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1. INTRODUCCION

Actualmente el Ministerio de Salud Publica no cuenta con datos estadisticos
. casos seropositivos en donantes de sangre por lo que no se da seguimiento a es
grupo de personas, siendo la razon principal que motivé la realizacion del preser
estudio, teniendo como principal objetivo conocer la prevalencia de enfermedac
infecto-contagiosas en personas donanies, segin el método inmunoenzimati
" (ELISA)y V.D.R.L (LATEX).

Para el efecto se revisaron retrospectivamente los expedientes de 3,062 donan
atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
Antigua Guatemala durante el periodo del 1 de enero de 1996 al 31 de diciembre

1998.

Los resultados permiten constatar que existe una prevalencia de seropositividad
3.66% (112 casos seropositivos) sobre la poblacién en estudio, en donde la may¢
de donantes estaba comprendida entre el rango de 23 y 37 afios de edad, resulta
un dato relevante ya que la mayoria de la poblacién afectada se encuentra en e
reproductiva y economicamente activa, por lo que se deberia de brindar asister
médica y orientacién a toda persona detectada seropositiva.



1L DEFINICION DEL PROBLEMA

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt es un centro de alto nivel de atencion
de pacientes; y dentro de su estructura cuenta con el apoyo del banco de sangre.
por lo cual para poder mantener la demanda de dicho servicio se solicita la avuda
de los pacientes, con la donacién de sangre para suplir dichas necesidades.

Con el advenimiento de nuevas infecciones ¥y las ya existentes se disefiaron test de
facil aplicacién pero de alta especificidad, para disminuir el riesgo de que estas
Sean transmitidas a pacientes que necesiten ser transfundidos.

El banco de sangre del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt cuenta con test
serologicos como lo es el método de ELISA » para identificar Hepatitis B,C,

VIH, Chagas, y V.D.R.L. LATEX PASTEUR, para identificar Sifilis lo cual
garantiza de una forma segura que la sangre que se transfundira cuente con las
normas internacionales para poder ser administrada y ademés se detecten donantes
que puedan cutsar con enfermedades infecciosas transmisibles. (21).

Ya que contar con datos de nuestra causistica de infecciones detectadas en donantes
de sangre es de vital importancia, para continuar con las mismas normas para el
manejo y administracién de la terapia transfucional, pues esto tambien tiene
implicaciones legales en un determinado momento del proceso salud-enfermedad
de los pacientes. -
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IV. OBJETIVOS

GENERAL.

., ! gl"e prE‘\’IO a]’]a]iSl"S en dOl’lanteS de sangre que consu aron
5 g (= - 9

ESPECIFICOS.

Identificar el nimero de d

' . onantes de san

Efectc_» _contagiosa detectada por los tr:ftr eq?::e scel-lrls.: nreC Oin e e
epatitis B, C, VIH, Chagas, Sifilis (V.DRL) -

Describir el tipo de sangre més frecuente.

1zaron a la muestra

Describir el sexo, edad y procedencia de los donantes de sangre

1.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. COMPONENTES SANGUINEOS:

SANGRE.

La sangre es un tejido que circula a través del corazén, arterias, venas Yy
capilares transportando multiples sustancias, como electrolitos, hormonas,
vitaminas, anticuerpos, calor y oxigeno a los tejidos corporales. La sangre
completa contiene Eritrocitos, Leucocitos, y plaquetas suspendidas en plasma.
(6,9,18)

Eritrocitos:

Son los remanentes celulares luego de remover el plasma de una unidad de
sangre total sedimentada o sometida a centrifugacion. ( 6,9,17,18 ).

Los eritrocitos normales son discos biconcavos que tienen un diametro medio
aproximado de 7.5 micrometros y un espesor maximo de 1.9 micrometros en
la zona mas gruesa de ] micrometro en el centro. Su volumen medio es de 83
micras cibicas, €s como un saco que puede adoptar cualquier forma.

Valor Normal:

En el varén normal, el nimero medio de eritrocitos por milimetro cubico es de
5.2 millones ( +/- 300,000) ; enla mujer en condiciones normales de 4.7
millones ( +/- 300,000-). Cuando el hematocrito ( proporcion de la sangre
formada por células, normalmente alrededor de 40 2 45 % )y la cantidad de
hemoglobina son normales para cada globulo, la sangre total del var6n
contiene como promedio, 16 g /dl de hemoglobina y la de la mujer promedio,

14 g/dl. Cada gramo de hemoglobina pura es capaz de combinarse con




iii.

aproxi i

ptoirmgmz'n?amente 1.39ml de oxigeno en combinacién con la h
cada decilitro de sangre en la mujer normal -
transportados de igual forma. (6,17 ). -

Produccion de Eritrocitos:

En las primeras - . ;

nuc]eac}l)os se Prozz?eiilzsn?e \lllga embrionaria, los globulos rojos primitivos

14 gestacion, es el higad \ie .el saco Ylte]mo. Durante el trimestre central de

e tiem;;0 prOdL;:enD ui] prInc:l.pa] organo productor de glébulos rojos: al

E anulios linfa’[' . a cannrda.d considerable de hematies e] Bazo v NI
1cos. Durante la ultima parte de la gravidez despu-és' d(;S]

nacimi inci
lento, se producen principalmente a nivel de la médula 6sea (14,15)

La meédula 6s i
 d— aﬁoseap(ii ;als: ;gdo; ]o;‘, huesos produce glébulos rojos hasta llegar a
‘ 0 de los cinco afios d mati o
Bl ’ in produce hematies salv
o embranosas del himero y tibia. Despues de esta edad los eritrooci'ggi

se producen en la méd
ula de los hue
z _ $0S membranr .
E sterndn, costillas o husses s, annsos como Vértebras,

Fisiologia

La orinc: iz et

Con;g);;nufi:ilaﬁig;?nodf: los eritrocitos es la de transportar hemoglobina , en

peein hemoo;gf;no de los pulmones a los tejidos. Aproximadaméme

i et :travéa Zscapa atravesando la membrana capilar hacia

i Bowmén ki s de la membrana glomerular del rifion hacia la
Ve€Z que pasa por sus capilares.

L " . ;
- ;n}tlieel:;]gi;])_bma es una molecula Fomple}a grande formada por fracciones que
- 1'13]?3 (he'r'n ) que se fijan a cadenas polipeptidicas (globulina )qE]
o b n liqui % ]ropzo‘que se encuentra en los eritocitos. Puede combinar 'se
a reversible con el oxigeno v el dioxid . ‘
' i o de carbono. Tr
oxigeno a los tejidos para proporcionar energia y calor. ( 6,9,18 ) < Luamm

oglobina por
19 ml de oxigeno pueden ser

Leucocitos.

Los leucocitos son unidades méviles del sistema protector del cuerpo. Se
forman en parte en la médula sea ( granulocitos y monocitos y unos pocos
linfocitos) y en parte en los ganglios linfaticos. El valor fundamental de los
glébulos blancos estriba en que son transportados especificamente a zonas

donde hay inflamacién , proporcionando asi una defensa rapida y energica
contra cualquier posible agente infeccioso. (6,9 ).

Tipos de Leucocitos:

Polimorfonucleares neutréfilos, polimorfonucleares eosinofilos,

polimorfonucleares basofilos, monocitos. Linfocitos y células plasmaticas.
(5,8,14) 5

La vida media de los granulocitos normalmente es de 4 a 8 horas en la sangre
yde4a5 diasmasen los tejidos. ( 6 ).

Los monocitos tambien permanecen poco tiempo en la sangre, unas 10 a 20
horas antes de salir de los capilares hacia los tejidos. Sin embargo, una vez en
estos se hinchan hasta alcanzar un tamafio mayor y constituirse en los
macrdofagos tisulares; en esta forma viven meses o incluso afios.

Plaquetas:

Las plaquetas son discos redondos u ovalados mindsculos de 2 2 4 micras de

diametro, se forman en
células extremadamente grandes de la serie
La concentracion normal de plaquetas en
por milimitro. '

la médula Osea a partir de 1os megacariocitos, que son
hematopoyética de la médula osea.
la sangre es de 150.000 2 300,000




d.) Plasma:

Es la porcion ligui
porcion liquida de la sangre y donde los eritrocitos, leucocitos y

laquet: ; i 9 Y
plaquetas estan SUSPEI]didOS. El pla‘sma estd compuesto Por un 0 % de agua

constituye el 55 % del volumen ! '
fibrindgeno, y globulinas. (9,18 ).SaHgUmeo. El mismo contiene albumina,

B.
COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE LAS TRANSFUSIONES

SANGUINEAS.

1.  Hepatitis Transfusional:

Incidencia. La iti i i i
ey frecu;]lletzaéletlfat:ransﬁfflppal 51gue, siendo la complicacién infecciosa
g Nt e ;n; sion sanguinea. La transmision del virus de la
s g A Ilo i 5 a que aparentemente el periodo de viremia es
gepatitis B en el que su periodogcaiz Eiln‘::it?;?gz :ge izlortgfji? . .dAI e
i ‘ uda, diferido po
T e??:rsr;b‘i’gr;? :éltgsncy;tro semanas y seis meses, con un Src;iic?&agglgg
. iczidera.en términos del intervalo entre exposicion y la
ki e degla g e viremia, puede ser tan breve como dos semanas
e °Xposicion a una gran dosis parenteral. Dos sema ,
s del Inicio clinico puede detectarse en suero HbsAg. (2 SH)BS

g y Il 1o g 111 5 p q 3 p s S‘

hepatitis C es ms
prolongado s ;
TA—— i e (38 \ que el de Ia hepatitis A, varia de 5 a 10 semanas

Prevencié i
. - "
A donEl diagnostico dc? 1?1 hepatitis C depende de un escrutinio
el hepat?gzesty ux;u seguimiento cuidadoso de los receptores para
_ ransfusional y descubri
e . ubrir donantes potencia
g Tambien se ha efectuado el escrutinio de todos lospdonant;?;;]:‘e
a

buscar nivel

es altos de ALT y la pr : 3
: esencia d .
anti-core de la hepatitis B ( anti — I—p}Bc ) e anticuerpos contra el antigeno

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. A finales de 1979, el Centers for

Disease Control (CDC) se hizo notorio el aumento de la incidencia de una
forma atipica de sarcoma de Kaposi y neumonia por Pneumocystis carini ¥
otras infecciones oportunistas de varones homosexuales. Investigaciones
posteriores pusieron de manifiesto la presencia de linfopenia y un cambio en
la relacién linfocitos T favorecedores / linfocitos T supresores €n estos

nacién de sarcoma de Kaposi y/o infeccidn oportunista con

sujetos. Esta combi
alteracién de los linfocitos T favorecedores y SUPTesores ha recibido la

munodeficiencia adquirida (SIDA). La
sexual entre varones
| contacto heterosexual

denominacién de sindrome de in
mayoria de casos s€ han asociade al contacto

homosexuales, el uso de drogas intravenosas, 0 €
con grupos de alto riesgo.

El SIDA se ha encontrado en hemofilicos ( 1% de los casos de SIDA) que han

sido tratados con grandes cantidades de concentrados comerciales de factor

VIIL. Un caso de SIDA en un recién nacido que recibié componentes de 19

donantes, uno de los cuales desarrolld posteriormente SIDA, aumentd la
sospecha de transmision por componentes sanguineos de un solo donante. La
transmisién de SIDA por transfusion sanguines estd actualmente bien
documentado, representando proximadamente un 2% de los casos de SIDA.

Al principio se sabia poco sobre la etiologia del SIDA, aunque Su desarrollo
en hemodilicos y receptores de transfusion indicaba una posible etiologia
virica. El agente del SIDA se identificé en 1984 demostrandose que €s un
retrovirus. Es un virus ARN con transcriptasa inversa dependiente de Mg+
El ARN se retrocopia formando AND, y éste se inserta en e} genoma del
huésped. Los investigadores del Instituto Nacional de Cancer llamaron al
agente HTLV 1II ( virus linfotropico de linfocitos T humanos (human T - cell
lymphotrophic virus) mientras que los del Instituto Pasteur en Francia le

llamaron LAV, Devido a los conflictos de terminologia actualmente el virus

de denomina VIH-1, virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1.

(1,4,5,8,19).
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En 1985 se comercializd z
ercializé una prueb . '
| a para los ant
utilizarse muv rapi . nticuerpos VIH, que en :
hlmunoensayb eizczgnsnte. La mayoria de los bancos de sam?e utili];.e sy
atico (EIA) para determinar la idoneidad den ]l(l)n
s

componentes sanguineos, si
, 81 la prueba EJA i
es repeti itl
muestra de sangre del donante, se descarta la unidag RS i g

Como la prueba EI/ :
aE
s donaII:tes 5 Li.:s_ f‘ZﬂSIble pero puede dar datos positivos, no se indi
enharacion dP ; 1\;/ ad para el VIH a menos que s!e reali I
mediante Western blot alice una

blot positivo s i : ot y de un resultado positivo

P € asocia comunmente a la capacidad po o E]_ Western
sangre. para aislar el virus en la

.

En un plazo de 6-12 semanas desd
e : e la exposicién al :
4 %nuéggz ; (;s;x};x:sl;i[ put;de detectarse el anticuerpo contra eY{/I—IIHP(])Er] Com'afiw
g oaciin ha z el desarrollo del SIDA es mucho mas priolon Pe(;fﬂ ;
p;-o]ong;do de]p e;?o é)s_dde: 6 meses hasta més de 7 afios. Debidfa ’ 13’
o, tpransfu(;ioi :fcubacmn, contindan publicandose nuevos ?:aso?s
i , aunque la pr.obabilidad de nuevas infecciones
e gre se han reducido drasticamente debido al

el anticuerpo contra el VIH-1 implantado en 1985 R

La AABB, la ARC
e SII:)}A’a (;Ct}ig éfsla;‘DA han recomgndado reducir el contagio
recomendaciones son: ¢ las transfuciones de sangre. Estas

Ira msﬁ.l 10 S ¢ e comp entes sa NEeoS
4 3 on nt S i i

educarse a los indivi

s individuos pert ;
: ] enecient :
realicen donaciones y es a los grupos de riesgo para que no

Deben emple i
plearse en la medida de o posible las transfusiones autdlodas. La

seguridad de la admini 5
1nistracion de san ; L
cuatro puntos: ( 4,5,10,12 ), gre se potencia mediante un programa de

a.

Donacién voluntaria de sangre,
Historia médica diriguida y exp
de alto riesgo,

Pruebas sensibles para anti VIHy
Procedimiento confidencial de autoexclusion.

loracién fisica para eliminar los donantes

Prueba de Elisa:

ruebas de laboratorio para detectar anticuerpos anti- VIH en
yoria de ellos se basa en un tipo de estudio
ca estudio inmunoenzimatico. Las pruebas de

ELISA consisten en una serie de reacciones entre el antigeno viral y
anticuerpo del paciente, cuyo producto final proporciona una reaccion con
color. Es positivo cuando se obtiene un tipo de color similar 0 mayor a uno

preestablecido como positivo.

Existen distintas p
Ja sangre del paciente, la ma
denominado ELISA que signifi

ados se obtienen antes

La técnica de ELISA es rapida (habitualmente Jos result
ero de muestras. Se

de tres horas) economica ¥ permite estudiar gran num
requieren tres ml de sangre sin anticoagulante, no s necesario que el paciente

este en ayunas.
(20,21).

El individuo que posee anticuerpos contra VIH se denomina seropositivo, el

tiempo que toma para que unl ‘ndividuo se vuelva seropositivo a partir del
contagio es de dos a doce semanas pudiendo tardar hasta seis a doce meses.
Este test tiene sensibilidad de 99% vy una especificidad de 99.2 %. (21,7).

C. DONADORES DE SANGRE

1.

Extraccion de sangre:

los servicios de transfusion obtienen de donadores

Los bancos de sangre ¥y
ara cubrir las necesidades de los

voluntarios la sangre que requieren p

pacientes.




grao(iae dir;laii?osdguesiin%re _debe poseer o confeccionar un manual .
. donadgn E;: uya todas las fases d.e la actividad que desarrolla e ¢
e comi.si(m IT\Tnzm_ual debe de _ajustarse a las regulaciones
L ———— lchona}I de- Se.rvwws de Medicina Transfuciona
e » el cual deberd ser rz_a\usado y actualizado anualmente por
-1 Danco y estara siempre a disposicion del personal de este. i

La informacid i .
acion de rutina debe ser recogida y archivada en cada donacién estost

datos se ¢ Ar fl
onservaran por lo menos 5 afios; 6 meses por encima de la fecha d

caducidad de los com {
. ponentes sanguineos o po i ior si
normativa legal asi lo dispone. pet I Reme MR

,La informacion requerida de cada donante debe de incluir: ¢

Fecha de la donacién
Nlombres y apellidos completos
Direccién de casa y trabajo

. Teléfono de casa y trabajo
Sexo
Edad y fecha de nacimiento,

La edad minima requerida par i
; ala d .
maxima de 55 afos. (3101112, e €8 de 18 aos v la

2. Almacenamiento y Vencimiento:

La sangre completa debe
) ser almacenada a4 + /-2 oCen b igi
ry - 01
bolsas satélites unidas a ella en circuito cerrado. (12 ). iy 4

13

sangre total regida en soluciones anticoagulantes ACD ( acido citrato
trosa ) tendré una fecha de vencimiento de 21 dias a patir de la flebotomia.

a sangre total recogida en solucion anticoagulante CPDA-1 (citrato fosfato
dextrosa adenina ) tendrd una fecha de vencimiento de 35 dias a partir de la

flebotomia.
' La sangre total recogida con heparina vencerd a las 24 horas luego de la

flebotomia.

3. Datos a tomar en cuenta en el historial clinico del donador:

El volumen de sangre total extraida en un individuo, no debe de ser superior a
Jos 500 ml, excepto en circunstancias especiales y con la autorizacion escrita
de un médico del banco de sangre. Después de una plasmaféresis o una
citoaféresis deben transcurrir como minimo 48 horas antes de hacer una

donacién de sangre total.

La informacién sobre donaciones y rechazos anteriores debe tenerse en cuenta
en el momento de seleccionar a los donadores. -

Los donantes que hayan sufrido una intervencién quirurgica deben ser
rechazados como minimo, hasta 6 meses después de ésta en caso de que
hubiera recibido alguna transfusion de sangre total o de componentes. Si el
donante ha sufrido una intervencioén de cirugia menor solo sera rechazado
hasta que se haya cerrado la incision y haya recobrado plenamente su

actividad.

Una enfermedad coronaria o una dolencia cardiaca de origen reumatico que
haya dejado secuela son rechazo, a menos que se realice una evaluacion del
donante y el médico del banco de sangre de su aprobacion.

Un episodio aislado de fiebre reumatica o pericarditis, un soplo cardiaco 0 la
curacion satisfactoria de una lesion congénita no descalifica necesariamente a

un donante.




La tuberculosis R !
M Caulzghggnife;:;g; o cualqmer.otro tipo de enfermedad pul
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Las enferm it
edades hepat i
cualquier otro tipo depenl;::;]aznvas’ ya sean inflamatorias o degenerati
o medid e afi que afecte la funcién del higado Sy
es cronicas deben ser evaluadas poc e
T un medico

En general | i
os med
- Sef::f‘;‘;%? que toma el donante no son perjudicial
toman medicamentos inf:)i es como donantes la mayorfa de las il
, Incluso los que lo hacen por prescripcion fapellsox?as que
cultativa.

Normalmente el r

se debe a las :igg_?gdggz:: Sgonames por causa de algiin medicament

enfermedades, que justifica de este sino a las caracteristicas ; .

de los donantes que tomannasnut-;(-irm-lmsuad"’“- Este es el caso de lam ol

. insulin,  cort ibioticos, anticonvulsivantes, anticoa IEYOrJa

medicamentos antiarritmi tQOstﬁrmdes sistémicos va’sod'l o anies.
icos o antiinflamatorios. > ilatadores  y

No acepta .

r a las mujeres dur.
finalizad ante el embarazo y h

o0 este. Pue razo y hasta 6 seinana )

de sangre, si Ja Sang?z l(;:‘iETSe '&ma excepcion, a criterio del médizodzsl?ubes de

ij 3 madre es necesari el banco
a su hijo. El emb cesaria para una ex .

i arazo TR O anguin s

10,12 ) no es una contraindicacion para la donicié?atrants,ﬁusmn
- auto oga_(

Rechazo definitivo de donadores:

e p
ﬁ[l
azararn ] l

- H - iti 1
aber padecido hepatitis virica después de los 10 afios

5.

Haber ten

—
(¥}

ido alguna vez una prueba de HbsAg positiva.

as intravenosas.
na donacion que haya servido como nica
sangre total componentes o
esentado una

Ser o haber sido adicto a drog

Haber hecho anteriormente U
fuente para la ransfusion de una unidad de
derivados a un receptor que en los 6 meses siguientes haya pr
hepatitis postransﬁlsional_ ;
Deben ser rechazadas las personas
resultados de pruebas serolégicas in
mantenido relaciones sexuales con prostitutas en los altimos
hombre homosexuales 0 bisexuales a partir de 1977; también & partir de
esta fecha los residentes © emigrantes de paises donde las relaciones
nsideran un factor importante de transmision de VIH-1

heterosexuales s€ CO
y VIH-2 ( ejemplo Haiti y los paises del Africa subsahariana); las personas
que sean o hayan tenido como pareja a individuos con alto riesgo de SIDA.

(13,19).

que presenten sintomas, signos o

dicativos de SIDA; las que hayan
6 meses O con

Pruebas previas a la donacion

o tipos de agentes infeciosos conocidos, entre ellos:

Hay cuatr

a. Virus

b. Bacterias
c. Protozoos
d. Hongos

fusion sanguinea, si el

n ser transmitidos por trans
eriva la importancia de

Estos agentes solo puede
agente infecioso se encuentra €n el donador. De ello d
realizar determinadas puebas serologicas al donador. { 18 %

La transfusion sanguinea puede Solo los tres primeros (virus bacterias,
protozoos) han sido reportados €OmO transmisibles por transfusion.( 12,13 ).
fusion de agentes

jva pero To primaria de trans

ser una ruta significat
infeciosos.




L : B
a respuesta inmune a agentes infeciosos consiste de dos partes:

- larespuesta por anticuerpos
- larespuesta celular. (13 ).

LOS : i

diferentes infeci
marcadores de infeciones que los diferentes agentes infeciosos

producen.

Las enfermedades potencial
: mente letales y que se transmiten vi
A . . ﬂ i6
:lelfglgza_ son: Hepatitis B, Hepatitis C, Sida, Sifilis, Chagas K/}ZI;::S%SIQE
o il ;)11.\:‘1r i?)u: : : ;g;ir(; d?gaddor se le efectie los siguiente,:s anélisi-s cfnisc:
1in ccién de sangre: Hematologi .
oy Xt S ogla completa 1
Cop:llt as c}e HIV, hepatitis B, hepatitis C, Chagas, Sifilis. Estospa sey PI‘LEbaS_
emplado en la ley Decreto 87-97. ( 3,12,20 ) g

-

La i i
hematologia completa se sugiere por varias razones:

gjgni/o de aellas Justificada por el valor del Hematécrito cuyo valor minimo es
1eucocl';or5a aceptar al donador. Adgmés es'vital considerar los valores de los
e ,SySOque es .del conocimiento que rangos fuera de lo normal ( por

jo de 5,000 o arriba de 10,000) puede indicar algiin proceso infeccigso

oculto que amerite u s 1
(12,20,21). na evaluacion médica y/o rechazo del donador.

Se consi .
ot i e b Rauer e 8 e S
alternativo (ELISA)gd ichas pruebas deberan ser confirmadas por un método
B o profines » después de extraida la sangre, para dar la seguridad de

0 sanguineo se encuentre libre de agentes infecciosos

detectables por este métod .
o,
ventana). ( 3,8,12,20). ; (excluidos. por supuesto en su periodo €2

6. Procedi

1 E] grupo san

2. El factor Rh se debe determinar con anti
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mientos a seguir con la donacidn:

guineo ABO se debe determinar enfrentando los hematies con
el suero o plasma con hematies Al'y

asta que se haya resuelto todas las
o ABO y etiquetar las unidades
donde la prueba cruzada

antisueros anti A yanti By analizando
B. La sangre no debe de ser utilizada h
descrepancias. Determinar el grupo sanguine
correctamente es aun mas importante en los lugares

convencional se abrevia o suprime.
_D. Las unidades que resulten D —

negativas en las pruebas de aglutinacion directa deben ser analizadas por un
método que permita detectar el Du y las que resulten D positivas, incluyendo
aquellas que sean solamente en la prueba Du, serdn etiquetadas como Rh
positivas. No es recomendable realizar pruebas de rutina para determinar otros
antigenos eritrocitarios.
3.La sangre de todos los donantes debe examinarse para detectar las unidades
que puedan transmitir enfermedades. Las pruebas realizadas habitualmente
son Hbs Ag. Anti VIH-1, anti HTLV, anti HBC y ALT. La FDA exige que se
realice una prueba serologica de Sifilis. Solo si los resultados delas pruebas
son no reactivos, negativos o estan dentro de los valores normales, las unidades
de sangre total o componentes podran emplearse para la transfusion.

7. Normas legales:

Los Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre son centros
lizacion de sangre humana para uso

donde se practican los procedimientos uti
terapéutico e investigacion. Estos deberan funcionar preferentemente en los

hospitales pablicos y privados.

fucional deberdn ser responsabilidad-de un

médico y cirujano con especialidad en Hematologia o Medicina Transfusional,
y los Bancos de Sangre deberan ser dirigidos por un médico y cirujano con
especialidad en Hematologia o Medicina Transfucional, o Patologia Clinica o

Estos Servicios de Medicina Trans




Quimico Bidlogo responsable de la parte técnica v personal idénio

debidamente calificado y entrenado en el banco de sangre. (3)

El Ministerio de Salud Publica denegara la autorizacién del funcionamiento de
aquellos Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre que no
cumplan con las condiciones y requisitos establecidos, y asi como con las
normas técnico — sanitarias dictadas en el decreto 87-97. (3 )

Asi también se establece en el Capitulo V . Decreto 87-97. No se podran
practicar transfusiones sin haberse efectuado previamente las pruebas de
compatibilidad entre la sangre del donante y la del receptor, ademas de las
pruebas siguientes: para detectar sifilis, virus de Inmunodeficiencia (VIH),
Chagas, Hepatitis B (antigeno de superficie) y Hepatitis C, para evitar
iatrogenias.

Todas las unidades de sangre o componentes sanguineos deberan identificarse

con una etiqueta con los siguientes datos:

a. Nombre, direccion y teléfono del banco de sangre;

b. Nombre completo del donante;

- Fecha, hora de extraccion y caducidad de acuerdo al componente sanguineo
que se trate.

- Identificacién del grupo ABO;

Identificacién del factor Rh;

Resultados de las pruebas serolégicas;

- Nombre del componente sanguineo y volumen;

. Temperatura de grados centigrados en que debe conservarse;

Otros que determine el Ministerio de Salud Publica.

()

Hrorge bh oo

Es responsabilidad del Director del Banco de Sangre por que cada unidad de
sangre o sus derivados haya sido previamente compatibilizada y que sus
pruebas inmunoldgicas o de enfermedad infecto-contagiosas sean negativas;
informacion que debe ir visible y claramente anotada en cada unidad a
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kd q

a la transfusion. (3).

e una prueba serolbgica positiva de las

fermedades inmunologicas 0 infecto-

Las personas que con conocimiento d
y donaren su sangre. seran

jormente,para en
contempladas anteriormen a ad
contagiosas, sepa de dicha infeccién o padecimiento
sancionadas al Codigo Penal. (3).

O s
la venta, compra, exportacion toda forma

i mi e pohibe i
A it gre y sus derivados. (3).

comercializacion de san




VL. MATERIAL Y METODOS. 6. VARIABLES DE ESTUDIO:

A. Metodologia :
mﬁ
1. TIPODE ESTUDIO : Descriptivo — Retrospectivo. DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL| MEDICION
2. OBJETO DE ESTUDIO: Expedientes de donantes de sangre del Hospital [ N SR
Nacional Pedro de Bethancourt en el periodo comprendido del 1 de enero de Edad Tiempo que ha Toma de la Numerica
11,996 a diciembre de 1,998. Vivido una persona| Historia clinica
Sexo Condicion organica| Segun historia Nominal
Que distingue Clinica Dicotémica
5 Un hombre de una
3. TAMANO DE LA POBLACION: Todos los expedientes de donantes de Mujer.
sangre en el periodo antes mencionado. Procedencia Lugar de Oirigen | Tomado de Nominal
Historia clinica
Nivel de Hb y Ht | Estado anémico de | Tomado de Numerica
# CRITERIOS DE INCLUSION: Una persona Registro clinico
: Tipo de sangre Presencia de Dato tomado de | Nominal
i Exp_ed1entes de donantes de sangre Aglutininas o anti- | Registro clinico
- Pacientes de ambos sexos Cuerpos en el suero| -A (+/-)
- Edades comprendidas entre 18 a 70 afios . De personas -B (+/-)
Que carecen de -0 (+-)
Antigenos -AB (+/-)
5. CRITERIOS DE EXCLUSION: Resultado de Meétodo utilizado | -Test de ELISA | Nominal
; Serologia Para diagnostica | -Test V.D.R.L
- Cualquiera que no tenga los requisitos anteriores. Una enfermedad LATEX
Seguin expedientes
Clinicos




7. RECOLECCION DE DATOS:

Se procedio a la revision del libro de registro de donantes de sangre para
ubicar a los sujetos a estudio, registrando los datos en el instrumento
elaborado seglin objetivo y variables del estudio, (boleta de recoleccion
de datos ).

8. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

La informacién recopilada en el presente estudio fue tabulada y agrupada
En cuadros estadisticos, en base a frecuencias y porcentajes luego se
analizo sacando las conclusiones del estudio y las recomendaciones respecto
al mismo.

B. RECURSOS:

1.

Materiales:

1.1 Fisicos:

- Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

- Boleta de recoleccio de datos.

- Biblioteca del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt y de la Universidad de
San Carlos de Guatemala (USAC).

- Computadora e impresora.

materiales de escritorio.

Registros de pacientes.

i

2. Humanos:

- Personal de biblioteca
Personal de Banco de Sangre del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt.

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS.

[£8)
(o3}
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 3,062 DONANTES ATENDIDOS
EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA
GUATEMALA DEL 1 DE ENERO DE 1,996 AL 31 DE DICIEMBRE DE

1,998

SEXO N i

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

(afian ) No. % No. % " No %

18-22 | 465 15.19 | 54 1.76 519 16.95
2327 | 623 2035 | 96 3.13 715 23.48
28-32 | 625 2042 | 80 261 705 23.03
3337 | 475 1551 | 90 2.94 565 18.45
38-42 283 9.25 63 2.05 346 11.30
43-47 | 136 4.44 | 16 0.53 152 4.97
48-52 | 40 130 | 7 0.23 47 1.53
53-57 | 6 020 0 0 6 0.20
58-62 1 0.03] 0 0 1 0.03
63-67 |2 0.06| 0 0 2 0.06
TOTAL | 2656 86.74 | 406 13.26 3062 100.00

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.




DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE 3
ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL H
DE ANTIGUA GUATEMALA DEL 1 DE ENER:

CUADRO No. 2

DICIEMBRE DE 1,998.

,062 DONANTES
OSPITAL NACIONAL
O DE 1,996 AL 31 DE

| PROCEDENCIA No % SUB TOTAL
SACATEPEQUEZ 1,284 41.93 1,284
| CHIMALTENANGO 727 23.74 727
GUATEMALA 583 19.36 583
i ESCUINTLA 118 3.85 118
JUTIAPA 83 2.70 83
SANTA ROSA 74 2.40 74
QUETZALTENANGO 29 0.94 29
QUICHE 24 0.77 24
JALAPA 23 0.74 23
SAN MARCOS 23 0.74 23
SOLOLA 22 0.71 27
PROGRESO 16 0.51 16
BAJA VERAPAZ 16 0.51 16
ALTA VERAPAZ 13 0.42 13
PETEN 9 0.29 9
ZACAPA 7 0.22 7
IZABAL 2 0.06 2
EXTRANJEROS 9 0.29 9 ]
TOTAL 3,062 100% | 3,062

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE GRUPOS Y TIPOS SANGUINEOS
SEGUN SEROPOSITIVIDAD EN 3,062 DONANTES ATENDIDOS
EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DE
ANTIGUA GUATEMALA DEL 1 DE ENERO DE 1996 AL
31 DE DICIEMBRE DE 1998.

e
No DE CASOS

GRUPO Y TIPO No % SEROPOSITIVOS

SANGUINEO No %%

A POSITIVO 471 15.38 11 0.36

B POSITIVO 182 5.95 3 0.07

O POSITIVO 2313 75.54 98 3.20

AB POSITIVO 41 1.34 1 0.03

A NEGATIVO 13 0.43 0 0

B NEGATIVO 6 0.19 0 0

O NEGATIVO 36 1.17 0 0

AB NEGATIVO |0 0 0 0

TOTAL 3.062  100.00 112 3.66 %

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.




CUADRO No. 4

NIVELES DE HEMOGLOBINAY HEMATOCRITO SEGUN SEXO EN
3,062 DONANTES ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL

27

HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA GUATEMALA DEL 1 DE ENERO

DE 1,996 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1,998

HEMOGLOBINA
(12-16 g/ 100 ml)

(13-17 g/100ml ) 2,656

86.74

406

13.26

HEMATOCRITO
36-46 %

41-53 % 2656

86.74

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

406

13.26

S I I ——

!
|
?

CUADRO No 5

SERO POSITIVIDAD EN 3,062 DONANTES ATENDIDOS

EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA

GUATEMALA, RELACIONADO CON EL TIPO DE SANGRE DEL

DONANTE DEL 1 DE ENERO DE 1,996 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1,998

[ e e

SEROLOGIA

No

POSITIVO

%

NEGATIVO

%

28

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

|~ HEPATITIS C 7 0.23 3.055 99.77
HEPATITIS B 1 0.36 3.051 99.64
CHAGAS 43 1.40 3.010 98.60

VIH 33 1.08 3,029 98.92

VDRL, 18 0.50 3.044 99.41
TOTAL 112 3.66 2.950 9634

w




CUADRO No.6

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE DONACIONES POR PERSONA
ASOCIADO A SEROLOGIA POSITIVO EN 3,062 PACIENTES
ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL
NACIONAL DE ANTIGUA DE GUATEMALA DEL
1 DE ENERO DE 1996 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1998

No
DONACIONES

SEROLOGIA
POSITIVA

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

VIL. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los datos que a continuacién se analizan son resultado de la revision de 3,062
expedientes de donadores de sangre, los cuales representan el total de la poblacion
en estudio; atendidos en el Banco de sangre del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala dentro del periodo comprendido del 1 de enero
de 1,996 al 31 de diciembre de 1,998.

La poblacién incluida en este estudio son donadores de sangre de ambos sexos,
dentro de los 18 y 70 afios de edad. Se obtuvo que el sexo masculino representa el
86.74 % y el sexo femenino el 13.26 %, lo cual refleja las caracteristicas socio
culturales que predominan en nuestro pais. Las edades que se presentaron con
mayor frecuencia fueron dentro del rango de los 23 a los 37 afios de edad para el
ﬁexo masculino con un total de 1,723 donantes que representa el 56.28% sobre el
lotal de la poblacién en estudio. En el sexo femenino se tiene que el rango de
edades més frecuente es el mismo que el del sexo masculino, variando inicamente
en la cantidad de pacientes donantes de dicho sexo con un total de 266, que
representan el 8.68 % sobre el total de donantes (ver cuadro No 1) . Llamala
atencion que dicho rango de edad representan la mayor parte de la poblacion
tconomicamente activa del  pais, por lo que al padecer enfermedades
Infectocontagiosas como Chagas, Hepatitis B, Hepatitis C, y VIH puede disminuir
tonsiderablemente su productividad.

Fn el cuadro No 2 se observa que la procedencia mas frecuente de donantes de
sangre, es del departamento de Sacatepequez ( 41.93% ) , seguido del departamento
de Chimaltemango y Guatemala con el 23.74% y 19.36%, respectivamente.
Dbteniendose un total de 57.78% de procedencias que no corresponden al area de
Influencia de dicho hospital,y un 0.29 % de donantes extrangeros. :
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En relacién al grupo y tipo de sangre el mds frecuente corresponde al Q
positivo con un 75.54 % sobre la poblacién total en estudio, seguido por el tipo
A positivo (15.38 % ), B positivo (5.95 % ), AB positivo (1.34 %) , O
negativo ( 1.17 % ) y A negativo con un (0.43 %); no encontrandose ningin
donante AB negativo dentro del grupo total estudiado. Tambien se observa en
el cuadro No 3 que la prevalencia mayor de seropositividad fue para el O
positivo, hallazgo justificado por ser el grupo y tipo mas frecuente en nuestro
medio.

En este cuadro No 4 se observa que tanto la hemoglobina como el hematocrito
se encuentran dentro de los rangos normales para ambos sexos, debido a que
en el Banco de Sangre se toma una muestra de sangre a todo donador, previo a
realizar las pruebas serolégicas correspondientes, descartando todos aquellos
donantes que esten por debajo de los valores normales. En tal sentido, se
obtuvo un total de 2,656 pacientes del sexo masculino con hemoglobina y
hematocrito dentro de los limites normales representando el 86.74% de la
muestra en estudio. Asi mismo se obtuvo un total de 406 pacientes del sexo
femenino (13.26% ) con hemoglobina y hematocrito dentro de valores normales
para su sexo.

En cuanto a las pruebas seroldgicas en el cuadro No 5 se puede observar una
seropositividad del 3.66 % ( 112 donantes de sangre ) del total de la poblacion
en estudio, de los cuales el 1.40 % fueron positivos para chagas , ‘seg.mda.de
VIH con un 1.08 % de positividad ( 33 donantes), siendo un dato significative
en virtud que actualmente el Ministerio de Salud Publica no ha repqrtac}_ﬂ
casos de seropositividad en donadores de sangre, por lo que se ha dado minghint
seguimiento a este grupo de personas,

En cuanto a las serolégias virales, la Hepatitis B representa el o i
Hepatitis C el 0.23 % . Tomando en cuenta que el método utxlxzatjlo en o
Banco de Sangre es el inmunoenzimatico de ELISA, el cual detecta a’nflgznf;co
superficie presente en el periodo de incubacién, fase aguda y el estgdw cron sé
se deberian de realizar marcadores especificos para saber el estadio en que
encuentra la persona portadora.

036 % y la

h
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En este mismo cuadro se puede observar que existe una seropositividad del
0.59 % (18 donantes sobre la poblacion total en estudio) para V.D.R.L
positivos. Dicha prueba se realiza en el Banco de Sangre por medio del
Método V.D.R.L. LATEX PASTEUR, cumpliendo asi con lo establecido por
el Ministerio de Salud y en la ley Decreto 87-97 en donde se exige realizar

dichas pruebas en sangre de donantes para que est4 pueda ser transfundida y asi
evitar iatrogenia.

En cuadro No 6 se agrupan como 1 atoda persona que es la primera vez que
dona sangre y como Mayor de 1, a todo aquel que ha donado mas de una vez,
encontrandose que por primera vez donan sangre un 66.16 % del total de
donantes, de los cuales el 0.23 % fueron seropositivos. Del 33.84 % de

personas que han donado més de una vez, el 2.84 % presentaron serologia
positiva.

EA- ;



IX. CONCLUSIONES

- a i

. La edad més frecuente en donantes de sangre estd comprendida entre g]

X. RECOMENDACIONES
rango de 23 a los 37 afios de edad para ambos sexos.

- El 4rea de influencia de donantes de sangre fue significativamente mayor .
para el departamento de Sacatepequez, Chimaltenango y Guatemala,

(41.93%, 23.74 %, y 19.36% respectivamente). . Brindar asistencia médica y orientacion a todo paciente detectado

! sero positivo a Chagas, Hepatits B, Hepatitis C, VIH y Sifilis (V.D.R.L) al
. momento de ser detectado en el Banco de Sangre.
- El sexo predominante en donadores de sangre fue el masculino, representan- .
do el 86.74 % de la poblacién estudiada, - h
iy
- El grupo y tipo de sangre mas frecuente fue el O positivo con un 75.54 % ¥
~ (2,313) de Ia poblacién estudiada. o

0l' Realizar todas las pruebas seroldgicas de Hepatitis B ( anti HBc, I_gM,
Anti- Hbs, anti — Hbe) para poder establecer exactamente el estadio
de la enfermedad y darle asi seguimiento a los pacientes que se detec-

: v, ol ol sitivos.
- El banco de sangre cumple con las normas establecidas por el Ministerio fen seropo

de Salud (Departamento de Medicina Transfusional) por el hecho de
descartar todo donante con hemoglobina y hematocrito por debajo de los
estandares aceptados. Por lo que se obtuvo una hemoglobina y hematocrito
100% aceptable .

Notificar al Area de Salud sobre los casos detectados para tener estadis-
ticas reales, de nuestra casuistica.

. . : , . izar tamizaj iliar en pacientes seropositivos.
. La prevalencia de seropositividad para enfermedades infectocontagiosas en Realizar zaje fam P

donantes de sangre fue del 3.66 % (112 casos) sobre la poblacién sujeta @

g ua B Protocolizar y estandarizar normas para aceptacion de donadores de sangrel.
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XL RESUMEN

La presente investigacion de tipo Descriptivo- Retrospectivo se realizé en 3,062

donantes de sangre atendidos en el Banco de Sangre del Hospital Nacional de
Antigua Guatemala, con la finalidad de conocer la prevalencia de
seropositividad a enfermedades infectocontagiosas.

Para este fin, se revisaron los expedientes de dichos donadores durante el
periodo comprendido de 1,996 a 1,998, encontrandose conformada
mayoritariamente por personas del sexo masculino. Se determiné que la
procedencia mds frecuente de donadores corresponde al Departamento de
Sacatepequez (41.93 % de la poblacién), seguida de Chimaltemango con un
23.74 % . En cuanto al grupo y tipo de sangre mdis frecuente, el O positivo
representd. un 75. 54 %, seguido del A positivo (1538 % ) . En toda la
poblacién de estudio, se obtuvo una hemoglobina y hematocrito dentro de los
rangos normales para ambos sexos, ya que el Banco de Sangre no acepta a
donadores por debajo de los limites normales.

La prevalencia de seropositividad fue del 3.66%, del cual el 1.08 % fue para
VIH, . el 0.59% para V.D.RL. el 0.36% para hepatitis B y un 0.23% de
hepatitis C ; siendo la serologia para Chagas la mis prevalente con el 1.40%,
hallazgo de suma importancia tomando en cuenta que Sacatepequez no es una
4rea endémica, pero justificada a la vez por la influencia de otras latitudes. Se
obtuvo un 66.16 % de personas que por primera vez donan sangre, de los
cuales el 0.23 % fueron seropositivas, y un 33.84 % representado por los que
han donado mas de una vez y de estos 2.84 % seropositivas.

10.
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BOLETA DE RECOLECION DE DATOS

Trabajo de tesis titulado: MARCADORES SEROLOGICOS EN DONANTES

Edad:

Sexo: Femenino

Procedencia:

1.) Hb_
2.) Tipo de sangre:

A+
B+
O+

AB+

3.) Serologia

VIH +
Chagas +
Hepatitis B +
Hepatitis C +

4.) Primera vez que dona sangre:

Si‘ No

6.) Observaciones:

DE SANGRE

Registro clinico

Masculino

Fecha de donacion:

Ht:

A-
B'.-—..-_

€)=
AB-

VIH -
Chagas -
Hepatitis B -
Hepatitis C -

1]

5)VDRL +

V.D.RL -

sadile
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