadores de sangre es de 0,002%,

mientras que en el Canadi es de
0,008%. En los Estados Unidos la si-
tuacién es vatiable; en Minesota se ha en-
contrado una proporcién de 0,003%,
mientras que en la ciudad de Nueva York
—que tiene una de las mayores tasas de
casos de SIDA por millén de habitantes—
los valores informados van de 0,1 a
1,6% . En Hungria, se ha informado una
prevalencia de 2,8%. Las cifras mis altas
corresponden a Zaire, con 5%.

En México, los resultados
varian de acuerdo con el tipo de donador.
En un estudio de 9 100 donadores re-
munerados llevado a cabo entre 1986 y
1987, se encontrd una prevalencia de
7,2%. Ademis, la frecuencia de infec-
cién en estos sujetos aumentd de 6% en
junio de 1986 a 54% en noviembre del
mismo afio. En 21% de estos individuos
se comprobd la seroconversion en el curso
de dicho periodo.

Esta frecuencia de infeccién
ha sido mucho menor en otro tipo de
donadores. Entre 1986 y 1987 se observo
una prevalencia de 0,67% en un grupo
de 319 153 donadores, en su mayoria
familiares de enfermos y donadores al-
truistas, en una institucién de seguridad
social. Probablemente la cifra real sea
menor, puesto que los resultados de la
deteccién no fueron confirmados.

En otra investigacion la preva-
lencia fue de 0,12% en un grupo de
9 772 personas que donaron sangre a
algiin familiar; la cifra correspondiente
en un grupo de 3 314 donadores altruis-
tas fue 0,09%.

Con el propésito de investigar
las razones de la alta prevalencia de infec-
cién por el VIH en donadores, se llevé a
cabo un estudio en 50 donadores seropo-
sitivos y 50 seronegativos (testigos) (7).
En siete individuos de cada grupo se
identificaron factores de riesgo seme-
jantes en relacién con la infeccién por el
VIH. Sin embargo, se observd una corre-
lacién entre la presencia de infeccién por

Sepiilveda Amor et al. ® PREVENCION DE LA TRANSMISION SANGUINEA

607



Bol Of Sanit Panane 105(5-6), 1988

608

el VIH y el antecedente de cuatro o mis
donaciones mensuales (50% de seropo-
sitivos y 14% de seronegativos; razén de
productos cruzados = 5.,4; IC95% =
1,9-16,3). Por lo tanto, una vez introdu-
cida la infecci6n al banco de sangre o de
plasma, es probable que el virus se dise-
minara entre los donadores que lo fre-
cuentaban; es decir, se infectaban en el
banco.

No todos los donadores re-
munerados estaban infectados; el pro-
blema se concentraba en grupos de dona-
dores residentes en algunas zonas

metropolitanas.
MED]DAS
DE CONTROL

Si se tiene en cuenta la preva-
lencia global de 7,2% entre los dona-
dores remunerados, no hay duda de que
estos constituian un grupo de alto riesgo.
El problema se complicaba ademas por-
que la comercializacién de la sangre es-
taba en manos de compaiiias privadas
que procesaban el plasma y elaboraban
diferentes productos sanguineos, in-
cluidos factores de la coagulacién, que se
distribufan a todo el pais e incluso se
exportaban.

Dada la magnitud del pro-
blema, se decidié no esperar a descubrir

la causa sino adoptar medidas para de-
tenerlo (cuadro 1). Una vez tomada la
decisién politica, se llevaron a cabo mo-
dificaciones legales: en mayo de 1987 los
poderes ejecutivo y legislativo aprobaron
una ley que prohibié la comercializacién
de ia sangre en el pais. Esta medida,
junto con la deteccién obligatoria de la
infeccién por el VIH de todas las unidades
de sangre, se hizo con el propésito de
garantizar un suministro de sangre exen-
ta de riesgos (8).

Otras medidas que se toma-
ron fueron la creacién del Comité Nacio-
nal de Prevencién del SIDA (CONA-
SIDA), la notificacién obligatoria de los
casos de SIDA (8) y las campaiias para
promover la donacién altruista de san-
gre. El CONASIDA esta integrado por re-
presentantes de instituciones pablicas y
privadas del sector de la salud y por ex-
pertos en el tema. Su objetivo funda-
mental consiste en establecer normas y
proporcionar apoyo y asesoramiento a las
instituciones de salud en todo el pais; sus
funciones incluyen la vigilancia epide-
mioldgica de la epidemia, la supervision
y evaluacion de todas las actividades rela-
cionadas, la investigacién epidemiols-

CUADRO 1. Cronelogia de las principales medidas adoptadas para prevenir la transmision sanguinea del VIH en México

Fecha

Acontecimiento

1985 Comienza la utilizacion de pruebas de deteccion en donadores de sangre.

Febrero de 1986

Mayo de 1986

Segundo semestre de 1986
Noviembre de 1986

Mayo de 1987

Segundo semestre de 1987

Se integra el Comité Nacional de Prevencion del SIDA (CONASIDA).
Obligatoriedad de fas pruebas para detectar infeccion por el VIH en donadores.
Prevalencia alta en donadores remunerados: 7%.

El SIDA v la infeccion por el VIH quedan sujetos a vigilancia epidemiologica.
Se prohibe la comercializacion de la sangre.

Formacion de la red nacional de laboratorios de deteccion.

Apoyo al fomento de la donacion altruista.

Enero de 1988

Prevalencia de infeccién por el VIH en donadores: 0,4%.




gica, las cuestiones sociales y educa-
cionales, las normas y recomendaciones
para prevenir la transmisién, y la re-
caudacién y administracién de fondos.

Para cumplir con la norma
obligatoria de realizar la deteccién de to-
das las unidades de sangre se necesitaba
una infraestructura de laboratorio que
hasta entonces no existia en el pais. Por
esta razon, en un periodo de cuatro
meses se instalaron en los 32 estados de la
Repiblica 70 laboratorios, dotados de ca-
pacidad para realizar pruebas de detec-
cién en donadores. Asimismo, se crearon
dos laboratorios centrales de referencia
con capacidad para efectuar pruebas con-
firmatorias y supervisar los laboratorios
periféricos. Para este Gltimo propdsito, se
tiene previsto llevar a cabo la evaluacién
externa del funcionamiento de los la-
boratorios periféricos a través del envio
de lotes de sueros de prueba cuyo estado
con respecto al VIH es conocido por los la-
boratorios de referencia.

La elaboracién de hemoderi-
vados se realiza en dos plantas hemopro-
cesadoras, una piblica y otra privada;
ambas siguen las normas internacionales
sobre el particular. Debido a que la canti-
dad producida de plasma no es sufi-
ciente, se ha comenzado la construccién
de otra planta.

En un principio se temia que
las acciones legales tomadas ocasionarian
diversos problemas, entre ellos la oposi-
cién de las personas y compaiiias que lu-
craban con la comercializacién de la san-
gre y sus productos, la aparicién de un
mercado negro y un déficit transitorio en
el suministro. Afortunadamente, no se
presentaron problemas mayores y los
duefios de los bancos de sangre brin-
daron su apoyo a la nueva ley. Aunque
continuaron los ofrecimientos ilegales de
sangre por parte de los donadores re-
munerados a las personas que la necesita-
ban, esta situacién se ha contrarrestado
mediante una campaifia educativa que

informa al piblico acerca del riesgo que
entrafia adquirir sangre de esta fuente. El
suministro se ha asegurado mediante las
campafias de donaci6n altruista y estimu-
lando la donacién por parte de los fami-
liares de los pacientes. Asimismo, se han
instalado centros de recoleccién de san-
gre en colaboracién con la Cruz Roja
Mexicana. Con el fin de economizar san-
gre se han distribuido guias, dirigidas a
médicos y hospitales, para la prescripcién
apropiada de las transfusiones sangui-
neas. Ademis, se ha fomentado la
autoexclusion como donadores de las
personas pertenecientes a grupos consi-
derados de alto riesgo en relacién con la
infeccién por el VIH.

Situacion actual

Después de llevarse a cabo las
medidas anteriormente sefialadas, la pre-
valencia de infeccién por el VIH en los
donadores de sangre ha disminuido a
0,04%. La proporcién de casos de SIDA
asociados con recepcion de sangre o sus
productos representa actualmente 12%
del total. En estimaciones previas acerca
del nimero de casos que se presentarian
en México para 1991, habiamos supuesto
que 25% se asociarian con transfusion si
no se llevaba a cabo un programa de con-
trol (9). Las proyecciones actuales indi-
can que para 1991 dicha proporcién serd
de 14% (figura 1).

La nueva ley estd vigente
desde octubre de 1987. Las medidas
adoptadas han tenido una amplia acep-
tacién por parte del pablico en general y
de los trabajadores de la salud. Hoy en
dia se investiga la presencia de anticuer-
pos especificos contra el VIH en casi toda
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FIGURA 1. Estimacion del porcentaje de casos de SIDA asociados
con transfusion sanguinea que se producirian en México en 1991, segin
que se implantara o no el programa de prevencién de la transmision

sanguinea del ViH

Con programa

14% 25%

75%
{3 Casos adquindos por
contacto sexual

[ Casos adguindos por
transfusion sanguinea

la sangre que se utiliza con fines tera-
péuticos; sin embargo, existen atin al-
gunos pequeiios hospitales donde esto
no se lleva a cabo. A pesar de que
durante un breve petiodo se experimenté
escasez de sangre, las campaiias de pro-
mocién de la donacién altruista han sido
eficaces y este problema se ha solu-
cionado.

La aceptacidén por parte de los
profesionales de la salud ha dado por re-
sultado un empleo mis racional de la
sangre y sus productos. Para ello fue ne-
cesario promover la utilizacién 6ptima,
es decir, procurar que se transfundan los
componentes sanguineos en lugar de la
sangre entera, asi como que las indica-
ciones de la transfusién sean las ade-
cuadas. Esta labor se ha llevado a cabo
mediante la imparticién de cursos y la
distribucién de manuales.

Sin programa

Problemas y soluciones
alternativas

Toda la sangre que se trans-
funde debe someterse a deteccién con
respecto a la infeccion por el VIH. El pro-
blema reside en los hospitales pequefios
distantes de los laboratorios de deteccion
y que deben afrontar situaciones de
emergencia que fequieren transfusiones
urgentes. A pesar de que se han instalado
70 laboratorios en el pais, este ntmero
debe por lo menos triplicarse para ase-
gurar la deteccién de todos los productos
sanguineos.

Las opciones que se han pro-
puesto para lograr este objetivo incluyen
la realizacién de pruebas de deteccién en
varios sueros a la vez y el uso de las técni-
cas rapidas. El investigar la presencia de
anticuerpos en varios sueros a la vez es
una técnica sujeta a controversia y no ha
sido recomendada internacionalmente.
El uso de las pruebas ripidas ofrece varias
ventajas, si se tienen en consideracién los
graves problemas de infraestructura de
laboratorio y recursos financieros que se
afrontan. En el presente se esti am-



pliando la red de laboratorios que reali-
zan pruebas ripidas para la deteccion de
anticuerpos contra el VIH-1. Los datos
epidemiolégicos actuales no justifican
ain realizar en México la deteccién ma-
siva de VIH-2 y VILH-1 en donadores de
sangre.

Necesidades de evaluacion

Es importante evaluar el
efecto que las medidas mencionadas han
tenido sobre diferentes indicadores. Si se
desean evaluar los resultados a corto
plazo, se debe conocer el procentaje de
unidades que efectivamente se someten a
prueba. Esto permite conocer la eficacia
de la ley que hace obligatoria la detec-
cién de infeccién por el ViH en donadores
de sangre. Para el mediano plazo, es ttil
conocer la prevalencia de infeccién por el
VIH en los donadores de sangre. La infor-
macién a largo plazo la dan los cambios
en el nimero de casos. En los préximos
afios puede haber incluso un aumento en
el nimero de casos asociados con trans-
misidn sanguinea, pero a la larga esta
proporcién disminuiri.

CONCLUSIONES

Es responsabilidad de los go-
biernos de todo el mundo asegurar un
suministro de sangte exenta de infeccién
por el VIH. Algunas medidas sencillas so-
lamente requieren la voluntad politica
para ser aplicadas. Promover la autoex-
clusién como donadores de personas con
alto riesgo es una medida eficaz y reco-
mendable. La inactivacién del virus en
los productos sanguineos es facil de llevar

a cabo y también muy eficaz. La prohi-
bicidon del comercio de la sangre es
muy aconsejable. El recurso mis eficaz
para asegurar el suministro es practicar
pruebas de deteccién en toda la sangre
que se transfunde (figura 2). Aunque
esta medida puede ser onerosa para los
programas de los paises en desarrollo,
siempre costard menos que la hospitali-
zacion de los pacientes.

Mientras no haya vacunas o
medicamentos que permitan prevenir la
diseminacién del SIDA, tenemos que
confiar en dos medidas: educacién y con-
trol sanitario. La primera se propone
cambiar la conducta individual, mientras
que la segunda concierne a la sociedad en
su conjunto. No se debe perder de vista
que, en los paises menos desarrollados, el
SIDA compite con otras enfermedades
para la obtencién de recussos en una
época en que estos son muy escasos en el
sector de la salud.

Estamos convencidos de que
en México la prevencién de la transmi-
si6n sanguinea del VIH es técnicamente
factible, politicamente viable y, en sen-
tido estricto, una urgencia a la que deben
hacer frente los responsables de las insti-
tuctones de salud nacionales con el apoyo
de organismos internacionales.

RESUN[EN

El problema de la transmision
sanguinea de la infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH)
tiene en México caracteristicas particu-
lares dada su magnitud, las causas que lo
originaron y las medidas preventivas que
se han adoptado. Hasta agosto de 1988
se habian notificado en el pais 1 628
casos de SIDA; 74% correspondieron a
transmision sexual, 12% a sanguinea,
1% a perinatal, 1% a mecanismos com-
binados y 11% a una via indeterminada.
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FiGURA 2. Esquema de la deteccion del VIH en la sangre para transfusion y en los donadores

de sangre

Deteccion de sangre contarinada

Deteccion de donadores infectados

Donador infectado

De los 201 sujetos infectados por via
sanguinea, 159 (79%) habian recibido
transfusidn, 37 (18%) eran hemofilicos y
5 (3%) se inyectaban drogas en las venas.
La proporcién de casos debida a transmi-
sidn sanguinea es mayor que la informada
en otros paises del continente americano,
como los Estados Unidos de América y el
Brasil. Este problema se asocié con una
prevalencia de infeccién por el VIH de
7% en donadores remunerados, com-
parada con 0,1% en donadores
altruistas.

Entre las medidas preventivas
que se han tomado estin la creacion de
un Comité Nacional de Prevencién del
SIDA y varias disposiciones legales, las
cuales incluyeron la obligatoriedad de
realizar pruebas de deteccién para infec-
ci6n por el VIH en todos los donadores y
la prohibicién de comercializar la sangte.
Se determind ademais que la infeccion
por el VIH y el SIDA son objeto de vigilan-
cia epidemiolégica y deben notificarse a

Mugstra de! por VIH
donador 5
; Deteccion | No,
Deteccion deAc falsa positiva
contra VIH (ELISA)
Evaluar
Conservacino segumento Prueba conbrmatoria
procesamiento No Posttiva (inmunoglectrotransferencia
delasangre de Western)
) Repetir la prueba'
S de deteccion i
(ELISA)
No
Desechar Primera prueba
lasangre falsa positiva

las autoridades sanitarias en forma obli-
gatoria e inmediata. Se cre6 una red na-
cional de laboratotios de deteccidn y se
levd a cabo una campafia educativa del
personal de salud. La evaluacién de estas
medidas ha mostrado que la frecuencia
actual de infeccién por el VIH en dona-
dores es de 0,04%. Se prevé que con la
puesta en practica del programa de con-
trol de la transmision sanguinea del VIH
la proporcion de casos por esta causa serd
de 14% en 1991; de no contarse con este
programa, el porcentaje habsia sido de
25%. Se sefialan los problemas que sur-
gieron frente a las medidas tomadas y las
alternativas de solucién que se han
adoptado.
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PREVENTION OF HIV

TRANSMISSION THROUGH
BLOOD AND BLOOD

PRODUCTS: EXPERIENCES
IN MEXICO

The problem of HIV transmission
through blood in Mexico has unique features
in terms of its magnitude, its causes, and the
preventive measures that have been adopted.
As of August 1988, 1 628 cases of AIDS had
been reported in Mexico, of which 74% were
ascribed to sexual contact, 12% to transmis-
sion by blood, 1% to petinatal transmission,
1% to a combination of factors; and 11% to
undetermined causes at the time. Of the 201
subjccts infected by blood, 159 (79%) wete

infected through transfusions; 37 (18%) are
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hemophiliacs, and 5 (3%) are intravenous
drug users. The percentage of cases of trans-
mission through blood is greater than that re-
ported in other countries of the Americas,
such as the United States and Brazil. This
problem was associated with a prevalence of
HIV infection of 7% among paid donors as
compared with a frequency of infection of
0.1% among volunteer donors.

Preventive measures undertaken
include the establishment of a National
AIDS Prevention Committee that, in turn,
determined legislative amendments to the
General Health Law that included compul-
sory screening to detect HIV infection among
all donors and prohibition of the sale of
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blood. It was also decided that HIV infection
and AIDS should be subject to epidemiologic
surveillance and must be reported to health
authotities immediately. A national network
of screening laboratories was set up and an
educational campaign was initiated among
health personnel. Evaluation of this program
has shown that the cutrent frequency of HIV
infection in donors is 0.04% . It is hoped that
implementation of the program will bring
about a reduction of cases of transmission

Instruccion audiovisual
para personal de
laboratorios clinicos

through blood to 14% by 1991. This figure
would have been 25% had these measures
not been taken.

A description is provided of the
problems arising with respect to the measures
taken and of the alternative solutions
adopted.

Health and Education Resources (HER) ha pro-
ducido una serie de materiales de instruccion
audiovisual sobre el SIDA en inglés, espe-
cialmente dirigida al personal de laboratorios
clinicos. Se denomina AlDS Series y consta de
siete conferencias acompanadas de 123 diapo-
sitivas y 44 cuadros que ensefian a estos tra-
bajadores de salud a reconocer los signos de la
enfermedad, llevar a cabo las pruebas de de-
teccion, y tomar medidas de precaucitn para
evitar el contagio. La serie ha sido preparada
por expertos de los Institutos Nacionales de
Salud, el Instituto de Patologia de las Fuerzas
Armadas, los Centros para el Control de Enfer-
medades y la Clinica Mayo, de los Estados
Unidos de América. Histdlogos, microbidlogos,
hematdlogos y técnicos de los bancos de san-
gre adquirirdn por medio de esta serie conoci-
mientos mas solidos de su especialidad en
refacion con el SIDA que redundaran en bene-
ficio del cuidado hospitalario de los pacientes
con esta enfermedad. AIDS Series puede con-
seguirse, previo pago de $US 245,00, diri-
giéndose a Health and Education Resources,
4733 Bethesda Ave., Bethesda, MD 20814,
EUA.



