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I. INTRODl1CCION

Actualmente el Ministerio de Salud Pública no cuenta con datos estadisticos
,

casos seropositivos en donantes de sangre por lo que no se da seguimiento a e,
grupo de personas, siendo la razón principal que motivó ]a realización del preser
estudio, teniendo como principal objetivo conocer la prevalencia de enfermedad
infecto-contagiosas en personas donantes, según el método inmunoenzimáti
(ELISA) y V.O.R.L (LA TEX).

Para el efecto se revisaron retrospectivamente los expedientes de 3,062 donan"
atendidos en el Banco de Sangre de] Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
Antigua Guatemala durante el período 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 población en estudio, en donde la maye
de donantes estaba comprendida entre el rango de 23 y 37 años de edad, resulta!
un dato relevante ya que la mayoria de la población afectada se encuentra en e,
reproductiva y económicamente activa, por lo que se deberia de brindar asister
médica y orientación a toda persona detectada seropositiva.



n. DEFINICJON DEL PROBLEMA

El Hospital Nacional Pedro de Bethancourt es un centro de alto nivel de atención
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 ayuda
de los pacientes, con la donación de sangre para suplir dichas necesidades.

Con el advenimiento de nuevas infecciones y las ya existentes se diseñaron test de
facil apljcacjón pero de alta especificidad, para disminuir el riesgo de que estas
sean transmj¡idas a pacientes que necesiten ser transfundidos.

El banco de sangre del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt cuenta con test
serológicos como lo es el método de ELISA , para identificar Hepatitis B,C,
VIH, Chagas, y VD.R.L. LATEX PASTEUR, para identificar Sífilis lo cual
garantiza de una forma segura que la sangre que se transfundira cuente con las
normas internacionales para poder ser administrada y además 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 administración de ]a terapia transfucional, pues esto tambien tiene
implicaciones legales en Un determinado momento del proceso salud-enfermedad
de los pacientes.

..

, - - - -

.

III. JUSTIFICACJON

.
dad de conocer la prevalencia deEl presente estudio surge. de la

~e~e:~ores de sangre que asisten al Hospitalenfennedades mfecto-contaglOsas, en o
t alment e no se tiene ninQun datod B th court. va que ac u -Nacional Pedro e e an .'" . J e tura de Area de pacientes sero-. . el Hos pltalano como ela . . .regIstrado, tanto a mv

d S de este centro hospltalano. ASI. . . d en el Banco e angre .positivos dIagnostIca os
I bl' do sobre el manejo de pacientesmismo no se cuenta con un protoca o .esta eCl

donadores de sangre dentro de este HospItal.
.

. . ortante contar con datos reales a nuestraTomando en cuenta lo ~tenor es Imp.
con los donantes de sangre que. . asl crear estrategIas para .

d d
propia causlshca, para .

f tagiosas y alertar a las auton a escursen con diferentes enfermedades In ecto-con .
de Salud Pública sobre cambios que se den de las mIsmas

..
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IV. OBJETIVOS

GENERAL.

Conocer, la calidad de sangre previo analis;s en do
a] HospItal Nacional Pedro de Bethanc rt d

nantes de sangre que consultaron
ou e enero de ],996 a diciembre de 1,998.

ESPECIFICOS.

. Identificar el número de donantes de s
infecto contagiosa detectada por I

~gre que cursen co~ alguna enfermedad

Hepatitis. B, C, VIH, Chagas, Sifilis o(~.g~.1)~
se le realIzaron a la m~estra

. Describir el tipo de sangre más frecuente.

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

t
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. COMPONENTES SANGUINEOS:

1. SANGRE.

La sangre es un tejido que circula a través del corazón, arterias, venas Y
capilares transportando múltiples sustancias, como electrólitos, hormonas,
vitaminas, anticuerpos, calor y oxigeno a los tejidos corporales. La sangre
completa contiene Eritrocitos, Leucocitos, Y

plaquetas suspendidas en plasma.

( 6,9,18)

a.) Eritrocitos:

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

Los eritrocitos normales son discos bicóncavos que tienen un diámetro medio
aproximado de 7.5 micrometros Y un espesor máximo de 1.9 micrometros en

la zona mas gruesa de 1 micrometro en el centro. Su volumen medio es de 83
micras cúbicas, es como un saco que puede adoptar cualquier forma.

i. Valor Normal:

En el varón normal, el número medio de eritrocito s por milimetro cúbico es de
5.2 millones (+1- 300,000); en la mujer en condiciones normales de 4.7
millones ( +1- 300,000 ). Cuando el hematocrito ( proporción de la sangre
formada por células, normalmente alrededor de 40 a 45 % ) Y la cantidad de

hemoglobina son normales para cada glóbulo, la sangre total del varón
contiene como promedio, 16 g Idl de hemoglobina Y

la de la mujer promedio,

]4 gldl. Cada gramo de hemoglobina pura es capaz de combinarse con

J



aproximadamente 139ml de oxigeno en combinación con la hemoglobina por
cada decilitro de sangre en la mujer normal. 19 mi de ox;geno pueden ser
transponados de igual forma. (6, I 7 ).

11. Producción de Eritrocitos:

En las primeras semanas de vida embrionaria, los g]obulos rojos primiti\'os
nueleados se producen a nivel de] saco vitelino. Durante e] trimestre central de
La gestación, es e] hígado e] principal órgano productor de glóbulos rojos: al
mismo tiempo, producen una cantidad considerable de hemat;es e] Bazo v los
ganglios linfáricos. Durante la última pane de ]a gravidez después" del
nacimiento, se producen principalmente a nivel de ]a médula ósea. ( ]4,] 5 )

La médula ósea de casi todos los huesos produce glóbulos rojos hasta llegar a
los cinco años pero luego de los cinco años produce hematíes salvo las
regiones membranosas del húmero y tibia. Despues de esta edad los eritrocitos
se producen en la médula de los huesos membranosos como vénebras,
esternón, costillas o huesos ¡¡iacos.

iii. Fisio]ogia

La principal función de los eritrocitos es ]a de transponar hemoglobina, en
consecuencia llevar oxígeno de los pulmones a los tejidos. Aproximadamente
el 3% de la hemoglobina escapa atravesando ]a membrana capilar hacia
espacios tisulares, a través de ]a membrana glomeru]ar de] riñon hacia la
cápsula de Bowman cada véz que pasa por sus capilares.

La hemoglobina es una mó]ecu]a compleja grande formada por fracciones que
contienen hierro (hem ) que se fijan a cadenas po]ipeptidicas (globu]ina ). E]
cual es un liqujdorojizoque se encuentraen los eritocitos.Puede combinarse
en forma reversible con el oxígeno y el dioxido de carbono. Transportando
oxigeno a los tejidos para proporcionar energía y calor. ( 6,9,18 ).

(,

,
:
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b. Leucocitos.
. . óviles de] sistema protector del cuerpo. SeLos leucocitos son

~n~;~~~a ~sea ( gral~~locitos y lT:IOnocitosy unos pocosforman en pane en I ].
~

I' fa.ticos El valor fundamental de los. . ) Parte en los gang lOS m .hnfoCltos Y en.
. t Sponados específicamente a zonasglóbulos blancos esmba en que son ran

. . , roporcionando así una defensa rápida y enérgicadonde hay mf1amaclOn , P . .
contra cualquier posible agente mfecclOso. (6,9).

1. Tipos de Leucocitos:

. fil po]imorfonueleares eosinófilos,Polimorfonueleares . neutro lOS, .
L' focitos y células plasmáticas.po]imorfonueleares basofi]os, monocltos. m

-( 5,8,14)

. ] 'tos normalmente es de 4 a 8 horas en la sangreLa vida media de Jos granu O~I
y de 4 a 5 dias más en los teJIdos. ( 6 }

. ecen oca tiempo en ]a sangre, unas 10 "
20

Los monocitos tamblen perman
h

p
1 S teJ" ld os Sin embargo, una vez end J

.
d los capIlares aCla o. .horas antes e sa Ir e

t
_

o mayor v constitUlrse en los
h' h hasta alcanzar un aman -estos se m~ an

fi a viven meses o incluso años.macrófagos tlsulares; en esta orm

c.) Plaquetas:

. . ndos u ovalados minúsculos de 2 a 4 micras deLas p]aquetas son discos red?
l

. part 'lr de los meo:acariocitos, que sone la medu a asea a ~..diámetro, se ,arman en
d la serie hematopoyética de la medula asea.células extremadamente grandes e

1 sangre es de 150.000 a 300,000
La concentración normal de p]aquetas en a .
por milimitro.

-'



d.) Plasma:

Es la porción líquida de la san re do ..
p]aquetasestánsuspendidosEl];

y .nde los entrocltos, leucocitOs y

constituye e] 55 % del v l
. p sma es.ta compuesto por un 90 % de agua Y

fib '
. o umen sangumeo El' . -

I nnogeno, y globulinas. (9,]8).
. mIsmo contJene albúmina,

B. COMPLICACIONES INFEC
SANGUlNEAS.

CIOSAS DE LAS TRANSFUSIONES

1. Hepatitis Transfusjonal:

a. Incjden~ja. La hepatitis transfusional si ue s" . ...

grave mas fTecuente de la trans fu .. g. lendo la comphcaclOn mfecciosa

h . . SlOnsangumea La tr . ..
d

epatltls A es muy rara debod
. ansmlSlOn el virus de la

, loa que aparentemente el .
d d

muy corto y este virus no da lug
peno o e viremia es

hepatitis B en el que su periodo ~r
a un :sta?O de portador. Al contrario de la

de síntomas, varía entre cuatro S
e mcu aclO~ aguda, diferido por la aparición

d"
emanas y seIS meses .

las; en cambIOsi se considera e t
.. .' con un promedio de 50

. n ennmos delmtervalo .
"

pnmera prueba serológica de vire' d
entre exposlclOn y la

en especial después de la exposici:~ ~~: ~
ser tan breve como dos semanas,

o dos meses antes del inicio clínico d:
an dosIs parentera!. Dos semanas

pue e etectarse en suero HbsAg. (2,8)

La hepatitis C es la causa princi al de h . .
transmitirse en sangre entera .

t

p epatJtls postransfusión, y puede

.
l '

en rOCltos aglomerados Pl
especIa concentrados de factor de c l' . '.

aquetas, plasma, y en

hepatitis C es más prolongado que e~~~~:~~on.
El penodo de incubación de la

Con un promedio de 7. (8)
patltls A, vana de 5 a 10 semanas

Preve ..nelOn. El diagnóstico de la h . .
atento de los donantes Y un se . . epatltls C depende de un escrutinio

det l
gUlmlento cUIdadoso de 1

ectar a hepatitis transfusional de'
os receptores para

pehgrosos. Tambien se ha efectu d ~
sc~b:Jr donantes potencialmente

buscar niveles altos de ALT . ¡
a o e escrutmlO de todos los donantes para

. ) a presencIa de ant"c
antl-core de la hepatitis B ( anti - HBc ).

I uerpos contra el antigeno

b.

8

~ ~

J

- - - -
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2. 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 atípica de sarcoma de Kaposi y neumonia por Pneumocystis carini y
otras infecciones oportunistas de varones homosexuales.

Investigaciones

posteriores pusieron de manifiesto la presencia de linfopenia Y
un cambio en

la relación linfocitos T favorecedores / linfocitos T supresores en estos
sujetos. Esta combinación de sarcoma de Kaposi y/o infección oportunista con
alteración de los linfocitOs T favorecedores Y

supresores ha recibido ]a

denominación de sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SlDA). La

mayoria de casos se han asociado al contacto sexual entre varones
homosexuales, el uso de drogas intravenosas, o el contacto heterosexual
con grupos de alto riesgo.

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

sido tratados con grandes cantidades de concentrados comerciales de factor
V]]]. Un caso de SlDA en un recién nacido que recibió componentes de ]9
donantes, uno de los cuales desarrolló

posterionnente SIDA, aumentó la

sospecha de transmisión por componentes sanguineos de un solo donante. La
transmisión de SIDA por transfusión sanguines está actualmente bien
documentado, representando proximadamente un 2% de los casos de SIDA.

Al principio se sabía poco sobre la etiología del SlDA, aunque su desarrollo
en hemodilicos Y receptores de transfusión indicaba una posible etiologia

virica. El agente del SlDA se identificó en 1984 demostrándose
que es un

retrovirus. Es un virus ARN con transcriptasa inversa dependiente de Mg++.
El ARN se retrocopia fonnando AND, y éste se inserta en e] genoma del
huésped. Los investigadores del Instituto Nacional de Cáncer llamaron al
agente HTL V ]]] ( virus linfotrópico de linfocitos T humanos (human T - cell

lymphotrophic virus) mientras que los del Instituto Pasteur en Francia le
llamaron LA V. Devido a los conflictos de tenninologia

actualmente e] virus

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

.

( 1,4,5,8,19).
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En 1985 se comercializó una prueba para los anticuerpos VIH, que empezó a
utilizarse muy rápidamente. La maY9ria de los bancos de sangre utilizan un
inmunoensayo enzimatico (EIA) para determinar la idoneidad de los
componentes sanguineos, si la prueba EIA es repetidamente positiva en la
muestra de sangre del donante, se descarta la unidad.

Como la prueba EJA es sensible pero puede dar datos positivos, no se indica a
los donantes la posibilidad para el VIH a menos que se realice una
confirmación mediante Westem blot y de un resultado positivo. El Western
blot positivo se asocia comúnmente a la capacidad para aislar el virus en la
sangre.

En un plazo de 6-12 semanas desde la exposición al VIH por contacto
sanguíneo o sexual, puede det,ctarse e! anticuerpo contra el VIH. .El periodo
de incubación basta el desarrollo del SIDA es mucbo más prolongado y
variable, con períodos de 6 meses basta más de 7 años. Debido a lo
prolongado del periodo de incubación, continúan publicándose nuevos casos
de SIDA post- transfusionaI, aunque ]a probabilidad de nuevas infecciones
por transfuciones de sangre se ban reducido drástícamente debido al progra-
ma de pruebas de! anticuerpo contra el VIH-l implantado en ]985.

La AABB, la ARC, La CCBC y la FDA ban recomendado reducir el contagio
potencial del SIDA a través de las transfuciones de sangre. Estas
recomendaciones son:
,La transfusión de sangre o componentes sanguineos debe realizarse sólo con.
indicaciones médicas claras.
Deben de comprobarse meticulosamente los donantes de sangre y debe
educarse a los individuos pertenecientes a los grupos de riesgo para que no
realicen donacíones y

ii. Deben emplearse en la medida de lo posible las transfusiones autólodas. La
seguridad de la administración de sangre se potencia mediante un programa de
cuatro puntos: (4,5,10,12).

L

11.

I
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Donación voluntaria de sangre,
1

.. fis 'lca Para eliminar los donantes.' d .' .
d v exp oraclOn IHistoria medIca lngUl a ~

de alto riesgo, ,

b sensibles para anb VIH y . .
~~~~e~~mienlOconfidencial de autoexcluslOn.

a. Prueba de Elisa:
. ,.

ara detectar anticuerpos antl- \ IH en
Existen distintas pruebas de laboralOr~~ Pellos se basa en un tipo de estudIo
la' sangre del paciente, la malona tudio inmunoenzimático. Las pruebas dedenominado ELISA que slgm ,¡~a

~~ reacciones entre el antígeno .~Iral
y

ELISA consIsten en una ser
d fi 1 Proporciona una reacclOn con. yo pro ucto maanticuerpo del pacIente, cu

b' tipo de color similar o mayor a unocolor. Es positivo cuand? se o tiene un
preestablecido como POSItiVO.

. . ente los resultados se obtienen antes
La técnica de ELISA es rápida (habltualm

tud 'lar gran número de muestras. Se.' Y permIte es . l
.

tede tres horas) economlca. .
agulante no es necesano que e paclen. tres mI de sangre sm antl co ,reqmeren

este en ayunas.
. . el(20 21)

VIH se denomina seroposltlvo,
, .

¡' uerpos contra .
d 1El individuo que posee an IC ,

d'
.duo se vuelva seropositivo a partlf e

tiempo que lOma para que un m ¡VI
d' endo tardar hasta seis a doce meses.contagio ~s de dos, ~ d~C~~:~;~:~ ~~a¡ especificidad de 99.2 'Yo.(2] ,7).

Este test tIene senslb¡)1 a

C. DONADORESDE SANGRE

l. Extracción de sangre:

fu
.. obtienen de donadores.' de trans SIOD

Los bancos de sangre y los servIcIOS
n Para cubrir ias necesidades de losque reqUIere .voluntarios la sangre .

pacientes,
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..Cada banco de sangre d b

.

d'
. e e poseer o confeccionar un

proce Imlentos que incluya todas las fases de 1 f' d d manual de

área de donación. El manual debe de a'
a ac IVI a que desarrolla en el

mantenga la Comisión Nacio nal de S
. Just

d
arse a las regulaciones que

ervlclos e Med'cin T ,.
Bancos de sangre, el cual deberá ser revisad . I a ransruclOnal y

director del banco y estará siem pre a dispo .o ~a
d
ctu

l
ahzado anualmente por el

SIClOn e personal de este.

La informa~ión de rutina debe ser reco id' . ,

datos se conservaráiJ 1 ~ a y archIvada en cada donaclOn estos'

caducidad de los co
por Omenos 5 a~os; 6 meses por encima de la fechá de
mponentes sangumeos o Po l'

.

normativa legal así lo dispone. .
l' un lempo supenor si la

La información requerida de cada donante debe de incluir:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Fecha de la donación
Nombres y apeJlidos completos
Din;cción de casa y trabajo

. Telefono de casa y trabajo
Sexo
Edad y fecha de nacimiento.

La edad
d
mí~im~ requerida para la donación de san gre es de 18

maxlma e)S anos. (3,10,11,12).
años y la

2. Almacenamiento y Vencimiento:

La sangre completa debe ser almacenada a 4 + / ? . .
bolsas satélites unidas a eJlae

"

- - oC en bolsa ongmal o en las
n cIrcuito cerrado. (12).

.....

- Ir
12 .

J

---
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La sangre total regida en soluciones anticoagulantes ACD ( ácido citrato
dextrosa) tendrá una fecha de vencimiento de 21 dias a patir de la flebotomia.
La sangre total recogida en solución anticoagulante CPDA-I (citrato fosfato
dextrosa adenina ) tendrá una fecha de vencimiento de 35 días a partir de la
flebotomia.
La sangre total recogida con heparina vencerá a las 24 horas luego de la
flebotomía.

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

El volumen de sangre total extraida en un individuo, no debe de ser superior a
los 500 mI, excepto en circunstancias especiales y con la autorización 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
donación de sangre totaL

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

Los donantes que hayan sufrido una intervención quirúrgica deben ser
rechazados como mínimo, hasta 6 meses después de ésta en caso de que
hubiera recibido alguna transfusión de sangre total o de componentes. Si el
donante ha sufrido una intervención de cirugia menor solo será rechazado
hasta que se haya cerrado la incisión y haya recobrado plenamente su
actividad.

Una enfermedad coronaria o una dolencia cardíaca de origen reumático que
haya dejado secuela son rechazo, a menos que se realice una evaluación del
donante y el médico del banco de sangre de su aprobación.

Un episodio aislado de fiebre reumática o pericarditis, un soplo cardíaco o la
curación satisfactoria de una lesión congénita no descalifica necesariamente a
un donante.

.
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La tuberculosis pulmonar activó o cualquier otro tipo de enfermedad pulmonar
activa son causa de rechazo. En cambio e] hecho de haber padecido
tuberculosisanteriormenteLa ttJberculosis,si ésta ha sido debidamentetratada
y ya no es una enfermedad activa, no es motiyo para descalificar a un donante.
Los donantes en los cuales ]a prueba de la tuberculina da un resultado positivo
y no presentan otras anomalías pueden ser aceptados.

Las enfermedades hepáticas activas, ya sean inflamatorias o degenerativ3S, o
cualquier otro tipo de enfermedad que afecte la función del higado son causas
de rechazo. Las enfermedades crónicas deben ser evaluadas por un médico.

En general los medicamentos que toma el donante no son perjudiciales para el
receptor. Pueden ser aceptables como donantes ]a mayoría de las personas que
toman medicamentos, incluso los que lo hacen por prescripción facultativa.

Normalmente el rechazo de los donantes por causa de algún medicamento no
se debe a las propiedades de este sino a las características de las
enfermedades, que justifican su administración. Este es el caso de la mayoria
de los donantes que toman antibióticos, anticonvulsivantes, anticoagulantes,
digitálicos, insu]ína, corticosteroides sistémícos, vasodilatadores y
medicamentos antiarrítrnicoso antiinflamatorios.

No aceptar a las mujeres durant, el embarazo y hasta 6 semanas después de
finalizado este. Puede hacerse una excepción, a criterío del médico del banco
de sangre, si la sangre de la madre es necesaria para una exanguinotransfusión
a su hijo. E] embarazo no es una contraindicación para la donación autóloga.(
10,12 ).

4. Rechazo definitivo de donadores:

Se rechazarán definitivamente a los donadores por las siguientes razones:

Haber padecido hepatitis viri'ca después de los 10 años.

~ - j
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5. Pruebas previas a la donación
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La respuesta inmune a agentes infeciosos consiste de dos panes:

la respuesta por anticuerpos
'

la respuesta celular. (13 ).
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6. Procedimientos a seguir con la donación:

l. El grupo sanguíneo ABO se debe determinar enfrentando los hematies con
antisueros anti A y anti B y analizando el suero o plasma con hematies A 1 Y
B. La sangre no debe de ser utilizada hasta que se haya resuelto todas las
descrepancias. Determinar el grupo sanguíneo ABO y etiquetar las unidades
correctamente es aún más importante en los lugares donde la prueba cruzada
convencional se abrevia o suprime.

2. El factor Rh se debe determinar con anti - D. Las unidades que resulten D-
negativas en las pruebas de aglutinación 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, serán etiquetadas como Rh
positivas. No es recomendable realizar pruebas de rutina para determinar otros
antígenos eritrocitarios.

3.La sangre de todos los donantes debe examinarse para detectar las unidades
que puedan transmitir enfennedades. Las pruebas realizadas habitualmente
son Hbs Ag. Anti VIH-l, anti HTLV, anti HBC y AL T. La FDA exige que se
realice una prueba serológica de Sifilis. Solo si los resultados delas pruebas
son no reactivos, negativos o están dentro de los valores normales, las unidades
de sangre total o componentes podrán emplearse para la transfusión:

7. Normas legales:

Los Servicios de Medicina Transfusional Y
Bancos de Sangre son centros

donde se practican los procedimientOs utilización de sangre humana para uso
terapéutico e investigación. EstOs deberán funcionar preferentemente en los
hospitales públicos y privados.

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



-
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Quimico Biólogo responsable de la parte técnica y personal idónio
debidamente calificado y entrenado,en el banco de sangre, (3)

El Ministerio de Salud Pública denegará la autorización del funcionamiento de
aquellos Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre que no
cumplan con las condiciones y requisitos establecidos, y así 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 podrán
practicar transfusiones sin haberse efectuado previamente las pruebas de
compatibilidad entre la sangre del donante y la del receptor, además de las
pruebas siguientes: para detectar sífilis, virus de Inmunodeficiencia (VIH),
Chagas, Hepatitis B (antígeno de superficie) y Hepatitis C, para evitar
iatrogenias.

Todas las unidades de sangre o componentes sanguineos deberán identificarse
con una etiqueta con los siguientes datos:
a. Nombre, dirección y teléfono del banco de sangre;
b, Nombre completo del donante;
c. Fecha, hora de extracción y caducidad de acuerdo al componente sanguineo

que se trate.
d. Identificación del grupo ABO;
e. Identificación del factor Rh;
f. Resultados de las pruebas serológicas;
g. Nombre del componente sanguíneo y volumen;
h. Temperatura de grados centigrados en que debe conservarse;
i. Otros que determine el Ministerio de Salud Pública.

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 inmuno)ógicas o de enfennedad infecto-contagiosas sean negativas;
información que debe ir visible y claramente anotada en cada unidad a

4..-
I
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

I

Edad Tiempo que ha Toma de la Númerica

Vivido una persona Historia clínica

Sexo Condición orgánica Según historia Nominal

Que distingue Clínica Dicotómica

Un hombre de una
Mujer.

I

Procedencia Lugar de Oirigen Tomado de Nominal
Historia clínica

I

Nivel de Hb y Ht Estado anémico de Tomado de Númerica

Una persona Registro clínico

Tipo de sangre Presencia de Dato tomado de Nominal

Aglutíninas o anti- Registro clínico
, Cuerpos en el suero -A (+/-)

De personas -B (+/-)
Que carecen de -O (+/-)

, Antígenos -AB(+/-)

Resultado de Método utilízado -Test de ELlSA Nominal

Serología Para diagnostica -Test V.D.R.L
Una enfertnedad LATEX

Según expedientes
Clínicos

VI. MATERIAL Y METO DOS.

A. Metodologia:

1. TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo - Retrospectivo.

2. OBJETO DE ESTUDIO: Expedientes de donantes de sangre del Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt en el periodo comprendido del 1 de enero de
1,996 a diciembre de 1,998.

3. TAMAÑO DE LA POBLACION: Todos los expedientes de donantes de
sangre en el periodo antes mencionado.

4. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Expedientes de donantes de sangre
- Pacientes de ambos sexos

Edades comprendidas entre 18 a 70 años.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Cualquiera que no tenga los requisitos anteriores.

\-
1
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6. VARIABLES DE ESTUDIO:



7. RECOLECCION DE DATOS:

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

8. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

La información recopilada en el" presente estudio fue tabulada y agrupada
En cuadros estadisticos, en base a frecuencias y porcentajes luego se

analizó sacando las conclusiones del estudio y las recomendaciones respecto
al mismo.

B. RECURSOS:

l. Materiales:
1.1 Físicos:

- Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
- Boleta de recolecció 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.

2. Humanos:

- Personalde biblioteca
"Personal de Banco de Sangre del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt.

~-
I
I
I
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS.

I
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,.-.. ~,, SEXO

I

EI'AD I MASCULINO I FEMENINO TOTAL
(años)

I

No. % No. % No %
18-22 465 15.19 54 1.76 519 16.95
23-27 623 20.35 96 3.13 715 23.48
28-32 625 20.42 80 2.61 705 23.03
33-37 475 15.51 90 2.94 565 18.45 'I 38-42 283 9.25 63 2.05 346 11.30

I 43-47 136 4.44 16 0.53 152 4.97
48-52 40 1.30 7 0.23 47 1.53 j
53-57 6 0.20 O O 6 0.20

~58-62 1 0.03 O O 1 0.03
63-67 2 0.06 O O 2 0.06
TOTAL I 2656 86.74 406 13.26 3062 100.00

,--
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2.1

CUADRO No. 1

DlSTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 3,062 DONANTES ATENDIDOS
EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DE ANTIGUA

GUATEMALA DEL I DE ENERO DE 1,996 AL 3 I DE DICIEMBRE DE
1,998

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

I

I



PROCEDENCIA No % SUB TOTAL

SACATEPEQUEZ 1,284 41.93 1,284
CHIMALTENANGO 727 23.74 727

GUATEMALA 583 19.36 583
ESCUINTLA 118 3.85 118

JUTlAP A 83 2.70 .83
SANTA ROSA 74 2.40 74

OUETZALTENANGO 29 0.94 29
OUICHE 24 0.77 24
JALAPA 23 0.74 23

SAN MARCOS 23 0.74 23
SOLOLA 22 0.71 22

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 3,06? 100% 3,062

No DE CASOS
GRUPO Y TIPO No % SEROPOSITIVOS

SANGUINEO No %

A POSITIVO 471 15.38 11 0.36
B POSITIVO 182 5.95 2 0.07
O POSITIVO 2,313 75.54 98 3.20
AB POSITIVO 41 1.34 1 0.03
A NEGATIVO 13 0.43 O O
B NEGATIVO 6 0.19 O O
O NEGATIVO 36 J.J7 O O
AB NEGATIVO O O O O

TOTAL 3.062 100.00 1!? 3.66 %

CUADRO No. 2

DISTRlBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE 3,062 DONA!\'TES
ATENDIDOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL

DE ANTIGUA GUATEMALA DEL I DE ENERO DE 1,996 AL 31 DE

DICIEMBRE DE 1,998.

FUENTE; Boleta de recolección de datos.

~
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION y FRECUENCIA DE GRUPOS Y TIPOS SANGUINEOS
SEGUN SEROPOS1TJVIDAD 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.

FUENTE; Boleta de recolección de datos.

i
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NIVELES MASCULINO FEMENINO

No % No %

HEMOGLOBINA
(12-16 g/.I°O mI) 406 13.26

(13-17 g/100ml) 2,656 86.74

HEMA TOCRITO

36-46 % 406 13.26

41-53 % 2656 86.74

POSITIVO NEGATIVO
SEROLOGIA

%No % No

HEPATITIS C 7 0.23 3,055 99.77
HEPATITIS B 11 0.36 3,051 99.64

CHAGAS 43 1.40 3,019 98.60

VIH 33 1.08 3,029 98.92

V.D.R.L. 18 0.59 3,044 99.41

TOTAL 112 3.66 2,950 96.34

r--

CUADRO No. 4

NIVELES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO SEGUN SEXO EN
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

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

~
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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 1,996AL31 DE DICIEMBRE DE 1,998

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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No No. % SEROLOGIA %
DONACIONES POSITIVA

1 2,026 66.16 7 0.23

> 1 1,036 33.84 97 2.84

TOTAL 3,062 100% 112 3.66

~ ~-

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

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

~ ~
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VII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

eos datos que a continuación se analizan son resultado de la revisión de 3.062
expedientes de donadores de sangre, los cuales representan el total de la población
en estudio; atendidos en el Banco de sangre del Hospital Nacional Pedro de
Bethancourt de Antigua Guatemala dentro de] período comprendido del 1 de enero
de 1,996 al 31 de diciembre de 1,998.

La población incluida en este estudio son donadores de sangre de ambos sexos,
dentro de los 18 y 70 años 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. años de edad para el
sexo masculino con un total de 1,723 donantes que representa el 56.28% sobre el
total de la población en estudio. En el sexo femenino se tiene que el rango de
edades más frecuente es el mismo que el del sexo masculino, variando únicamente
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 ). Llama la
atención que dicho rango de edad representan la mayor parte de la población
económicamente activa del pais, por lo que al padecer enfermedades
.infectocontagiosas como Chagas, Hepatitis B, Hepatitis C, y VIH puede disminuir
considerablemente su productividad.

En el cuadro No 2 se observa que la procedencia más 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.
Obteniendose un total de 57.78% de procedencias que no corresponden al area de
Influencia de dicho hospital,y un 0.29 % de donantes extrangeros.

--l ~



En relación al grupo y tipo de sangre el más fTecuente corresponde al O
positivo con un 75.54 % sobre la pol;>lacióntotal 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 ningún
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 más fTecuente 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 serológicas 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 s<:xo.

En cuanto a las pruebas serológicas en el cuadro No 5 se puede observar ~a
seropositividad del 3.66 % ( 112donantes de sangre) del total de la poblaclOn
en estudio, de los cuales el 1.40 % fueron positivos para chagas, seguida de
VIH con un 1.08 % de positividad ( 33 donantes), siendo un dato significativo
en virtud que actualmente el Ministerio de Salud Publica no ha reportado
casos de seropositividad en donadores de sangre, por lo que se ha dado mngun
seguimiento a este grupo de personas.

1
En cuanto a las serológias virales, la Hepatitis B representa el 0.36 % y a. .1' d en elHepatitis e el 0.23 % . Tomando en cuenta que el metodo utllza o
Banco de Sangre es el inrnunoenzimático de ELISA, el cual detecta antíge~o

de

superficie presente en el período de incubación, fase aguda y el estadía
cromcO,

se deberian de realizar marcadores específicos para saber el estadio en que se
encuentra la persona portadora.

J. ---
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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 está pueda ser transfundida y así
evitar iatrogenia.

En cuadro No 6 se agrupan como 1 a toda persona que es la primera vez que
dona sangre y como Mayor de 1, a todo aquel que ha donado más 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 más de una vez, el 2.84 % presentaron serologia
positiva.

~
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IX. CONCLUSIONES

1. La edad más úecuente en donantes de sangre está comprendida entre el
rango de 23 a los 37 años de edad para ambos sexos.

2. El área 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).

3. El sexo predominante en donadores de sangre fue el masculino, representan-
do el 86.74 % de la población estudiada.

4. El grupo y tipo de sangre más úecuente fue el O positivo con un 75.54 %
(2,313) de la población estudiada.

5. El banco de sangre cumple con las normas establecidas por el Ministerio
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.

6. La prevalencia de seropositividad para enfermedades infectocontagiosas en
donantes de sangre fue del 3.66 % (112 casos) sobre la población sujeta a
este estudio.

-
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X. RECOMENDACIONES

. Brindar asistencia médica y orientación a todo paciente ~et~ctado
sera positivo a Chagas, Hepatits B, Hepatitis C, VIH y Sifihs (V.O.R.L) al
momento de ser detectado en el Banco de Sangre. .

. Realizar todas las pruebas serológicas de Hepatitis B ( anti HBc, IgM,
Anti- Hbs, anti - Hbe) para poder establecer exacuunente el estadIO
de la enfermedad y darle asi seguimiento a los pacientes que se detec-
ten seroposítivos.

. Notificar al Area de Salud sobre los casos detectados para tener estadis-

ticas reales, de nuestra casuistica. .

. Realizar tamizaje familiar en pacientes seropositivos.

P l
. tandan' zar normas Para aceptación de donadores de sangre.. rotoco Izar y es

~.
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XI. RESUMEN

La presente investigación de tipo Descriptivo- Retrospectivo se realizó 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 determinó que la
procedencia más frecuente de donadores corresponde al Departamento de
Sacatepequez (41.93 % de la población), seguida de Chimaltemango con un
23.74 % . En cuanto al grupo y tipo de sangre más frecuente, el O positivo
representó un 75. 54 %, seguido del A positivo (15.38 % ) . En toda la
población 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 limitesnormales.

La prevalencia de seropositividad fue del 3.66%, del cual el 1.08 % fue para
VIR, . el 0.59% para V.D.R.L. el 0.36% para hepatitis B y un 0.23% de
hepatitis C ; siendo la serología para Chagas la más prevalente con el 1.40%,
hallazgo de suma importancia tomando en cuenta que Sacatepequez no es una
área 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 más de una vez y de estos 2.84 % seropositivas.
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BOLETA DE RECOLECION DE DATOS

Trabajo de tesis titulado: MARCADORES SEROLOGICOS EN DONANTES
DE SANGRE

Edad: Registro clínico

MasculinoSexo: Femenino

Procedencia: Fecha de donación:

l.) Hb
.

2.) Tipo de sangre:
Ht:

A+
B+-
0+
AB+

A--
B--
0-
AB--

3.) Serologia

VIH +
Chagas +
Hepatitis B + -
Hepatitis C + -

VIH -
Chagas -
HepatitisB -
HepatitisC -

.
4.) Primera vez que dona sangre: 5.) V.D.R.L +

Si- No- V.D.R.L-

6.) Obser"aciones:

~
..
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