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" Desde el inicio de la epidemia del SIDA (principio de la década de
) los cientificos iniciaron la creacion de métodos que fueran mas
es para la deteccion de enfermedades de transmision sanguinea,
los virus (VIH, CMV, VHB, VHC, etc.), parasitos (como el
modium: vivax, ovale, falciparum, malariae.), el trypanosoma cruzi,
yquetas (Treponema pallidum), dentro de los mas frecuentemente

Como se mencionarid mas adelante en el estudio propiamente, las

nedades  antes  mencionadas causan  graves  problemas
oeconomicos a nivel mundial, siendo factores de riesgo para la
isicion de estas enfermedades: la promiscuidad sexual, el uso de
ogas intravenosas, enfermedades hematolégicas, transmisién vertical, y
administracion de hemoderivados contaminados. En consecuencia es de
an importancia el estudio de la prevalencia de estos casos detectados en
cos de Sangre, tanto para descartar a la persona como donante, asi
mo para implementar medidas educativas y de prevencion a la poblacion
€n riesgo.

Por tales motivos, se realizé el estudio retrospectivo de cinco afios
(1,994 — 1,998) en el Banco de Sangre del Centro Médico Militar, tomando
‘como fuente de informacion las boletas de recoleccion de datos que alli se
utilizan, con el fin de detectar los casos seropositivos (1061 casos) para las
enfermedades en estudio. Durante el citado periodo se realizaron 54,936
pruchas, de las cuales se encontraron 521 positivos para VHB, 131 para
VHC, 222 para VIH, 119 para Chagas y 68 para Sifilis; para un total de
1061 casos de seropositividad. (1.9%)

Para la obtencion de la informacion se encontraron algunas
dificultades como: obtencién de un nimero menor de boletas a lo previsto,
llenada por los mismos donantes lo que ocasiono distorsion en algunos
datos, siendo limitante, tanto para la localizacion posterior de dichas
personas, asi como para determinar la via y fuente de contagio.

La finalidad del estudio esta en hacer énfasis en la importancia de la
deteccion de estos casos, asi como la implementacién de un mejor sistema
de recoleccion de datos y también la creacién de métodos de educacion a la
poblacién en general.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las enfermedades transmitidas a través de transfusiones sanguineas o
derivados, asi como las transmitidas por via parenteral y contactos
sexuales, son factores de riesgo estrechamente relacionados a la
adquisicion de enfermedades tales como el VIH, Hepatitis B, Hepatitis C,
Sifilis, Chagas y paludismo; mismas que han tomado gran importancia
para los médicos ya que la sangre y sus derivados se han convertido en un
tratamiento paliativo y terapéutico en un sin numero de patologias, y es
deber de los mismos médicos brindar al paciente sangre o productos de la
sangre que le garanticen seguridad.

Muchas de las personas que acuden a los bancos de sangre como
donantes, ya sean voluntariamente 0 pagados y gue aparentemente gozan
de buena salud, han sido rechazados al ser seropositivos para
enfermedades tales como VIH, Sifilis, Chagas, Hepatitis B 6 C, Paludismo
o Citomegalovirus. Dichas enfermedades cuando se presentan en su fase
clinica en el paciente, crean problemas que no se limitan solamente a la
salud del mismo sino que se convierten en un problema socioecondmico.

El riesgo latente de adquirir infecciones, ya sea de tipo viral,
bacteriano o parasitario durante una transfusion sanguinea es real, siendo
por ende de vital importancia detectar a través de métodos confiables,
sangre infectada y evitar su transfusion.

El Banco de Sangre del Centro Médico Militar funciona en base a
dos fuentes de donantes. Un 60% proviene de personal de alta en el
ejercito de Guatemala que acude al Banco de Sangre segiin cronograma
fijado por las autoridades militares, también cuenta con donaciones de
familiares de pacientes derecho habientes y pagantes que representan un
40% del total de donantes. Esto hace que nuestra mayoria de poblacién
donante sea personas con conductas riesgosas para la adquisicién de
enfermedades . infecciosas potencialmente transmisibles a través de
hemoderivados.

El Departamento de Banco de Sangre depende de la division médica
del Centro Médico Militar; es catalogado como un servicio de apoyo y
brinda asesoria de medicina transfusional a los otros Departamentos del
hospital.

ITI. JUSTIFICACION

Actualmente las transfusiones sanguineas o productos de esta se han
convertido enun aliado de los médicos en una diversidad de enfermedades,
tanto en pacienies con perdidas sanguineas abundantes como en
alteraciones hematoldgicas, como por ejemplo la hemofilia. Como en todo
procedimiento, las transfusiones sanguineas conllevan riesgos que van
desde reacciones alérgicas hasta el contagio de enfermedades tales como
hepatitis B, hepatitis C (que es la causa mas frecuente de hepatitis
trasfusional), Sifilis, Chagas y V.LH. entre ofras, que representa el 2% de
los personas infectadas relacionadas con transfusiones sanguineas.

Por lo anteriormente mencionado es imperativo el uso de todos los
recursos posibles, desde la deteccion de donantes por historia y clinica,
infectados con cualquier enfermedad mencionada, hasta Ias mas
sofisticadas pruebas de laboratorio para poder ofrecer al donador el
diagnostico y tratamiento oportuno, asi como al receptor brindarle
productos confiables y de beneficio.

La mayoria de las enfermedades que pueden adquirirse por medio de
transfusiones, cursan con una evolucién crdnica he incapacitante lo cual
repercute grandemente en el sistema socioeconomico en todo el mundo. A
nivel de la institucion armada causa bajas importantes, por lo que es
necesario detectar esos casos y darles tratamiento y seguimiento por lo cual
es util he interesante un estudio que muestre estas seroprevalencias para
aplicar planes de prevencion y educacion a la poblacion en riesgo.

En el Banco de Sangre del Centro Médico Militar se han realizado
pocos estudios sobre la seroprevalencia de algunos marcadores serologicos
en forma separada e incompleta, siendo los datos de estos estudios
inquietantes al haber detectado casos posiiivos para enfermedades
transmisibles por via hematogena, de ahi la importancia del presente
trabajo. '




V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

IV OBJETIVOS A- TRANSFUSION SANGUINEA:

Generalidades;

La sangre entera obtenida para transfusion contiene aproximadamente
450 ml de sangre anticoagulada. Los donadores de sangre se interrogan
ampliamente y se estudia su sangre para disminuir el peligro de trasmitir
retrovirus, hepatitis,  sifilis, Chagas(1,6), y en algunos casos,
citomegalovirus. Sin embargo, no es posible eliminar todos los riesgos. En
consecuencia, el tratamiento con transfusiones debe utilizarse con
propiedad para asegurar que los beneficios superen a los posibles
riesgos(16).

A- GENERAL

Conocer la seropositividad existente en donadores que acuden al
Banco de Sangre del Centro Medico Militar durante los afios de 1,994 a

1,998.

B- Enfermedades transmitidas por transfusion:
B- ESPECIFICOS

Una de las consecuencias mas temibles de la transfusion, es la
transmisién de enfermedades. La reciente introduccion de pruebas de
seleccion para retrovirus y hepatitis ha disminuido la frecuencia de estas
infecciones(14).

1- Identificar los casos seropositivos que acudieron como donantes al
Banco de Sangre del Centro Médico Militar.

7 Identificar el grupo etareo mas afectado.
1- Hepatitis:
3- Sefialar el sexo mas afectado.

Transtorno inflamatorio del higado caracterizado por ictericia,
anorexia, molestias gastricas y abdominales, transtornos de la funcion
hepética y produccion de heces de color claro y orina obscura. Puede
deberse a infeccion bacteriana o virica, infestacion parasitaria, transfusion
de sangre incompatible , accién del alcohol, determinados farmacos y
foxinas.

4- Identificar los factores de riesgo para la adquisicion de estas
enfermedades en nuestra poblacion en estudio.

5- Establecer la procedencia y ocupacion de los pacientes infectados.

Puede tener una evolucion breve y leve o grave y fulminante que
ponga en peligro [a vida del paciente. El higado generalmente puede
regenerar sus tejidos pero en algunos casos la hepatitis grave evoluciona a
cirrosis y disfuncion hepética cronica. ‘




La hepatitis puede surgir en el curso de numerosas infecciones
viricas sistemicas. Una afectacién hepatica, generalmente leve, es
frecuente durante la fase aguda de la mononucleosis infecciosa producida
por el virus de Epstein-Barr. El Citomegalovirus produce hepatitis que
puede ser muy grave en el recién nacido o en el adulto inmunodeprimido.
Fl virus de la fiebre amarilla es una causa mas grave ¢ importante de
hepatitis en los paises tropicales. Rara vez, y primordialmente en nifios se
produce una afeccion hepética significativa en el curso de una rubéola de
infeccion por adenovirus y enterovirus. Sin embargo, a menos que se
indentifique el término de “hepatitis virica” suele reservarse para las
infecciones hepaticas producidas por algin virus del pequefto grupo de
virus hepatotréfico. Dos de estos agentes, el virus de la hepatitis A (VHA)
y el virus de Ia hepatitis B (VHB), y ahora otros virus identificados (VHC).

a. Hepatitis B

En contraste con la hepatitis A, la infeccion por virus de hepatitis B
puede causar gran variedad de afecciones hepaticas, extrahepdticas agudas
o crénicas, y un estado de portador cronico. Su presentacion como una
hepatitis aguda es tipica de los casos que antes S€ denominaban hepatitis
sérica, icterica sérica homologa, y de incubacion prolongada, pero ahora es
obvio que algunos de ellos correspondieron a hepatitis C.

El virién infectivo completo, o particula de Dane es un virus ADN de
42 nm de didmetro que se adquiere principalmente por via parenteral o por
contacto sexual, la via fecal-oral es casi insignificante, las personas mas
afectadas son pareja sexual de individuos con infeccion aguda, trabajadores
de salud asi como personas expuestos a transfusiones sanguineas o
derivados, homosexuales varones, toxicomanos y €s mas elevado en areas
desarrolladas.

En Estados Unidos y Europa Occidental se ha encontrado menos del
1% de pacientes que son positivos para antigenos de superficie de hepatitis
B (HbsAg) en contraste con casi el 10% de esta misma poblacién positivos
para anticuerpo de hepatitis B (anti-HBs), lo que proporciona mas pruebas
que indican que la mayoria de pacientes con hepatitis B aguda cura por si
sola y produce inmunidad. Solo rara vez origina una enfermedad hepatica
cronica o estado de portador(5,13).

La transmisién vertical es uno de los mecanismos importantes tanto
en el pasado como en la actualidad por el cual se conserva el reservorio del
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virus dé una generacion a otra. El periodo de incubacion varia entre cuatro
semanas y seis meses con el promedio de 50 dias.

Desde ¢l contacto y la primera prueba serologica puede haber tan solo
7 ‘semanas. Cabe sefialar varios aspectos importantes en la interpretacion
de los resultados de las pruebas serologicas de hepatitis B. Primero, en un
niimero importante de pacientes con hepatitis B aguda el suero es negativo
para HBsAg, tal vez porque el antigeno se encuentra en titulos muy bajos 0
desaparece. Por esta razon, una prueba HBsAg negativa aislada no excluye
el diagnostico. s

La evolucion clinica de la hepatitis B aguda es mas variable y por lo
general mas prolongada que la hepatitis A. También se acompafia de
manifestaciones extrahepaticas, que mncluyen urticaria y otros exantemas,
artritis, y con mucho menor frecuencia, glomerulonefritis y vasculitis. Los
complejos inmunol6gicos que al parecer causan estas manifestaciones
extrahepaticas, consisien en HBsAg, anti- HBs y componentes del
complemento.

b. Hepatitis C

Se han observado a veces hepatitis A 'y B post transfusiones y con
mayor frecuencia hepatitis C (8,13). Las pruebas de seleccion recién
introducidas para detectar donadores que podrian ser infecciosos, debe

reducir la frecuencia de hepatitis C post transfusional a 1 por 1,000 a 1,500
componentes transfundidos. La enfermedad clinica, ocurre en promedio 7
a 8 semanas después de la transfusion. Casi la mitad de los pacientes con
hepatitis C desarrollan hepatitis cronica y de ellos, 10 a 20% tiene el T1esgo
de cirrosis o carcinoma hepatocelular, que puede ocurrir varios decenios
después de la transfusion (8).

La posibilidad de comprobar la infeccion de hepatitis A y B puso en
claro que muchos casos de hepatitis aguda eran causados por uno o mas
agentes denominados “No A No B”. Se ha caracterizado uno de ellos, el
virus de hepatitis C, y al parecer causa la mayoria de estos casos.

El virus de la hepatitis C (HCV) se identifico por una aplicacion novedosa
y esmerada de las técnicas y conceptos de biologia molecular, en la que se
utilizaron al inicio sueros de chimpancés que se sabia llevaban la infeccion
postransfunsional de hepatitis No A No B, en titulos altos. Al parecer, s€
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transmite con facilidad por via parenteral, es probable que haya
transmisién vertical y al parecer la de contactos sexuales y caseros es
menos frecuente que la hepatitis B. En adultos, causa una enfermedad con
un tiempo promedio de incubacion de siete semanas (limite de 5 a 10). El
anticuerpo no es positivo hasta 15 semanas después del inicio clinico; entre
los casos agudos que se resolvieron, solo 15% fueron positivos(14,17).

En consecuencia la prueba de anticuerpo no es util en el diagnostico
inicial de la hepatitis aguda en resolucion; actualmente se desarrollan
nuevas valoraciones.

La hepatitis C es la causa principal de hepatitis post transfusional.
Ocurre en 5 a 10 casos por cada 1,000 pacientes transfundidos, causa
también el 50% de casos en personas que utilizan agujas. La hepatitis C se
acompaiia de un estado de portador aparente lo cual se supone porque
puede transmitirse por la sangre de donadores aparentemente sanos. En
algunas de estas personas, la enfermedad es leve y remite de manera
espontanea o después de un afio o mas. En otros, puede evolucionar hacia
un estado de “portador” o progresar y conducir a cirrosis e insuficiencia
hepética.

2. Virus de Inmunodeficiencia Humana

Casi 3% de los casos de sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) se relaciona con transfusiones, del 1% se ha presentado en
pacigntes tratados con concentrados de factores de coagulacion. El periodo
medio de latencia entre la transfusion con una unidad infectada y la prueba

clinica de SIDA es cuando menos de 7 afios. Las pruebas de seleccion para
detectar a los portadores del Virus-1 de la inmunodeficiencia humana
(VIH-1) combinadas con medidas de seleccion de donadores, ha reducido
el periodo de infeccion VIH a menos de 1 por 150,000 componentes

transfundidos.

El VIH-2 se relaciona estrechamente con VIH-1 y causa una
enfermedad similar. La infeccion es endémica en Africa Occidental; Se
han publicado muy pocos casos en Estados Unidos. La preocupacion sobre
la posibilidad de que la transfusion pueda ser un vector para la
diseminacién adicional en toda la poblacion llevo al desarrollo de pruebas
de seleccion que combinan reactivos anti-VIH-1 y anti-VIH-2.
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En Junio de 1,981 se publicaron los primeros casos del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Durante el resto de ese afio se
identificaron nuevos casos en los principales centros metropolitanos de
Estados Unidos. Para 1,982 comenzaba a relacionarse el sindrome con
ciertos grupos “de alto riesgo”, que incluia varones homosexuales,
heroinomanos, hemofilicos y haitianos (las cuatro H) (9,10,18). A medida
que se dispuso de los detalles de estudios epidemioldgicos levados a cabo
en forma cuidadosa fue obvio que la epidemia se debia mas probablemente

. a un agente infeccioso que se transmitia a través del contacto sexual intimo

o la sangre. En 1,983 se identifico el virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH-1 antes denominado LAV, HTLV-IIl y ARV), y para 1,985 se

establecié una prueba sanguinea que permitia identificar a las personas
infectadas con VIH antes que presentaran SIDA. Como resultado el
termino SIDA se hizo importante sobre todo como una descripcion
epidemioldgica 1til, pero la mayoria de los clinicos comenzo a pensar en el
transtorno como la enfermedad VIH, un espectro de afeccion que varia
desde la seropositividad sintomatica hasta el SIDA pleno.

A medida que continua en aumento el numero de casos, es inevitable
que todo médico de cuidados primarios encuentre en su practica a mas de
un paciente contaminado con VIH.

Se estima que en el mundo se han infectado mas de 10 millones de
personas con VIH-1 y retrovirus relacionados por exposicion sexual (que
hasta el momento es la forma predomincnte de contagio), por via parenteral
o perinatal, cabe esperar que la gran mayoria, sino todas las personas
infectadas  desarrollen por ultimo la enfermedad sintomatica
(inmunosupresién progresiva y finalmente intensa)(9,10).

La enfermedad ocurri6 en grupos diversos desde los puntos de vista
social, econoémico y geografico, que comparte una propension para

enfermedades contagiosas, se identificaron grupos de la enfermedad en
personas relacionadas con contactos sexuales comunes y en receptores de
productos sanguineos.

El SIDA se origino en Africa en donde se sabe existen
endémicamente retrovirus del hombre y simios, asi también un retrovirus
en gatos. De 1,983-84 se publicaron dos estudios identificando el virus
causante de la inmunodeficiencia humana encontrando a un retrovirus que
entonces fue llamado HTLV-III o LAV, pero ahora se denomina VIH-
1(9,10,18).



Desde 1,981 se han comunicado casos de todo el mundo, de los casos
reportados a los centros de control de enfermedades para 1,991, se
calculaba estadisticamente que casi el 60% de los casos comunicados en
adultos jovenes (25 a 44 afios) eran varones homosexuales o bisexuales sin
antecedente de drogas intra venosas. Del total de casos reportados el 7%
fueron homosexuales o bisexuales con antecedentes de drogas intra
Venosas.

Asi mas del 63% de los casos reportados de hombres y mujeres
heterosexuales tenian el antecedente de uso de drogas intra venosas. Uno
por ciento de los casos reportados tenian hemofilia o alguna alteracién de 1a
coagulacion y 2 % se relacionaba con transfusiones que en su mayoria las
habian realizado antes de 1,985.

Para 1,991 se habia publicado 2,903 casos de SIDA en nifios menores
de 13 afios v mas del 50% habia fallecido. El 48% de estos casos se
relacionan a infeccién con VIH perinatal, 9% a transfusiones y 5% con
nifios hemofilicos que necesitaron transfusion de factor VIIL

El tiempo entre la infeccion por VIH y el aparecimiento de SIDA es
largo y variable, en un estudio de varones homosexuales se diagnostico
SIDA en 50% de estas personas luego de 10 afios de seguimiento, 30% de
estas personas infectadas tenian signos y sintomas leves y solo el 20%
estaba sintomatico después de 10 afios, en comparacion con personas
infectadas con VIH por transfusién sanguinea y vigilados, presentaron
SIDA después de 7 afios, asi mismo las personas con VIH y que son
transfundidos con sangre de pacientes VIH, incrementan los niveles de
VIH-1 en plasma, y si la persona ya esta muy avanzado y es transfundido
con sangre contaminada se acelera la enfermedad(10,18).

3. Citomegalovirus

Este virus latente se encuentra de preferencia en leucocitos
polimorfonucleares y linfocitos. La mayoria de los pacientes con
competencia inmunologica expuestos a Citomegalovirus se infectan pero
rara vez tienen sintomas. En contraste los receptores de transplantes de
médula 6sea y los recién nacidos con bajo peso tienen el peligro de fiebre,
artralgias, enteritis, hepatitis, trombocitopenia, leucemia, encefalitis y
neumonitis intersticial, que pueden ser mortales. Resultados preliminares
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_indican que el Citomegalovirus no se transmite por sangre que se pasa a
través de los filtros hematdlogos muy eficaces recién desarrollados (12).

Las infecciones por citomegaloﬁrus (CMV) pueden ser sintomaticas

. o causar una afeccién diseminada, e incluso mortal de multiples sistemas,

segin la forma y momento de adquisicién del virus y la capacidad
inmunologica del huésped. Las infecciones por CMV son comunes,
aunque de gravedad variable, en el feto, el recién nacido y en personas con

 alteraciones inmunologicas.

El CMV es un miembro especifico de especie del grupo de virus
herpéticos. Igual que otros virus herpéticos, CMV tiene la capacidad para
replicarse de manera persistente aunque la inmunidad del buésped sea

* normal y establecer infecciones latentes que pueden reactivarse.

El CMV se encuentra en todo el mundo y la infeccion no tiene
preferencia estacional, la persistencia, latencia y reactivacion de CMV
dificultan interpretar la importancia etiologica de la recuperacion del virus.

La edad en que se adquiere CMV es variable. En partes menos
desarrolladas del mundo siempre se adquiere en la infancia, tal vez durante
el parto o poco después. En sitios en que el contacto interpersonal es
reducido y las medidas sanitarias mds avanzadas, la adquisicion de la
infeccion por CMV es mas tardia y ocurre de manera gradual durante la
infancia, la nifiez y la vida adulta. La transmisién de CMV se relaciona
con el contacto interpersonal cercano (incluyendo la sexual) o Ia

introduccion directa de la célula o liquidos corporales. El CMV se ha
recuperado practicamente de todos los 6rganos y tejidos, puede encontrarse
en orina, saliva, sangre, semen, leche, secreciones de cuello uterino y
heces. El CMV es oportunista; se reactiva en huéspedes cuyas defensas
estéan alteradas, se trasmite a eflos y lo diseminan.

Como estos enfermos con frecuencia estan hospitalizados, el virus
tiene un riesgo tedrico de diseminacion nosocomial. Sin embargo. no se
han encontrado pruebas importantes de la transmision de un paciente a oiro
0 al personal.

Los nifios pequerios, infectados desde recién nacidos por sangre, 0 de
pequefiines por contactos en centros para cuidados diurnos, pueden ser una
fuente de infeccion familiar.
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Las infecciones prenatales por CMV son las infecciones congénitas
mds comunes del hombre. Se ha recomendado utilizar unidades de sangre
‘negativas a anticuerpos CMV para transfusiones en un grupo de alto riesgo
como recién nacidos seleccionados (en especial prematuros) y pacientes
con alteraciones de la inmunidad mediada por células (incluyendo quienes
reciben quimioterapia y receptores de aloinjerto). Se ha comprobado que
ciertos filtros sanguineos reducen de manera importante el riesgo de
transmision del CMV por transfusiones.

En personas sanas la infeccién por CMV suele ser sintomatica 0 no
identificarse. En ocasiones, la infeccion primaria por CMV origina un
sindrome tipo mononucleosis, que cura en forma espontanea, se caracteriza
por fiebre, esplenomegalia, disfuncion hepatocelular leve, hiperplasia
linfoide (incluye la presencia de linfocitos atipicos), trombocitopenia
ocasional, hemélisis y exantema cutaneo no constante.  Puede ocurrir
faringitis. Es posible que la fiebre varie de 39 grados Centigrados a mas

de 40 grados Centigrados y en algunos casos se acompafie de sudaciones
noctumnas vy escalofrios (12).

Algunos casos de hepatitis leve a moderada se han relacionado con
una infeccién por CMV y rara vez, un huésped normal presenta neumonitis
intersticial por este virus. Algunas publicaciones relacionan una infeccion
previa por CMV con un sindrome de Guillan Barré,

Las infecciones por CMV son muy comunes en varones
homosexuales y se han encontrado de preferencia en el sindrome de

mmunodeficiencia adquirida (SIDA)(9,12). Gran parte de la morbilidad y
cierta mortalidad relacionada con el SIDA se a atribuido a infecciones de
higado por CMV, cerebro (con nédulos gliales), aparato digestivo(lesiones
ulcerosas), pulmones (neumonitis intersticial difusa que coexiste con
frecuencia con infeccién con Pneumocystis Carinii), y ojos (retinitis).

Es posible aislar en el laboratorio CMV en cultivo de tejidos y para
ello es necesario transportar con rapidez muestras refrigeradas a un
laboratorio de biologia preparado. Quizé se requieran semanas para
recuperar e identificar el virus, sin embargo, aunque es posible que la
evolucion de la citopatologia sea lenta, cientos antigenos virales aparecen
con rapidez (horas) en las células inoculadas. Mas aiin, es posible
aumentar la replicacion de CMV en cultivo celular mediante la
centrifugacion de muestras en monocapas en ampolletas cubiertas. El uso
de anticuerpos monoclonales a los antigenos iniciales de CMV, aunado a
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preparadores de antiglobulina marcados aplicados a ar’ﬁypqlletas -cubiq?az
centrifugadas inoculadas, puede permitir la deteccion rapida y especi 197

" del virus.

En personas con infecciones por ’CMV adqu;rgdas, el pron;a:tn;(i
depende del estado inmunologico del huésped. En quienes son tar;}a:a _por
otra parte, las infecciones por CMV suele’n curar en forma espon yp
lo general no causan complicaciones tardias.

4. Paludismo

icacio ] la transfusién.  Ocurme
Es una complicacion poco comun ('!e : T
aproximadamente 3 semanas (limite 7 a 50 dias) despucs 'de la transfusion

de un donador infectado asintomatico. Un método apropiado pqija r:dsucdl;
¢l riesgo de esta complicacion es rechazar a los donadores residente

regiones geograficas con paludismo endémico.

Es una enfermedad que se caracteriza por fiebre y escal'of(rims
recurrentes relacionados con la lisis sincronica dg eritrocitos parasita ozi
Su nombre deriva de la creencia por los antiguos Romano; que
paludismo era causado por mal aire de los pantanos que rodeaban Roma.

El paludismo es producido por parasitos 'mtraeritrocntmos.del gex:ler;
plasmodium. ~ Hay cuatro plasmodium que producen paludlsr;:;)algﬁ -
hombre: P. Falciparum (el més mortal), P._ Vivax, P. 0va1.e' y(I;'. e dé
La gravedad y manifestaciones caracteristicas de la afeccion @:;1 Ly
la especie infectante, la magnitud de la parasitemia y las citocinas g
liberan como resultado de la infeccion.

Aunque es dificil obtener datos precisos, €5 Sii duda uga ;d;;tiiz
enfermedades infecciosas mas comunes, cada afio ocurren cuan'l;} -
200 a 300 millones de casos de paludismo con dos' a tres n;l Onediu_n]
muertes debiendose casi en su totalidad por la infeccion por Plasmo

Falciparum.

i i istribucion del

La epidemiologia del paludismo esta determinada por d1str;$1r(:lo o

mosquito anofelino vector necesario para la transmision nEm g s
reservorio humano infectado, y ambos factores se encuentr

endémicas de todos lo tr(')picos.

La mayoria de las personas con paludismo _presentanal ﬁeb;: 7?2'
escalofrios recurrentes a intervalos de 48 horas en P Vivax y Ovale y
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horas en P. Malariae, en contraste con P Falciparum que presenta estos
sintomas en forma rara he irregular. El P. Faiciparum es la causa de la
mayoria de muertes por paludismo siendo las principales causas, coma
(paludismo cerebral), insuficiencia renal, edema pulmonar.

5. Enfermedad de Chagas

'E;ta infeccion puede producir una enfermedad relacionada con
trax}sﬁlslon_es en pacientes con alteraciones inmunologicas (6). El periodo
de incubacion entre la transfusion y el inicio de los sintomas es de unos dos
meses. Se encuentran en curso estudios epidemioldgicos para determinar la
](Jge;rsa)lencia de las infecciones de donadores de sangre de Estados Unidos

'Esta enfermc_:dad se debe a la infeccion por parasito Trypanosoma
Cruzi, y se denomina asi por el médico Brasilefio Carlos Chagas.

Esta es una enfermedad (zoonosis) transmitida por varias especies de
rgdu}ndos que chupan sangre. El T. Cruzi y sus vectores artropodos se
dxsn'}buyen ampliamente desde el sur de Estados Unidos, Centro y Sud
Amer_lca, restringiéndose el parasito al hemisferio Occidental. Ciertas
especies de insectos triatominos, como el Triatoma Infestans tienen una
gran pro;_)ensién a invadir, vivir y anidar en casas cuando hay
microambientes adecuados, como grietas, agujeros en tabiques de adobe o
en paredes de madera natural, techumbres de paja y casas de piedra, las
cuales proporcionan sitios ocultos para crianza ideales para los insectos que
salen por la NOCHE para alimentarse de sus moradores dormidos(6,15).

' En estas condiciones el T. Cruzi se transmite de persona a persona en
un ciclo domiciliario y la enfermedad de Chagas pasa a ser un problema de
salgd publica, por consiguiente la tripanosomiasis en el hombre en América
Latina es sobre todo una infeccion de personas pobres que viven en areas
rurales con malos alojamientos.

Las _tr:_ansfusipnes sanguineas de un donador con infeccion cronica
pueden originar la infeccion.

Los palisgs con la frecuencia mas elevada de infeccion y enfermedad
por T. Cruzi incluyen Brfisﬂ, Argentina, Chile, Bolivia, Venezuela y se
estima que en toda América estan infectadas un total de 15 miilones de
personas(6).
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En la enfermedad aguda puede desarrollarse una lesion inflamatoria
local, que se denomina chagoma, en el sitio de entrada del parasito en
donde al microscopio se encuenira amastigotos en células de tejido
subcutaneo y muscular. Los 6rganos que se afectan principalmente en la
enfermedad “Cronica” es el corazén, ciertas viseras huecas como esofago
y colon, cuando afecta estos organos se ven dilatados he hipertroficos, la
histologia muestra diminucion notable del numero de células ganglionares
mientericas (plexo de Auerbach) y este tipo de desnervacion parasimpatica
también se encuentra en otras visceras huecas como duodeno, ureteres o

arbol biliar(6.13).

En la infeccion congénita la alteracion anatomopatologica es una
placentitis cronica, con lesiones inflamatorias y necrosis focal en las
vellosidades corionicas la cual puede causar abortos, 6bitos, o-una-afeccion
aguda fetal, sin embargo es posible que el feto sea normal. Todas las
personas con alteraciones serologicas positivas tienen un proceso
patologico subclinico constante que con el tiempo se manifestara. El
periodo de latencia de esta enfermedad puede ser hasta de 20 afios.

En dreas endémicas la primera exposicién al T. Cruzi suele ser sub
clinica y pasan desapercibida, cuando las manifestaciones son agudas estas
s¢ presentan especialmente en nifios, no es posible establecer con exactitud
el periodo de incubacion en condiciones naturales pero es quiza cuando
menos de una semana. . Puede presentarse en la piel, la entrada-del
parasito, un area eritematosa ¢ indurada (chagoma), cuando la infeccion es
a través de la via conjuntival, como sucede con frecuencia, la tumefaccion
periorbitarias local se denomina Signo De Romaiia.

Otro signo de infeccion Chagasica aguda incluyen, fiebre,
linfadenopatia generalizada, hepato-esplenomegalia y exantemas cutaneos
pasajeros, también puede haber alteraciones miocardicas (EKG). La
enfermedad aguda rara vez causa la muerte, pero cuando ocurre, se debe a
miocarditis e insuficiencia cardiaca congestiva, 0 @ meningoencefalitis.

Luego de la fase aguda sobreviene un estado de aparente recuperacion
total (fase indeterminada) con serologia positiva, quienes continuaran asi
por tiempo indefinido sin mas prueba de afeccion o secuelas y pueden
desarrollar, luego de un afio o tal vez un decenio después signos y sintomas
de la enfermedad. En la enfermedad cronica los signos y sintomas
cardiacos son las manifestaciones mas comunes 0 pueden iniciarse con
palpitaciones, marcos, molestias precordiales € incluso sincope, no €s raro
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observar la muerte sibita por taquicardia ventricular en un adulto jovep
apareniemente sano. La segunda manifestacion cronica mas frecuente es [a
enfermedad MEGA de esofago y colon(6,15).

Para realizar el diagnéstico hay que buscar antecedentes de
exposicién al T. cruzi, y lo mas importante para determinarla infeccion es
el examen microscopico directo de sangre anticuagulada o de una
preparacion de la capa leucocitaria para T. Cruzi movibles. 5i no se
encuentra el parasito en sangre periférica y aun se sospecha la enfermedad
se puede hacer un hemocultivo NNN (Novy, Mac Neal, Nicolle), otra
posibilidad es la biopsia de un ganglio linfatico crecido o de misculo
esquelético para cultivo, examen histolégico o ambos. La técnica mas
sensible para recuperar tripanosomas es un procedimiento que se denomina
Xenodiagnostico.

6. Sifilis

La sifilis en una complicacion exiremadamente rara en la transfusion
sanguinea porque los donadores se seleccionan para sifiis mediante
pruebas serolégicas y las espiroguetas solo son viables unos dias en sangre
almacenada a 4 grados Centigrados. El periodo entre la transfusion de
sangre infectada con espiroquetas y los sintomas es de uno a cuatro meses y
medio (4).

5 Enfermedad infecciosa subaguda, o crénica causada por el
Treponema Pallidum descubierto el 1,905 por Schandn y Hoffman. El
Treponema es una célula helicoidal delgada, su inico huésped natural es el
ser humano, ciertos monos y simios Superiores.

Este patogeno puede trasmitirse a través de abrasiones en las
superficies epiteliales y de mucosas normales, también por transfusiones
sanguineas de donadores que se encuentran en etapa de mcubacion.

La sifilis es una enfermedad sistemica desde su inicio pero las
primeras lesiones se presentan en el sitio de inoculacion, tal vez por el gran
nimero de treponemas que se implantan en ese lugar.

Se desconoce la cantidad de treponemas que se necesita para

establecer una infeccion, pero puede se tan baja como un solo
microorganismo, su multiplicacion es lenta, en conejos es de 33 horas.
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Es muy comun encontrar esta enfermedad en grandes ciudades, en
pacientes jovenes sexualmente activos, y la frecuencia mas alta en hombres
'y mujeres ocurre entre los 20 y 24 afios, aunque no respeta raza, clase, o
grupo social es mayor en personas con menor educacion y carencias
economicas, asi también en personas con varias parejas sexuales, pruebas
recientes sugieren la correlacion de la sifilis y el uso de drogas intra
Venosas.

En el lactante (contagio vertical) puede presentarse sifilis congénita la
cual se debe a la diseminacion hematogena transplacentaria de Treponema
de la madre al feto. Desafortunadamente, el aumento reciente de sifilis por
contagio heterosexual también ha aumentado la sifilis congénita; cada
paciente representa una tragedia que pudo evitarse si se informara mejor de
los casos vy con los cuidados prenatales adecuados. En todas las
embarazadas debe hacerse un VDRL al inicio y casi al final de la
gestacion(5,16).

La infeccion materna no tratada puede originar Obitos, muerte
neonatal, premadurez o sindromes de sifilis congénita temprana o tardia en
los nifios que sobreviven. Las manifestaciones de sifilis congénita
temprana se observan con frecuencia en el periodo perinatal pero quiza no
se presenten hasta que se da de alta al nifio del hospital.

Con frecuencia hay rinitis, hepatosplenomegalia anemia hemolitica
ictericia vy pseudoparalisis (inmovilidad de una o mas extremidades) por
osteocondritis dolorosa.  Es posible que haya trombocitopenia y
leucocitosis. La etapa temprana de la sifilis congénita debe diferenciarse
de la rubéola, infecciones por citomegalovirus, toxoplasmosis, sepsis
bacteriana, y otras enfermedades.

En el adulto pueden diferenciarse sifilis primaria, secundaria y
terciaria asi como sifilis latente y tardia(4,).

El diagnostico de sifilis se puede realizar por ¢l examen de campo
oscuro casi siempre es positivo en la sifilis primaria y en las lesiones
mucosas himedas de la sifilis secundaria y congénita. En ocasiones, es
positivo en los aspirados de ganglios linfaticos en la sifilis secundaria.

La infeccion con T. Pallidum estimula dos tipos basicos de anticuerpo
humoral: inespecificos contra difosfatil glicerol (cardiclipina), que es un
componente normal de muchos tejidos y Treponemales. especificos. Los
anticuerpos inespecificos contra cardiolipina se denominaron con
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anterioridad “reagina”, en un término que debe desecharse para evitar
confusion con otra “reagina” IgE.

Wassermann descubrié en 1,907 por primera vez los anticuerpos
anticardilipina, al usar extracto de higado con sifilis congénita como
antigeno para una prueba de fijacion de complemento. Posteriormente se
demostro que los higados normales contenian el mismo antigeno, igual que
muchos otros tejidos; el antigeno para este tipo de prueba se extrae ahora
de corazones de res. No se ha explicado de manera convincente porque las
personas infectadas por T. Pallidum desarrollan titulo creciente de
anticuerpo contra un componente normal de tejidos.

Las pruebas VDRL y relacionadas son sencillas, estan bien
estandarizadas, son baratas y constituyen las pruebas de seleccion
preferentes.  La prueba de eleccion para vigilar la respuesta de los
pacientes al tratamiento es VDRL. Como detecta anticuerpo contra un
componente normal de los tejidos, puede ser positiva falsa en un namero
importante de pacientes(14,16).

C. BANCO DE SANGRE
1- Definicion

Los Bancos de Sangre y servicios de Medicina Transfusional son
centros donde se practican los procedimientos adecuados para la utilizacion
de sangre humana, para uso terapéutico o de investigacion (11).

2. Normas Legales
Reglamento de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional

a. Descripciones Generales: Se declara de interés piiblico, toda actividad
relacionada con la obtencion, donacién, conservacion, transfusién y
suministro de sangre humana. Pudiendo ser utilizada para el tratamiento
de seres humanos e investigacion, prohibiéndose su comercio, lo
anterior esta a cargo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
a través de la Direccion de salud v la Comision Nacional de Bancos de
Sangre, integrada asi: ; ;

- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social quien coordina.

- Colegio de Médicos y Cirujanos.
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Colegio de Farmacéuticos y Quimicos (Quimicos Biélogos).
Banco de Sangre Estatales. :
Banco de Sangre del IGSS.

Banco de Sangre privados.

. De los donantes de sangre: Para los efectos de la ley se considera

donante de sangre a toda persona comprendida entre los 18 y 55 afios de
edad, salvo excepciones en que podra extenderse el limite de'edad a
criterio del Médico director del Banco de Sangre, las personas menores
de 18 afios en casos de emergencia, podran ser donadores de sangre,
debiendo existir un consentimiento por escrito de los padres o tutor, ¥
que el menor acepte libremente donar. Los donantes libres y
voluntarios, gratuitos, deberan ser aceptados, diferidos o rechazados, en
base a una entrevista, una evaluacion clinica del donante y estudios de
laboratorio con el fin de preservar la salud tanto al donante como al
receptor (11).

. La Donacién; Para efectos de ley, la donacién de sangre es el acto por

medio del cual una persona en estado de salud aceptable segun los
criterios establecidos por la Comisién Nacional de Bancos de Sangre, se
denomina donante, cede en forma voluntaria y gratuita parte de su
sangre para ser utilizada en seres humanos con fines terapéuticos o para
investigacion cientifica. Esta prohibida la donacion remunerada.

La extraccion de sangre del donante debe ser realizada por persopai
médico o paramédico v efectuarse en lugares fijos o unidades m()vnie§
debidamente calificadas para este proposito. La cantidad a donar serd
aproximadamente de 450 ml de sangre completa. Las personas debajo
de 110 libras podran ser donadoras de sangre en casos de emergencia,
previa autorizacion del jefe de Banco de Sangre, de acuerdo a las
formulas establecidas en las normas de donacion. Se establece que la
frecuencia de Ja donacién puede ser cada 3 meses, cuando se refiere a
sangre total, debiendose llevar en cada donante un registro de la
donacion (11).

. Conservacion de la sangre: Todos los derivados sanguineos deberan ser

conservados en equipo de refrigeracibn  que muestren controles
audiovisuales y registros graficos. Deberan establecerse controles de

calidad periodicos de la sangre y sus componf_:ntes en asp{ec_;tgs
. microbitlogicos, hematélogos, coagulacién, quimicos y hemolisis.

Debiendo establecer un programa permanente de calidad total, consiente
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en . controles externos e internos, supervisados por la Comision
Nacional de Bancos de Sangre (11).

Procesamiento de la Sangre: Toda donacion de sangre para uso de seres
humanos con fines terapéuticos u otros debera ser sometida a pruebas de

~ andlisis minimos parara certificar su calidad. Las pruebas de laboratorig

obligatorias que deberan efectuarse a todo donador de sangre seran las
siguientes:

hematologia completa

Erupo sanguino
factor RHO

Pruebas serologica para la deteccion de:

|l g‘ o

VIH-1y2.

Hepatitis B

antigenos de superficic HBSAg.
Anti core total.

Hepatitis C.

Chagas.

Sifilis.

Son pruebas opcionales las siguientes:

Citomegalovirus.
HTLV-1 HTLV-2.
ALT.

Rastreo de anticuerpos.

‘Paludismo.

Cada unidad de sangre y sus derivados deberd presentar una etiqueta,
adosada a la misma, indicando: logotipo o nombre de la institucion,
resultados de las pruebas antes mencionadas. La transfusion de sangre
humana y de sus componentes y derivados, con fines terapéuticos y
otros, constituye un acto de ejercicio de la medicina transfusional. La
transfusion de sangre completa y sus componentes deberan ser
solicitados por un medico cirujano, colegiado activo, deacuerdo al
diagnostico y condicion clinica del paciente. La solicitud de sangre
completa y componentes sanguineos, debera efectuarse a través de una
boleta al Banco de Sangre o servicio de hemoterapia, en original y copia
por cada unidad solicitada, la cual bebera contener datos generales del
receptor, motivo de la transfusion, grupo sanguineo, historal
transfusional, producto solicitado. Firma y sello del medico solicitante.
En otra seccion de la boleta el Banco de Sangre debera incluir datos del
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" donador de sangre, grupo y Rh, fecha de extraccion v expiracion, firma
y nombre del que entrega la sangre o componente sanguineo, firma y
nombre de quien recibe, fecha y hora.

La transfusién de sangre o sus componentes se aplicard bajo la
responsabilidad del Medico y Cirujano que la prescribe o administra.
El Medico y cirujano previo a la transfusion de sangre o componente
sanguineo debera:

- Efectuar una Evaluacion clinica del Paciente.

- Debe constar que la sangre o componente sanguineo es la indicada al
receptor.

- Revisar el grupo Sanguineo del receptor y donador.

- Solicitar la certificacion al Banco de Sangre o Servicio de Medicina
Transfusional que Ia Sangre cuenta con todas los estudios, establecidos
en el presente reglamento.

El Médico al administrar la transfusion debera permanecer por lo
menos 15 minutos con el paciente para detectar posibles reacciones
trasfusionales. Posteriormente el personal paramédico se hara cargo de
la transfusion, de acuerdo a las normas que se estableceran para tal fin.

El personal técnico del Banco de Sangre y Paramédico que
intervengan en el procedimiento, sera igualmente responsable en la
medida de su participacién por las consecuencias patologicas que
puedan desarrollarse en el receptor que sean causadas por impericia,
omisidn o negligencia. No podrd transfundirse a una paciente sin
efectuar previamente una prueba de compatibilidad entre donador y
receptor, con las siguientes excepcion:

- Choque hemorragico, que a Criterio Médico no es posible esperar los

resultados de las pruebas de compatibilidad.

- Ental caso se fransfundira preferentemente sangre del mismo grupo

del receptor o en su defecto paquete globular grupo 0 y serd deber el
técnico de Banco de Sangre continuar las Pruebas de compatibilidad ¢
informar al medico tratante.

" No serd permitido por ninguna razon transfundir sangre sin haberle
Efectuado los estudios serologicos para evitar la transmision de
agentes patogenos.

f. Suministro y transporte de la Sangre: Los Bancos de Sangre y los
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Servicios de Hemoterapia, deben contar con los equipos y medios de
transportes, en condiciones de eficiencia, seguridad, rapidez, asepsia y
siguiendo la cadena de frio. Los servicios de Banco de Sangre y
medicina transfusional de caracter publico podran intercambiar sangre,
sus componentes y derivados, con los servicios de Banco de Sangre de
Jos centros asistenciales privados, autorizados por el ministerio de Salud
y Asistencia Social a Través de la comisién de Bancos de sangre. El
suministro de sangre, sus componentes y derivados, con destino al
exterior se limitara a los casos de catastrofe, calamidades publicas y
casos especiales a juicio de la autoridad sanitaria competente. El
suministro de sangre, de sus componentes y sus derivados, con destino a
paises en situacion bélica, por razones de solidaridad, internacional,
queda sujeta a la previa aprobacion del organismo Ejecutivo.

Queda prohibido la exportacion de Sangre, plasma y sueros no
procesados, con la excepcién .de las muestras para investigacion y
control de calidad externa (11).

. Bancos de Sangre y Medicina Transfusional: Los Bancos de Sangre y

Servicios de Medicina Transfusional son centros donde se aplican los
procedimientos adecuados para la Utilizacién de sangre humana, para
uso terapéutico o de investigacion.

Los Bancos de Sangre y servicios de Medicina Transfusional deberan
tener la capacidad de efectuar las siguientes actividades:

Capacitacion y seleccion de donantes.

Extraccion sanguinea a los donantes.

Procedimiento de la sangre en sus diferentes componentes sanguineos.
Estudio de laboratorio que garanticen el maximo beneficio al receptor.
Almacenamiento de sangre y sus componentes.

Distribucién de la sangre.

Estudios inmunohematoldgicos.

Control de calidad total.

Estudios serolégicos establecidos en el articulo 15 del reglamento.

Los Servicios de hemoterapia son servicios que deberan tener las
siguientes actividades:
22
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. Proveerse Sangre de Bancos de Sangre y servicios de Medicina
Transfusional acreditados por la comision de Bancos de Sangre:

- Almacenamiento de Sangre y sus Componentes.

- Realizacion de pruebas de compatibilidad, en las unidades Sanguineas -
utilizadas y del procedimiento de la Transfusion.

- Estudios Inmunologicos.

- Controles de Calidad.

Los Bancos de sangre, deberan ser dirigidos por un médico y cirujano,
Colegiado activo, con especialidad en Hematologia, patologia o
Medicina transfusional, reconocido por el colegio de Médicos y
Cirujanos o por Universidades legalmente establecidas en el pais.

La parte técnica deberd estar a cargo de un profesional quimico bi6logo
colegiado activo encargado del laboratorio de Banco de Sangre, el cual
supervisara al personal técnico en los procedimientos de laboratorios que
se realizan en el Banco de Sangre, bajo la direccion del jefe de Banco de
Sangre. ;

Los técnicos de laboratorio deberan contar con un diploma que lo
acredite como técnico de laboratorio o Banco de Sangre, que sea
reconocido por el Ministerio de .Salud Publica y Asistencia Social 0
instituciones autonomas, semiautonomas y privadas de Bancos de Sangre y
Medicina Transfusional, supervisados y autorizades por la comision
Nacional de Bancos de Sangre. El personal técnico de Banco de Sangre,
que actualmente no cumple con los requisitos anteriores, deberd ser
evaluados por la Comision Nacional de Bancos de Sangre. El personal
técnico debera ser evaluado cada afio.

Los servicios de Banco de Sangre y Medicina Transfusional
deberan proporcionar informacion que le sea requerida sobre sus
actividades, al Ministro de Salud Piblica y Asistencia Social a traves
de la Comisién Nacional de Bancos de Sangre (11).

; Los Bancos de Sangre deberan contar con los siguientes
requisitos:
- Registro de donadores
- Registro de receptores
- Registro de analisis y procedimientos de laboratorio
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- Registro de reacciones post trasfusionales
- Registro de control de calidad total

h. Fraccionamiento del Plasma Sanguineo: Para los efectos de ley, se

entiende fraccionamiento, la separacion de los diferentes componentes
del plasma. Este proceso en forma industrial solo se realizara en plantas
de fraccionamiento que deberan ser autorizadas y supervisadas por el
Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social a través de la Comision
Nacional de Bancos de Sangre (11).

Sanciones en General: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a través de la Comision de Bancos de Sangre podra revocar la
autorizacion de funcionamiento a aquellos servicios de Banco de
Sangre, Medicina transfusional v servicios de hemoterapia que no
cumplan con las condiciones y requisitos establecidos en la ley y los
reglamentos, asi como con normas técnico sanitarias dictadas por aquel.

El incumplimiento de las disposiciones de esta ley, de sus
reglamentos y demas disposiciones técnico sanitarias aplicables, se
sancionara administrativamente con una multa que se regulara entre un
minimo de DIEZ MIL QUETZALES (Q10,000.00) y un méximo de
TREINTA MIL QUETZALES (Q30,000.00) segin la gravedad de la
infraccion (11).

j. Disposiciones Transitorias: Todos los servicios de Banco de Sangre y

Medicina transfusional existentes deberdn solicitar su inscripcion que al
efecto llevara el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través
de la Comision Nacional de Bancos de Sangre dentro de los tres (3)
meses siguientes vigentes a esta ley. Cuando no exista personal
especializado en el 4rea rural, el Banco de Sangre sera dirigido por el
Meédico jefe del servicio de hemoterapia o Banco de Sangre mas
cercano, bajo la coordinacion de la Comisién Nacional de Bancos de
Sangre.

En las instituciones donde funciona un Banco de Sangre y
Servicio de Medicina Transfusional, debera conformarse un comité de
transfusiones.

Este reglamento sera revisado v actualizado cada dos afios por
la Comision Nacional de Bancos de Sangre (11).
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VL. MATERIAL Y METODQOS

A- METODOLOGIA:

1- Tipo de estudio;
Retrospectivo Descriptivo

2- Sujeto de Estudio;
Expedientes de los donantes de sangre de 5 afios
atras del Banco de Sangre del Centro Médico Militar.

3- Poblacion de estudio;

Todos los donantes que acudieron al Banco de
Sangre del Centro Médico Militar durante los 5 afios pasados.

4- Criterios de Inclusion;
¢ Personas que acudieron al banco de sangre del
C.M.M. como donantes aparentemente sanos.
e Que se encuentren registrados en el libro de
Banco de Sangre.
e Que sean donadores masculinos ¢ femeninos
mayores de 18 afios.

5- Criterios de Exclusion;
* Donadores que hallan sido rechazados por el
Banco de Sangre.
¢ Donadores que no se encuentren registrados
adecuadamente en Banco de Sangre.
e Donadores menores de edad.
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6- Variables de Estudio

Definicion Teorica Definicion Operacional | Escala de | Unidad de
Medicion | andlisis
Tiempo transcurride desde | Edad mayor de 18 afios|Numérica | Afios
el nacimiento hasta la fecha | cumplidos escrita en la
. Hx. clinica
Condicién orginica que|El sexo escrito en la Hx. |Nominal |Masculino
distingue al hombre de Ia|clinica y
mujer. Femenino
Lugar o sitio del cual es{Se obtiene de la Hx |Nominal | Capital,
originaria una persona . Clinica el lugar de donde Interior.
procede
Actividad laboral a la que|Se obtiene de la Hx [Nominal |Actividad
se dedica una persona. Clinica. Laboral
Proceso infeccioso | Toda persona que | Nominal |Prueba
producido por el virus de|presenta prueba (+) para serologica
inmunodeficiencia humana,. | VIH. '
Hepatitis virica producido | Toda persona que | Nominal |Prueba
por el virus de la hepatitis | presente prueba (+) para serologica
B. hepatitis B.
Hepatitis virica producida | Toda persona  que|Nominal |Prueba
por el virus de la hepatitis | presente prueba (+) para serolégica
C. hepatitis C.
Infeccién  localizada o|Toda  persona  que|Nominal |Prueba
sistemica ocasionada por el | presente prueba (+) para seroldgica
CMV CMV.
Enf. Causada por el|Toda persona que |Nominal |Prueba
dismo |plasmodium de 4 tipos ,|presente prueba (+) para serologica
causando fiebre y | Plasmodium.
escalofrios ~ mas  lisis
sincronica de eritrocitos.
Cha- |Enf Causada por T. Cruzi | Toda persona  que |Nominal |Prueba
gas  |causando afeccion cardiaca | presente prueba (+) para seroldgica
y degeneracion mega en|T. Cruzi.
viseras huecas.
Sifilis |Enf. Causada por T.|Toda  persona  que|Nominal |Prueba
Pallidum trasmitida | presente prueba (+) para ‘ serologica

generalmente por contacto
sexual y que puede general

enfermedad con  gran
variedad de cuadros
clinicos.

T. Pallidum.
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7- Recoleccion de datos:
Se realizara revisando los expedientes existentes
en el Banco de Sangre del Centro Médico Militar.

B- Recursos:

1- Humanos;
Personal administrativo de Banco de Sangre.
Personal de Bibliotecas.
Investigador

2- Materniales;
Boleta de recoleccién de datos.
Equipo de oficina.
Libro de registro y boletas de entrevista.
Computadora e impresora.
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VIL. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla # 1

Distribucién segin afto, total de donantes y casos seropositivos para
enfermedades infecto-transmisibles estudiadas en el Banco de Sangre del
Centro Médico Militar, durante el periodo de 1994 a 1998 (total de casos
seropositives 1061).

Afio Total de SEROPOSITIVIDAD
Donantes VHB VHC VIH Chagas Sifilis TOTAL
Fr. | % [Fr.] % [Fr | % [Fr.| % |Fr | % | Fr. | %
1994 8,537 69 |0.12] 16 10031120 [022] 32 | 0.06| 42 | 0.07 | 279 | 0.50
1995 13,274 50 [0.30] 21 [004] 24 |004] 20 [ 003 02 | 003|126 | 022
1996 11,461 73 [013] 59 {010 25 |0.04] 36 | 0.06| 06 | 0.01 | 199 | 0.36
1997 10,846 169 [030] 17 1003 29 [005] 11 | 002 | O5 |0.09]| 231 |0.58
1998 10,818 151 Jo27] 18 10.03] 24 0.04] 20 [0.03 ] 13 |0.02| 226 | 0.4
Total 54,936 521 1094131 [023 7222 {040 119 | 020 | 68 | 0.12 | 061 ] 1.93

Fuente: Hoja de registro, Banco de Sangre, Centro Médico Militar.

Tabla # 2

Distribucion segin edad y sexo, total de casos seropositivos para
cnfenn_edadcs infecto-transmisibles estudiadas en el Banco de Sangre del
Centro Médico Militar, durante el periodo 1994 a 1998 (total de casos,

1061).

[ Edad 18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 | TOTAL
enf [ M| F M [ F | M F M | F M F M | F
VHB [ 108 | 18 | 155 | 20 73 10 71 12 52 02 | 459 | 62
VHC {24 | 05 | 30 | 07 | 22 | 04 18 | 03 15 [ 03 | 109 | 22
VIH | 56 | 19 | 80 15 [ 16 | 08 12 | 07 [ o6 | 03 [ 170 | 52

| Chagas | 25 | 08 29 09 19 05 13 03 07 01 93 26
Sifilis [ 15 | 02 19 | 03 12 | oi 09 | o0 | 07 | o0 | 62 | 06
Total | 228 ] 52 | 313 | 54 | 142 | 28 [ 123 | 25 | 87 | 09 | %93 | 168

i 1061

Fuente: Hoja de registro, Banco de Sangre, Centro Médico Militar.
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Grafico # 1. Distribucién segun aiio, total de casos seropositivos para
-« enfermedades infecto-transmisibles estudiadas en el Banco de Sangre del
‘ Centro Médico Militar, duarante el periodo de 1994 a 1998 (total de casos 1061).
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Fuente; Hoja de registro, Banco de Sangre, Centro Médico Militar.



Grafico # 2. Distribucién segin edad y sexo, total de casos seropositivos para

enfermedades infecto-transmisibles, estudiadas en el Banco de Sangre del
Centro Médico Militar, durante el periode de 1994 a 1998 (total de casos 1061).
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TABLA # 3

Distribucion segun afio y tipo sanguineo de donantes atendidos en el Banco
de Sangre del Centro Médico Militar durante el periodo-de 1994 a 1998
(total de personas que acudieron como donantes 54,936)

TIPO SANGUINEO %
Afios A B Q AB TOTAL
r ¥ s ¥ N z L ¥ | = Fr. %

1994 1950 158 1631 116 4222 215 214 31 8,537 1155
1995 3224 325 2875 146 5835 516 323 30 13.274 |24.1
1996 2925 237 2215 103 5277 382 296 26 11,461 120.8
1997 2621 221 2131 92 5215 357 198 11 10,846 [19.7
1998 2636 240 2170 85 5198 377 104 08 10818 | 19.6

TOTAL | 13356 1181 11022 542 25747 | 1847 1135 106 54,936 | 100

Fuente; Hoja de registro, Banco de Sangre, Centro Médico Militar.

TABLA #4
Distribucién del total de personas reportadas al Banco de Sangre del Centro
Meédico Militar, segim su profesion u oficio durante el periodo de 1994 a
1998 (total de personas 54,936).

OCUPACICN
SEXO MILITAR AGRICULTOR | AMA DE CA OTRO. TOTAL
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %o Fr. %
MASCULINO | 23,871 [43.45]14,215 | 25.87 00 00 | 5023 | 9.14 | 43,109 | 78.47
FEMENINO 9,102 |16.56] GO 00 1,800 | 3.27 | 925 1.68 | 11,827 | 21:52
TOTAL | 32,973 [60.02 14,215 | 2587 1,800 [ 3.27 | 5948 | 10.82 | 54,936 100.0

Fuente; Hoja de recoleccién, Banco de Sangre, Centro Médico Militar.

TABLA #5

Distribucion del total de personas reportadas al Banco de Sangre del Centro
Médico Militar, segin su procedencia durante el periodo de 1994 a 1998
(total de personas reportadas, 54,936).

s [ PROCEDENCIA |
SEXO CAPITAL . INTERIOR . TOTAL
Fr. % Fr. % Fr. %
MASCULINO 14,590 26.55 28,519 51.91 43.109 78.47
FEMENINO 3.499 | 636 8,328 15.15 11,827 21.52
TOTAL 18,089 32.92 36847 | 67.07 54,936 100.00

Fuente; Hoja de registro, Banco de Sangre, Centro Médico Militar.
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Grafica # 5. Distribucion del total de personas reportadas al Banco de Sangre del

Centro Médico Militar, segiin su procedencia, durante el periodo de 1994 a 1998.
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VIIL ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del estudio retrospectivo-descriptivo realizado en el
Banco de sangre del Centro Médico Militar de 1,994 a 1,998 revelan datos

' interesantes sobre la prevalencia de las enfermedades en estudio sobre la

poblacién que durante este lapso acudieron como donantes aparentemente

. sanos comprendidos entre las edades de 18 a 60 afios y que en su mayoria

Militar.

. pertenecen a la institucién armada (60%).

Nuestra poblacién total en estudio comprendio un nimero total de
54,936 personas (tabla # 3) que acudieron como donantes aparentemente
sanos, siendo detectados como seropositivos a alguna de las enfermedades
en estudio 1061 personas (1.93%).(tabla #1-2)

La mayoria de los casos seropositivos fueron los reportados para
Hepatitis B con 521 casos (0.94%) total que corresponde a la provalencia
mundial de dicha enfermedad teniendo predominancia siempre el sexo
masculino, indicandonos nuevamente la tendencia en nuestra sociedad de
este sexo a temer mayores contactos y actitudes de riesgo para la
adquisicion de estas enfermedades (tabla # 2), otras enfermedades con un
mimero considerable de casos positivos fueron VIH con 222 casos (0.40%),
Hepatitis C con 131 casos (0.23%), Chagas con 119 casos (0.20%), y sifilis
con 68 casos (0.12%), encontrandose todos dentro de lo esperado segin la
epidemiologia. :

Tomando en cuenta que el Banco de Sangre del Centro Meédico
Militar tiene un cronograma en donde se citan las diferentes bases militares
con un nimero especifico de soldados, que en un 96% son del sexo
masculino, para la donacion de sangre, €S logico el dato encontrado en los
casos seropositivos que de un total de 1061 casos reportados positivos, 668
(63%) corresponden a Ja institucion armada, correspondiendo a estos 1061
un 84% del sexo masculino (tabla # 2).

Como era de esperarse, por el cronograma antes mencionado, en
donde es obligatorio para los militares (de rango bajo) ser donantes, el
mayor numero de personas que acudieron al Banco de Sangre fueron de la
institucién armada con 32,972 personas (60%), siguiendole los agricultores
con 14,215 (25.87%) que en su mayoria eran parientes de soldados

‘35




internados en ese momento en el Hospital Militar, 1800 amas de casa
(3.27%), asi como secretarias, mecanicos, choferes, etc. (que fueron
incluidos como otros), parientes de personas relacionadas con el ejercito,
intenados en dicho centro (tabla # 4), asi también por esta misma
tendencia 36,847 personas (67.07%) fueron donantes provenientes de]
interior de la republica, y el restante de la capital, pero en un niimero
considerable originarios de departamentos residiendo actualmente en esta
ciudad (tabla# 5).

Como pudo observarse en todas las tablas analizadas, la mayor
tendencia y seroprevalencia, la ocuparon las personas de sexo masculino,
por la tendencia a la practica de factores de riesgo mas conocidos
(promiscuidad, drogas), y las edades mas afectadas fueron las
comprendidas dentro del rango de 21 a 30 afios.

No se pudo determinar concretamente los factores de riesgo de las
personas que fueron seropositivas, ya que como se menciono, las boletas .
fueron llenadas por ellos mismos y no se les explico la importancia de su

sinceridad en estas respuestas, y creyendo que esa informacion podria ser
divulgada, un 98% de los seropositivos comprendidos entre las edades de
18 a 60, negaron en la boleta las relaciones sexuales extramaritales, asi
como el uso de drogas, la presencia de enfermedades venéreas, a pesar de
haber encontrado parejas (esposos) infectados con la misma enfermedad.

36

IX. CONCLUSIONES

Los casos seropositivos en total fueron 1,061 (1.93%), y ya que una
de las finalidades del Centro Médico Militar, es la de localizar a
estas personas para darles seguimiento, concluimos que serd
imposible localizar a la mayoria de los seropositivos ya que
guedaron plasmadas en las boletas, nombres, edades, teléfonos, y
direcciones ilegibles, incompletos 0 en ocasiones no se encontrod esta
informacion.

El sexo masculino con 893 casos positivos (1.62%), es el mas
afectado, predominando las edades de 18 a 30 afios, ratificando
nuevamente que esta es la poblacién en riesgo y a la que mas hay que
dedicar esfuerzos para su educacién, para el alejamiento de los
factores de riesgo.

Fue imposible determinar los factores de riesgo en la poblacion en

“estudio ya que la boleta de recoleccion de datos no fue llenada

adecuadamente, perdiendo una valiesa informacion por lo que vale la
pena llevar un control mads estricto en ese sentido.

La mayoria de las personas que acudieron como donantes
aparentemente sanos, venian del interior de la repiblica, la mayoria
son familiares del personal de alta en la institucién armada y
soldados de las diferentes bases militares de la republica, también
predominando el sexo masculino.
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X. RECOMENDACIONES

Establecer un programa de vigilancia epidemjolégica ¥ dar
seguimiento a los casos seropositivos para evitar Ia propagacion de

estas enfermedades, asi como para darles un tratamiento |
multidisciplinario.

Establecer un programa de educacién sexual, asi como dp el uso de
drogas y sus corisecuencias al personal de alta en el ejercito teniendo
en cuenta que la gran mayoria tienen desinformacién sobre estos
temas, y que por su edad promedio estan muy en contacto con €stos
factores de riesgo.

Colocar personal especializado en el Banco de Sangre para que

supervisen o realicen el llenado de las boleta; de recplecc_lon de .
datos, explicandoles a los donantes Ja importancia de la sinceridad en
estas respuestas, a la ves que dejen de utilizarse siglas en la boleta de
recoleccion de datos. ,

en donde puedan ser consultadas con facilidad, y se evite su deterioro

Que las boletas de recoleccién de datos tengan un archivo especial, h
0 extravio. |

E— A s
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XI. RESUMEN

Estudio de tipo descriptivo-retrospectivo realizado a través de la
revisién de las boletas existentes de las personas que acudieron como
donantes aparentemente sanos al Banco de Sangre del Centro Médico
Militar, durante el periodo de 1994 a 1998.

Durante los cinco afios estudiados, y a pesar del subregistro fueron
encontrados 521 casos de hepatitis B (0.94%), 222 de VIH (0.40%), 131
casos de hepatitis C (0.23%), 119 casos de Chagas (0.20%), y 68 casos de
Sifilis (0.12%), siendo hallados en personas jovenes del sexo masculino, y
la gran mayoria pertenecientes a la institucién armada.

Los datos encontrados son de valiosa importancia ya que si no se les
da seguimiento y tratamiento a estos casos seran causa de propagacion de
estas enfermedades(especialmente Hepatitis B, Hepatitis C y VIH) que
causan graves dafios a la sociedad..

Dichos datos concuerdan a lo esperado segin las estadisticas
mundiales con respecto a la prevalencia de dichas enfermedades, lo cual
nos debe motivar a tomar mayores medidas en la divulgacién de medidas
preventivas de estas enfermedades.

Como informacion adicional se muestra en la tabla # 3 el niimero de

pacientes segun su tipo de sangre, predominando como ya es conocido el
tipo O Rh positivo.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Centro Médico Militar .
Responsable; Luis Oswaldo Velazquez Girén

~ BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre; Edad,
Sexo; Estado Civil; Ocupacion;,
Direccion; Teléfono;

Numero de Camnet;

Antecedentes

Paciente Ictericia Hepatomegalia Transfusiones

En estudio

Esposa (o)

Padre

Madre

Hijo {(a)

Antecedentes Personales
Vida sexual ST NO__ Contactos Sexuales de Riesgo SI__ NO_
Uso de Drogas o Medicamentos LV. 6 LM, 81 __ NO__

Procedimientos invasivos (endoscopia, colonoscopia, cateteres, etc.) SI_ NO__

Cual;
Operaciones diez afios atras;
SEROLOGIA
Tipo de Sangre Donaciones anteriores 1___ 2
VIH Hepatitis B Hepatitis C CMV
Paludismo _~ Chagas  Sifilis__
Comentarios;
o
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