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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Determinar la proporcion de donantes de sangre que presentaron
pruebas reactivas en tamizaje de enfermedades infecciosas, en el Hospital General San Juan
de Dios y Hospital Roosevelt durante el afio 2017. POBLACION Y METODOS: Estudio
descriptivo de corte transversal. De un total de 29 929 donantes de sangre se estudiaron 1787
con pruebas reactivas de tamizaje. Se realizé analisis univariado descriptivo de los datos a
través de medidas de tendencia central, frecuencias y porcentajes. RESULTADOS: La edad
media fue 34.37+9.78, el 65.30% (1167) fueron de sexo masculino, los solteros constituyen el
39.45% (705) y el departamento de Guatemala el 78.12% (1396). Las pruebas de tamizaje
encontradas con mas frecuencia fueron anti-HBC 32.51% (581), anti-T. cruzi 21.94% (392) y
anti-CMV 18.86% (337), respectivamente. CONCLUSIONES: Se determind que 6 de cada 100
donantes presentaron pruebas reactivas. La mas frecuente fue anti-HBc seguido por Anti-T.
cruzi, anti-CMV, anti-T. pallidum, anti-VHC, HBsAg y por ultimo VIH. Los procesos de
notificacion a donantes de sangre con pruebas de tamizaje reactivas difieren en ambos

hospitales. La mitad de los donantes incluidos en el estudio no fueron notificados.

Palabras clave: donantes de sangre, tamizaje, enfermedades infecciosas, notificacion de

enfermedades.
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1. INTRODUCCION

Los componentes sanguineos utilizados en transfusiones reciben un estricto control de
calidad ya que cuentan con el riesgo de transmitir agentes infecciosos como el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), virus de hepatitis B (VHB), virus de hepatitis C (VHC),
Treponema pallidum, Trypanosoma cruzi, citomegalovirus (CMV), entre otros. Por lo tanto se
realizan diferentes pruebas de tamizaje para garantizar un producto biolégicamente seguro para

el receptor.

Dado lo anterior, se han publicado datos en el afio 2015 sobre la prevalencia de
marcadores infecciosos en donantes de sangre en paises de Latinoamérica, que reportan la
mayor proporcibn de casos de VIH y T. pallidum en Paraguay con 0.43% y 6.47%
respectivamente, HBsAg en Republica Dominicana con 1.03%, Anti-HBc en Per( con 4.19%,
VHC en Cuba con 1.24% y El Salvador con 3.21% para T. cruzi. A excepcion del altimo, los
valores reportados para Guatemala sobrepasan el promedio de los marcadores infecciosos
encontrados en el resto de paises. Ademas, Guatemala ocupa el cuarto lugar entre los paises
latinoamericanos con el mayor numero de casos detectados de HBsAg, el tercero para VIH y el

segundo lugar para Anti-HBc, VHC y T. pallidum.!

Segun la Ley de Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre, en
Guatemala es obligatorio realizar las siguientes pruebas a todos los donantes de sangre: VIH,
VHB, VHC, sifilis y enfermedad de Chagas.? Las pruebas realizadas a los donantes en los
bancos de sangre son exclusivamente de tamizaje y en casos en los que estas pruebas son

reactivas, se deben referir para su confirmacion.

Razones como estas hacen necesaria la captacion de posibles portadores, para evitar la
propagacion de enfermedades infecciosas, ya que, el sida, hepatitis B, hepatitis C, sifilis y
enfermedad de Chagas, son patologias de progresion lenta y tienen consecuencias letales para
las personas que las padecen. El problema que representan estas enfermedades es que
dificilmente se detectan en fase temprana debido a la poca frecuencia con que se realizan
pruebas de tamizaje o la escasez de recursos en instituciones de la salud de primer nivel, por lo
tanto los donantes de sangre en su desconocimiento pueden acudir a otros bancos de sangre,
obtener falsos negativos y hacer donaciones contaminadas. A través de los hallazgos que se

realizan en los bancos de sangre se puede llevar a cabo la confirmacion de un diagnéstico



temprano que lleve al tratamiento de una persona aparentemente sana. Ademas, en Guatemala
persiste el problema del subregistro de prevalencias e incidencias de enfermedades relevantes,
por tanto, al realizar el estudio en instituciones con alta afluencia de donantes de sangre, los
resultados conseguiran identificar las caracteristicas de la poblacion que permitan el desarrollo
de estudios de seroprevalencia aplicados a nuestro medio y establecer un precedente para
analisis epidemioldgicos, ya que se logran captar participantes tanto de la ciudad de Guatemala

como de distintas regiones del pais.

De igual forma, los bancos de sangre poseen bases de datos de los donantes con
pruebas de tamizaje reactivas. Lastimosamente, estas bases no son compartidas entre los
distintos bancos del pais. Por esto, es importante determinar las acciones de notificacion y
referencia que toman los bancos de sangre hacia donantes de sangre con resultados reactivos
en las pruebas de tamizaje, con el fin de describir la necesidad del desarrollo de protocolos
internos e interinstitucionales de manejo que garanticen la captacion de estos donantes para la

aplicacion de pruebas confirmatorias.

El objetivo principal del presente trabajo fue investigar la proporcion de donantes de
sangre del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt que presentaron pruebas
reactivas en tamizaje de enfermedades infecciosas. Para obtener estos resultados se realizé un
estudio retrospectivo en ambos bancos de sangre con el total de donantes que presentaron una
0 mas pruebas reactivas durante el afio 2017. Los datos fueron obtenidos a través de las
boletas de cada donante, asi como de reportes enviados al Programa Nacional de Medicina

Transfusional y Bancos de Sangre.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

Un estudio realizado en Espafia que incluyé donantes de sangre positivos para VIH-1
registrados entre los afios 2005 al 2014 encontrd una prevalencia de 1 positivo por cada 13 000
donaciones (0.007%).2 La revisién sistematica realizada por Hofstraat y cols. utilizé estudios
realizados en 13 paises de la Union Europea, donde se evidencia una prevalencia para VHB
promedio del 0.9% y para VHC del 1.1%.* Al ser el VHB endémico en China, se realiz6 un
estudio sistematico de 30 afios acerca de la prevalencia de este virus en donantes de sangre,
donde se obtuvo un valor promedio de 1.32%. Las prevalencias mas altas (3.93%) fueron
encontradas antes de 1998, afio en el que se implementaron leyes para la regulacion del
proceso de donacién de sangre. Actualmente la prevalencia para el afio 2015 se encuentra en
0.29%.%> ® En Sudafrica, un estudio realizado del afio 2012 al 2015 encontrdé prevalencias en
donantes de sangre de 1.13% para VIH, 0.66% para VHB y 0.03% para VHC.”’

El Instituto Nacional del Corazén, Pulmones y la Sangre (NHLBI) realizé el Recipient
Epidemiology and Donor Evaluation Study (REDS) Program entre 1989 al 2001. Este estudio
continué a través de sus sucesores, el REDS-Il entre los afios 2004 al 2012 y REDS-III,
actualmente activo.®® A través de este programa se realizaron estudios de prevalencia de
infecciones transmisibles por transfusion, y en el afio 1996 se calcul6 una prevalencia para la
poblacion estadounidense de infecciéon por el virus de la hepatitis C del 0.36% en una muestra
de 862 392 donantes, en la cual se observé que la prevalencia era mayor en hombres que en
muijeres y existi6 un pico en ambos sexos en el grupo de edad de 30 a 39 afos.° Otro estudio
mas reciente, realizado durante los afios 2006 y 2007, encontré una prevalencia de 0.072% en

una muestra de 959 281 donantes.™*

Por otra parte, en el afio 2002 y con la ayuda de la base de datos de la American Red
Cross (ARC) del afio 1995 al 2001, se realizé un estudio para medir la prevalencia de
marcadores positivos de enfermedades infecciosas en nuevos donantes estadounidenses. Las
prevalencias encontradas se distribuyeron por afio y se observé una disminucién de todas las
prevalencias conforme avanzo el tiempo. Los datos del afio 1995 fueron de 0.017% para VIH,
0.102% para HBsAg y 0.448% para VHC, mientras que en el aiflo 2001 las prevalencias
encontradas fueron de 0.009% para VIH, 0.075% para HBsAg y 0.29% para VHC.? Estas tasas

de prevalencia son menores a las encontradas en paises de Latinoamérica.



En comparacién, durante la década del 2000 al 2010 México presenté tasas de
prevalencia de 0.28% para VIH, 0.32% para HBsAg, del 0.7 al 2% para VHC y 0.058% para
enfermedad de Chagas.’®* Realizado en el 2013, un estudio por parte del componente
internacional del programa REDS-II buscé la prevalencia de marcadores serol6gicos para VHB
y VHC en una muestra de 307 354 donantes brasilefios, y encontr6 prevalencias del 0.289% y

0.191% respectivamente.*

Con respecto a la situaciébn en nuestro pais, el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) estimé en Guatemala para el afio 2016 una cifra de
46 000 personas infectadas con VIH, con una tasa de prevalencia de 0.277% para una
poblacién de 16.58 millones de habitantes.® La revision sistematica de casi 50 afos, realizada
por Schweitzer y cols. en el afio 2015 demostré que el porcentaje de prevalencia mundial del
VHB es de 3.28%, mientras que en Guatemala es de 0.22%, el cual se elevo a un 0.5% en el
afio 2016 segun el Center for Disease Analysis.’®*Y” En cuanto al VHC, se reporta una
prevalencia del para el afio 2010 del 0.8%. En un estudio realizado del afio 2006 al 2009 en el
departamento de Escuintla, se realizaron pruebas para sifilis a personas voluntarias, las cuales
se clasificaron en grupos de alto y bajo riesgo, siendo de alto riesgo trabajadoras sexuales (TS),
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), y personas transgénero. En el grupo de
personas de bajo riesgo (1746 personas) se encontrd una prevalencia de infeccién por sifilis del
0.63%, mientras que en el grupo de alto riesgo (1128 personas) se encontraron valores de
2.12%.%°

2.2 Marco referencial
2.2.1 Infecciones transmitidas por transfusion sanguinea

Los agentes microbioldégicos de importancia en servicios de transfusién sanguinea son
aquellos que son transmisibles por via parenteral y que pueden causar morbilidad y mortalidad
en receptores de sangre. Estos agentes infecciosos usualmente tienen las caracteristicas de
poder permanecer en la sangre por largos periodos de tiempo, tener largos periodos de
incubacién antes de presentar signos clinicos y poseer una fase asintomatica o sintomas leves

que no son identificados durante el proceso de seleccion de donantes de sangre.?°

Mientras se utilizan componentes sanguineos durante la terapia transfusional, incluso
una baja carga viral por unidad de sangre puede causar una infeccion en el receptor, por tal
razon es sumamente importante que los bancos de sangre cuenten con sistemas de tamizaje

efectivos para detectar, seleccionar y descartar donaciones y componentes de sangre que sean
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reactivos a estas pruebas para garantizar que solo productos biol6gicos seguros sean utilizados

para su uso médico.?® 2

Cada infeccion tiene su periodo de ventana y los marcadores infecciosos pueden

aparecer a tiempos diferentes después de adquirida la infeccién, que puede variar de dias a

meses en cada uno de los agentes infecciosos. Uno o varios marcadores infecciosos pueden

ser usados para detectar una infeccion durante un proceso de tamizaje, entre ellos:

Anticuerpos que indican la respuesta inmune al agente infeccioso.
Antigenos que son producidos por el agente infeccioso e indican la presencia de ese
agente.

Acidos nucleicos (ARN/ADN) del agente infeccioso.?*

La OMS ha establecido recomendaciones generales para minimizar el riesgo de

transmision de infecciones por via transfusional:

1.

Se debe de tamizar toda sangre completa y aféresis para descartar la presencia de una
infeccidn, previo a su uso clinico o de sus componentes.

Es obligatorio para todas las donaciones de sangre el tamizaje de los siguientes
marcadores infecciosos:

e VIH-1y VIH-2: combinacién de antigeno-anticuerpo o anticuerpos contra VIH

e Hepatitis B: antigeno de superficie del virus de hepatitis B (HBSAQ)

e Hepatitis C: combinacién de antigeno-anticuerpo o anticuerpos contra VHC

e Sifilis (Treponema pallidum): anticuerpos treponémicos especificos

En paises con evidencia epidemioldgica de infecciones endémicas como Malaria o
Enfermedad de Chagas, debe incluirse el tamizaje para estas enfermedades en las
donaciones de sangre.

El tamizaje debe ser efectuado bajo pruebas con alta sensibilidad y especificidad que
sean evaluadas y validadas especificamente para donaciones de sangre.

Andlisis serolégicos deben ser realizados previo a considerarse pruebas de acidos
nucleicos adicionales para asegurar la calidad del tamizaje de los productos biol6gicos.
Unicamente puede entregarse para uso clinico sangre y componentes de ésta que sean
no-reactivos a todas las pruebas de tamizaje para marcadores infecciosos.

Las unidades de sangre que sean reactivas a las pruebas de tamizaje deben marcarse,
removerse del material en cuarentena, separarse en un lugar seguro hasta que sean

descartadas o utilizadas para propositos de investigacion, segun politicas nacionales.



8. En donaciones reactivas a las pruebas de tamizaje deben realizarse pruebas

confirmatorias y ser notificadas al donante para ser referido a consulta y tratamiento.?

3.2.2 Tipos de ensayos quimicos recomendados para tamizaje a donaciones de sangre
Los ensayos quimicos mas comunmente utlizados son disefiados para detectar
antigenos, anticuerpos y acidos nucleicos de agentes infecciosos, sin embargo, no todos son
adecuados para cada situacion y se deben tomar en cuenta sus limitaciones al momento de
seleccionarlos. Principalmente se utilizan:
e Inmunoensayos: inmunoensayos enzimaticos, inmunoensayos quimioluminiscentes,
ensayos de aglutinacién, pruebas rapidas.

e Pruebas de amplificacion de acidos nucleicos.??!

2.2.3 Agentes infecciosos transmisibles por transfusiéon para los cuales se recomienda tamizaje
a todas las donaciones de sangre

Las siguientes enfermedades transmisibles por transfusion pueden causar
enfermedades crénicas y posibles consecuencias graves por lo que presentan un riesgo para
los receptores de transfusiones. En todos los paises la OMS recomienda que sea obligatorio el
tamizaje de estos agentes infecciosos para garantizar la provision de sangre segura: VIH, VHB,
VHC, Treponema pallidum (Sifilis). En areas endémicas se incluye el riesgo de transmision de
especies de Plasmodium (Malaria), Trypanosoma cruzi (Chagas) y Virus Linfotropico de Células
T Humanas (HTLV). Se recomienda también el tamizaje para CMV para proteger de la

transmision a grupos especificos de receptores en riesgo.?

2.2.3.1 Virus de Inmunodeficiencia Humana
2.2.3.1.1 Agente

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus de ARN envuelto, perteneciente
a la familia de los retrovirus humanos dentro de la subfamilia lentivirus, es transmisible por via
parenteral y provoca el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Se encuentra en la
sangre y fluidos corporales y una vez ingresa al sistema sanguineo éste se replica. El virus
infecta los linfocitos T CD4+ y el acido nucleico viral persiste en la célula hospedadora al
integrarse a su ADN. Los retrovirus poseen una transcriptasa inversa dependiente de ARN que
dirige la sintesis en forma de ADN del genoma del virus luego de haber infectado la célula
hospedadora. Existen dos tipos de virus, el VIH-1 y el VIH-2 y son los Unicos lentivirus de los

gue se conocen que infectan a los humanos. El VIH-1 tiene una distribucion mas amplia en el



mundo y una mayor patogenicidad, mientras la prevalencia de VIH-2 se restringe mas a paises

de Africa e India.2*2

2.2.3.1.2 Transmision
La infeccién se da con mas frecuencia por contacto sexual a través de la mucosa genital
0 coldnica, la exposicion a fluidos infectados como la sangre o hemoderivados, la transmision

de madre a hijo y en ocasiones la exposicion laboral accidental.?®

El virus puede encontrarse en cualquier donacién de sangre de un individuo infectado
con VIH, ya que el virus puede estar presente en el torrente sanguineo en altas
concentraciones y es estable a la temperatura en que la sangre y sus componentes son
almacenados. La transfusion de productos sanguineos infectados representa la via de mayor
dosis viral por exposicibn comparada con otras vias de transmision del VIH, al estimarse una
infectividad del 95%.%

2.2.3.1.3 Factores de riesgo

e Relaciones sexuales (heterosexuales y homosexuales) sin proteccion, en particular el
coito anal receptivo sin proteccion, por el hecho de que es facil que el coito anal se
acomparie de algun traumatismo.

e Enfermedades de transmisidén sexual (ETS) se han asociado a la infeccién por VIH, tanto
Ulceras genitales como ETS inflamatorias no ulcerosas.

e Recepcion de transfusiones de sangre contaminadas con VIH, hemoderivados o
trasplantes histicos, usuarios de drogas parenterales que comparten instrumentales
como agujas, jeringas, algodones, etc.

e Profesionales sanitarios y personal de laboratorio que manipulan muestras de sangre
con objetos punzantes.

e Mujeres embarazadas infectadas con VIH que transmiten la infeccién a su hijo durante la

vida fetal, al momento del parto y durante la lactancia.?

2.2.3.1.4 Tamizaje
Dentro de los métodos utilizados para detectar la presencia del VIH se emplean los
siguientes:
e Marcadores serolégicos: Anti-VIH-1, Anti-VIH-2, Antigeno p24 de VIH (p24Ag)

e Acido nucleico viral: ARN del VIH.20: 23



Pruebas de tamizaje tanto para anticuerpos como para antigenos son capaces de
identificar el mayor porcentaje de donaciones provenientes de donantes infectados. Todas las
pruebas de tamizaje deben emplear, como minimo, deteccién de anticuerpos, puesto que este
método es el mas confiable. Las pruebas efectuadas deben ser capaces de detectar subtipos
especificos de acuerdo al pais o regién. Las primeras técnicas serolégicas autorizadas para la
deteccidon de la infecciébn por VIH fueron las pruebas de ELISA para el VIH-1, que en la
actualidad aun son consideradas como las mas sensibles para el diagnéstico. Estas técnicas se
basan en la captacibn de anticuerpos anti-VIH mediante la utilizacibn de antigenos
inmovilizados. Las pruebas ELISA para VIH-1 y VIH-2 son cada vez méas sensibles y
especificas, y pueden encontrarse reactivas aproximadamente tres semanas después de la

infeccion.?

Existe un periodo corto donde el antigeno p24 puede detectarse alun en ausencia de
anticuerpos especificos durante las primeras fases de la infeccion, al utilizar la técnica de
ELISA. A través de esta prueba puede detectarse en sangre en un periodo de 10 a 21 dias
después de la infeccion. EI ARN viral al ser detectable entre 7 a 11 dias después de la infecciéon
puede reducir el riesgo de transmision por transfusién durante el periodo de ventana serolégico

de las pruebas de antigenos y anticuerpos.?: %

2.2.3.2 Virus de Hepatitis B
2.2.3.2.1 Agente

El virus de hepatitis B es un virus ADN envuelto miembro del grupo de los hepadnavirus.
Es transmisible por via parenteral y puede permanecer en la sangre y en fluidos corporales.
Una vez en el torrente sanguineo, el virus viaja y se replica en los hepatocitos. El 5% de los
casos de infeccion aguda se convierte en crénica, especialmente en nifios.?* Es la causa

principal de hepatitis crénica, cirrosis y cancer hepatocelular.?®

2.2.3.2.2 Transmision

El VHB se replica en la sangre y alcanza concentraciones elevadas principalmente en la
fase aguda. Es por eso que cualquier exposicidon a sangre infectada por via parenteral o
mucosa representa un riesgo potencial de infeccién de hepatitis B.2’La mayor fuente infecciosa
de virus es la sangre, pero el VHB puede encontrarse en semen, saliva, leche materna,
secreciones vaginales y menstruales, y liquido amniético. La forma mas eficiente de adquirir el
virus es a través de la inyeccion directa en el torrente sanguineo y las formas menos eficientes,

pero aln comunes, son por contacto sexual y durante el nacimiento. El virus se dispersa en el
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higado, se replica, induce viremia y se disemina a través de la sangre y secreciones corporales,

donde logra contagiar e iniciar nuevamente el ciclo.

Individuos con infeccion crénica pueden ser o no infecciosos y la viremia es usualmente
baja. La distincion entre la infeccion aguda y crénica no es relevante ante el tamizaje en sangre
para el antigeno de superficie (HBSAQ) ya que se encuentra presente en ambos casos Yy al ser
positivo se considera de alto riesgo de transmisién en donantes. En adicion, algunos estudios
indican que aln con HBsAg negativo pueden detectarse bajos niveles de ADN viral que puede

transmitirse por via sanguinea e infectar al receptor.?*

Generalmente, la infeccibn por VHB tiene mayor probabilidad de volverse cronica
mientras mas temprana sea la edad de adquisicion del virus, lo que conlleva a una mayor

probabilidad de progresar a cirrosis y carcinoma hepatocelular.?

2.2.3.2.3 Factores de riesgo
e [EXxposicidn cutanea y mucosa a sangre y fluidos corporales contaminados como semen,
saliva, secreciones cervicales y lagrimas.
e Relaciones sexuales sin proteccion.
e Consumo de drogas por via intravenosa.
e Coinfeccién con VIH.
e En zonas de alta prevalencia la transmision perinatal es el modo mas predominante y en

zonas de prevalencia intermedia, la transmisién horizontal.®

2.2.3.2.4 Tamizaje
La serologia del VHB es compleja ya que se desarrollan diferentes marcadores
serolégicos durante el curso de la infeccién. Los métodos de tamizaje utilizados para identificar
la presencia del VHB son los siguientes:
e Marcadores serologicos: Antigeno de Superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAQ),
Anticuerpo Anti-core del Virus de Hepatitis B (Anti-HBc)

e Acido nucleico viral: ADN VHB 2021

El antigeno de superficie es el marcador utilizado principalmente en programas de
tamizaje, puede ser detectado entre 6-8 semanas después de la exposicidon y su presencia

puede indicar infeccién actual o crénica y consecuente potencial infeccioso.?! 23



El anticuerpo anti-core se produce después de la aparicion del HBsAg como respuesta
inmunolégica a la infeccion por el virus. Generalmente el anticuerpo anti-core persiste
independientemente de que la infeccién sea cronica o se haya resuelto. Su detecciéon tiene
valor limitado si el HBsAg ya esta presente, sin embargo, en algunos casos durante la
resolucién de la infeccion el HBsAg disminuye a niveles indetectables y aparece relativamente
después el anticuerpo anti-HBs, por lo que puede haber un corto periodo en el que el
anticuerpo anti-core sea el Unico marcador infeccioso detectable y aunque el individuo tenga

una baja carga viral representa un potencial infeccioso.?! 23

La deteccion del ADN viral reduce el riesgo de transmision por via transfusional durante
el periodo de ventana de la infeccibn aun cuando el HBsAg sea negativo. Bajos niveles de
ADN viral pueden ser detectados luego de la resolucién aguda de la enfermedad o en la

desaparicion del HBsAg (infeccién crénica oculta).?!

2.2.3.3 Virus de Hepatitis C
2.2.3.3.1 Agente

El virus de hepatitis C es un virus de ARN envuelto perteneciente al grupo de los
flavivirus. Una vez en el torrente sanguineo el virus viaja al higado y se replica en el hepatocito
de manera similar al VHB. Causa enfermedad crénica en el 70% de los infectados y es una de
las principales causas de hepatopatia crénica, entre las que se incluye cirrosis y un alto riesgo

de carcinoma hepatocelular.?t 22

2.2.3.3.2 Transmision

Una vez el virus se encuentra en la sangre, los niveles de carga viral pueden variar, un
70% de estos individuos contraen una infeccidn crénica del virus y se espera que la mayoria
sean donantes infecciosos. El VHC se transmite principalmente por sangre infectada y por via
sexual. Los individuos con abuso de drogas intravenosas y tatuajes se encuentran en alto
riesgo de infecciéon por VHC.?® EIl tamizaje tanto para anticuerpo como para antigeno no
distingue entre una infeccion reciente o crénica, por lo tanto la distincién no es relevante en el
tamizaje de donaciones de sangre, ya que si alguna de las pruebas es reactiva, se considera de

alto riesgo de transmisién del VHC y el producto no debe ser utilizado para uso médico.?

2.2.3.3.3 Factores de riesgo
e EXxposicidn percutdnea a sangre

e EXxposicién a saliva, lagrimas, liquido seminal, liquido ascitico y liquido cefalorraquideo.
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e En zonas econdmicamente desarrolladas, la infecciébn por VHC se relaciona con el
consumo de drogas intravenosas.

e Coinfeccién con VIH.

e Relaciones anales insertivas o receptivas sin uso de preservativo, practicas sexuales
gue involucran lesiones en las mucosas.

e Transmision perinatal.°

2.2.3.3.4 Tamizaje
Se ha reducido la transmision del virus a través de transfusién y donacion de 6rganos
gracias a los procedimientos de tamizaje. Los métodos utilizados en tamizaje para la
identificacion del VHC son los siguientes:
e Marcadores serolégicos: anticuerpo anti-VHC, antigeno VHC (VHCAQ)

e Acido nucleico viral: ARN VHC 2.2t

El anticuerpo anti-VHC es detectable aproximadamente entre 30 a 60 dias después de
la infeccién. EIl antigeno viral aparece normalmente entre 0 a 20 dias después de la aparicion
del ARN viral. El anticuerpo se produce entre 10 y 40 dias luego de presentarse el antigeno

viral.?%- 23

Las pruebas de deteccién han sido muy efectivas al reducir la transmisién del VHC por
via transfusional. Hasta entonces el anticuerpo anti-VHC ha sido el marcador serolégico
principal en programas de tamizaje en sangre, sin embargo, el antigeno puede ser detectado

mas tempranamente en el curso de la infeccién. 2% %

El ARN viral es detectable a pocas semanas de la infeccion y persiste por 6 a 8 semanas
previo a la aparicion del anticuerpo. Su deteccion puede ser muy Util para reducir el riesgo de
transmision del virus a través de sangre infectada durante el periodo de ventana del donante
mientras las pruebas de antigeno y anticuerpo aun son negativas. Sin embargo, el beneficio de
utilizar pruebas de ARN dependera de la incidencia actual de hepatitis C y el nimero de

donaciones que pudieron haberse colectado durante el periodo de ventana.?" 23

2.2.3.4 Sifilis
2.2.3.4.1 Agente
La sifilis es una enfermedad de transmision sexual crénica y con multiples estadios

producida por la espiroqueta Treponema pallidum pallidum. La sifilis es exclusiva del ser
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humano y no tiene otros huéspedes naturales. La subespecie pallidum se considera la mas
virulenta al ser la Unica subespecie capaz de atravesar la barrera hematoencefalica y
placentaria, sin embargo, es extremadamente labil e incapaz de sobrevivir a ambientes secos 0
desinfectantes, por lo tanto la via de contagio mas comun es la sexual.?* La sifilis es endémica
en muchas partes del mundo y es la tercera enfermedad bacteriana de transmision sexual mas
comun después de Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae.?® La bacteria se dispersa
en el organismo una vez se encuentre en el torrente sanguineo, puede encontrarse en sangre y
otros fluidos corporales. La lesion primaria, mas conocida como chancro aparece por lo general
tres semanas después de la exposicién, pero la aparicion de los sintomas puede ser antes en
los casos de infeccion transmitida por transfusion donde el organismo ingresa directamente a la

sangre.?

2.2.3.4.2 Transmision

La via mas comin de contagio es por contacto sexual directo, también puede
transmitirse congénitamente o por transfusiones con sangre contaminada. La sifilis no es
altamente contagiosa, el riesgo de contraer la enfermedad después del contacto sexual se
estima en un 30%, sin embargo esto se ve influenciado por el estadio de la enfermedad en la

persona infectada.?

2.2.3.4.3 Factores de riesgo
e Contacto sexual con personas portadoras de lesiones contagiosas como chancro, placas
mucosas, exantemas cutaneos o condilomas planos.
e Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.
e Coinfeccion por VIH.
e Transfusiones con sangre contaminada con Treponema pallidum.
e Trasplantes de 6rganos.

e Lainfeccion intrauterina representa un riesgo de sifilis congénita.??

2.2.3.4.4 Tamizaje
Generalmente las pruebas para sifilis se dividen en especificas y no especificas. Su uso
depende del propésito de la prueba, ya sea tamizaje o diagndstico. Los métodos empleados
para identificar la presencia de sifilis son los siguientes:
e Marcadores no especificos, no treponémicos: VDRL, RPR.

e Anticuerpos treponémicos especificos: FTS-ABS, TPHA, inmunoensayo enzimatico.?® 2
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Las pruebas no especificas detectan anticuerpos contra cardiolipina o antigenos lipoides
(reaginicos), los niveles plasmaticos de estos anticuerpos se elevan significativamente en la
infeccidn activa debido al dafio celular, por lo tanto, detecta a individuos que pudiesen haber
contraido la infeccién recientemente. En poblaciones en las que la incidencia de sifilis es alta,
puede ser necesario utilizar pruebas no treponémicas para identificar a donantes de alto riesgo
y reducir el riesgo de transmisién aunque la desventaja de esta estrategia conlleva un riesgo de

resultados falsos negativos, ya que la sensibilidad es menor que las pruebas treponémicas.?! 2

Las pruebas especificas realizadas comuUnmente para tamizaje son pruebas de
aglutinacion de Treponema pallidum e inmunoensayos enzimaticos. Estos detectan anticuerpos
treponémicos especificos y pueden identificar donaciones de quien haya sido infectado con

sifilis recientemente o en el pasado y que haya sido tratado o no.%

2.2.3.5 Enfermedad de Chagas
2.2.3.5.1 Agente

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis es una infeccion causada por el protozoo
unicelular Trypanosoma cruzi. Esta enfermedad es endémica en Sudamérica, Centroamérica y
México, se estima que hasta un 30% de adultos mueren por complicaciones crénicas en
algunas areas y un 20% de los infectados permanecen asintométicos por largo tiempo. La
enfermedad cronica por lo general implica alteraciones cardiacas como miocardiopatias o

alteraciones del ritmo y trastornos gastrointestinales como megaeséfago y megacolon.??

El principal vector de la enfermedad de Chagas es la chinche picuda o besucona, este
insecto aloja en su intestino al parasito y su transmisién tiene lugar cuando las mucosas,
conjuntivas o heridas cutaneas se contaminan con las heces del triatomino que contiene la
forma infecciosa. Por esta razon el factor mas importante en la reduccion de la enfermedad es
controlar el vector, estrategia que ha sido efectiva en la reduccién de su incidencia en paises de

Sudamérica y Centroamérica, al disminuir también la incidencia en donantes de sangre.?

2.2.3.5.2 Transmision

Aunqgue la transmisién sea principalmente por un vector insecto, la enfermedad puede
transmitirse también por transfusiones de donantes de sangre con parasitemia asintoméatica. El
parasito puede vivir estable por lo menos 30 dias en plasma y sangre completa aun bajo

congelacion.?t-2
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La enfermedad de Chagas es un problema de salud pulblica en paises endémicos y
sobre todo en bancos de sangre, ya que adn en paises no endémicos deben regular la

diseminacion de la enfermedad debido a donantes de sangre migrantes con la infeccion.?!

2.2.3.5.3 Factores de riesgo

e Viviendas rurales construidas de materiales como piedras, palos, adobes, paja u hojas
de palmera que ofrecen un habitat a triatominos silvestres.

e Picaduras de triatominos y contaminacién de laceraciones de la piel, mucosa o
conjuntivas contaminadas con heces fecales del insecto que contiene parasitos.

e Transfusiones de sangre donada por una persona infectada.

e Trasplante de 6rganos infectados.

e Transmision de la madre infectada por via intrauterina.

e Ingestion de alimentos o bebidas contaminados

e Accidentes de laboratorio.??

2.2.3.5.4 Tamizaje

Para prevenir la transmisién de enfermedad de Chagas a través de transfusiones, la
OMS recomienda en paises endémicos el tamizaje con inmunoensayos enzimaticos de alta
sensibilidad para detectar anticuerpos anti-T. cruzi en sangre. Existen también pruebas de
deteccidon de antigenos y amplificacion de acidos nucleicos, sin embargo no son apropiadas

para tamizaje.?*

2.2.3.6 Citomegalovirus
2.2.3.6.1 Agente

El citomegalovirus es un virus de ADN envuelto, miembro de la familia de los
herpesvirus. Es un patdgeno muy comun en los humanos y es endémico en muchas partes del
mundo. Es la causa viral mas comun de defectos congénitos y es particularmente importante en
pacientes inmunocomprometidos como un patdégeno oportunista. Se replica Unicamente en

células humanas, principalmente fibroblastos, células epiteliales, granulocitos y macréfagos.?t 24

2.2.3.6.2 Transmision

El virus puede estar presente en sangre y secreciones corporales como orina, saliva,
semen, secreciones vaginales, leche materna y lagrimas. La transmision del virus puede ser por
via oral, sexual, por transfusiones, trasplante de érganos, intradtero, durante el nacimiento y la

lactancia.?® 24
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En poblaciones donde la incidencia de CMV es alta, existe un mayor riesgo de encontrar
donaciones de sangre de individuos con la infeccion viral latente, por tanto, en la mayoria de

paises el tamizaje es la principal prevencion de transmision por transfusion. 2

2.2.3.6.3 Factores de riesgo
e Hacinamiento y la deficiente higiene personal.
e Nifios pequefios en guarderias.
e Mujeres embarazadas infectadas que pueden transmitir infeccién congénita al feto.
e Receptores de trasplante de 6rganos.
e Transfusiones de sangre y hemoderivados contaminados.

e Contacto sexual con semen o secreciones cervicouterinas.??

2.2.3.6.4 Tamizaje

Para prevenir la transmision del virus a través de transfusiones se ha determinado como
principal prueba de tamizaje la deteccion del anticuerpo especifico contra CMV. Por lo general
los niveles de anticuerpos se mantienen altos y persisten a un nivel detectable a lo largo de la

vida después de la resolucion de la infeccién inicial. 2

2.2.4 Contexto sociodemografico de las enfermedades transmisibles por transfusion en
Guatemala

Segun datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para el afio 2016,
Escuintla posee la tasa mas alta de VIH entre todos los departamentos, con 19 casos por cada
100 000 habitantes, seguido por Guatemala e lzabal, ambos con 12 casos. La relacion de
masculinidad en el pais es de tres a uno. En el grupo de personas solteras se ubica el 65% de
todos los casos de VIH. Por otra parte, las personas identificadas como ladinos/mestizos
reportan el 84.1% de infeccién. En cuanto a nivel de escolaridad, el 25.8% de los pacientes con
VIH obtuvieron el grado de primaria, seguido por 21.4% de personas que alcanzaron el

diversificado.?®

Los grupos de TS y HSH poseen riesgo a contraer algunas enfermedades, entre ellas
las producidas por los virus de hepatitis B y C. Segun un estudio realizado en el afio 2010, se
encontré 11.42% de TS reactivas en pruebas para la deteccién de HBsAg, mientras que en un
grupo de HSH la prevalencia fue de 30%. El grupo de edad méas afectado fue el de 25 a 39

afos, con un 43.55%.2” En otro estudio enfocado en la prevalencia de anticuerpos contra VHC
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entre donantes de un banco de sangre privado de la capital, se encontré una prevalencia de

0.6% en una muestra de 500 donantes.?®

Las personas con riesgo a padecer enfermedad de Chagas son todas aquellas que
tienen residencia en lugares donde existe el vector que la transmite, el cual es endémico en
Guatemala en los departamentos de Jutiapa, Petén, Chiquimula, Zacapa, Santa Rosa, Baja y
Alta Verapaz, lzabal, Huehuetenango, Jalapa, Quiché y El Progreso. En el afio 2015 se
reportaron 190 casos, entre los que se evidencié una mayor prevalencia en el grupo etario de
20 a 24 afios.?

2.3 Marco teorico

El concepto que mejor se adapta a los modelos multivariables se basa en la
multicausalidad de Rothman, quien define a la causa como todo factor que juega un papel
esencial en producir un efecto. El modelo de causalidad establece varios principios importantes
con respecto a las causas, quizas el mas importante de estos principios se evidencia por el
modelo mismo: una enfermedad puede ser causada por mas de un mecanismo causal, y cada
mecanismo causal involucra la accién conjunta de una multitud de causas componentes. En
este modelo existen diferentes tipos de causa: causa componente, causa suficiente y causa

necesaria.*°

Por lo tanto, una causa suficiente para una enfermedad especifica consiste en un
conjunto de eventos, condiciones o caracteristicas relevantes que componen un mecanismo
causal completo; este mecanismo es capaz por si mismo de producir un efecto. Siempre existe
mas de una causa suficiente para un efecto. Por otro lado, una causa componente es un
evento, condicidbn o caracteristica relevante que esta presente en uno, varios o todos los
mecanismos causales posibles para un efecto. En este Ultimo caso, cuando una causa
componente esta presente en todas las causas suficientes, se dice que es una causa
necesaria. Es posible y muy probable que muchas de las causas componentes dentro de un

mecanismo causal sean desconocidas.®°

2.4 Marco conceptual
e Anti-CMV: anticuerpo anti-citomegalovirus.?®
e Anti-HBc: anticuerpo contra el antigeno core del virus de la hepatitis B.?3
e Anti-T. cruzi: anticuerpo anti-Trypanosoma cruzi.?®

e Anti-T. pallidum: anticuerpo anti-Treponema pallidum.??
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e Anti-VHC: anticuerpo anti-virus de hepatitis C.%

e Anti-VIH1: anticuerpo anti-virus de inmunodeficiencia humana tipo 1.2

e Anti-VIH2: anticuerpo anti-virus de inmunodeficiencia humana tipo 2.2

e Donante de sangre: es toda aquella persona que acude a un banco de sangre para
donar una unidad de sangre total o alguno de sus componentes, de forma libre y
voluntaria.3!

e Edad: tiempo que ha vivido una persona.

e Estado civil: condicién legal de un individuo respecto al matrimonio.?

e Grupo étnico: comunidad humana definida por afinidades raciales, linglisticas,
culturales, etc.%?

e HBsAg: antigeno de superficie del virus de hepatitis B.?

e Notificacion: Dar noticia de algo o hacerlo saber con propésito cierto.3?

e Ocupacion: trabajo, empleo, oficio.*?

e Procedencia: origen, lugar donde se nace.*

e Residencia: lugar en el que se reside.*

e Sexo: condicion organica, masculina o femenina.*?

e Tamizaje: uso de pruebas sencillas y baratas en poblaciones saludables, con el fin de
identificar personas que pueden padecer alguna enfermedad que todavia no evidencia

sintomas.32

2.5 Marco geogréfico

En un estudio llevado a cabo en 1992 donde se compararon bancos de sangre de area
endémica para Enfermedad de Chagas (Hospital Nacional de Cuilapa) y area no endémica
(Hospital Herrera Llerandi y Hospital General de Enfermedades IGSS), se estudiaron 1246
donantes de sangre, los cuales presentaban una prevalencia de seropositividad de 1.6% en
donantes del &rea endémica y 0.6% en donantes del area no endémica. La diferencia entre los
dos valores no fue estadisticamente significativa. En los casos positivos se encontr6 como
sintoma mas frecuente la sensacion de palpitaciones en el 30% y se consider6 importante que
existe un numero de donantes enfermos asintomaticos que en algin momento podrian

transmitir la enfermedad.®*

En el afio 1993 se realiz6 un estudio en el banco de sangre del Hospital General de
Enfermedades IGSS en el cual se encontré una prevalencia de infeccion por VHC de 1.32% en
una poblacién de 911 donantes de sangre. Se compararon los resultados con los de otros

paises y no se encontrd diferencia estadisticamente significativa, por lo que en este estudio se
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recomendo introducir esta prueba dentro del tamizaje de todas las donaciones de sangre en el

pais.®

En un estudio realizado en el Hospital Roosevelt en 1994 se encontr6 una prevalencia
para enfermedades infectocontagiosas del 3% en un grupo de 600 donantes de sangre. Estas
constituyen un 0.5% para VIH, 0.5% para VHB, 0.17% para VHC, 1.17% para Treponema
pallidum y 0.67% para Trypanosoma cruzi. No se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre los resultados y el medio estudiado, excepto para hepatitis C, asimismo, no
hubo diferencia significativa en la presencia de factores de riesgo entre los donantes positivos y

los donantes negativos.3®

En otro estudio realizado sobre Enfermedad de Chagas en 1997 se encontré una
prevalencia de seropositividad del 2.4% para Trypanosoma cruzi mediante la prueba de ELISA
en una muestra de 501 donantes de sangre del Hospital Roosevelt. Los casos positivos fueron
confirmados en un 91.67% y la prevalencia de seropositividad para Chagas en los donantes de
sangre fue menor que la prevalencia general de Guatemala (10%), sin embargo, se estimé la

prevalencia como alta, ya que significaba observar un caso positivo por cada 42 donantes.?’

En 1998 se llevé a cabo un estudio en el banco de sangre del Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt de Antigua Guatemala, en el cual se hizo revision de 3062 expedientes de
donantes de sangre donde se observé una prevalencia de seropositividad para enfermedades
infectocontagiosas de un 3.66%, de los cuales 1.40% fueron para Chagas y 1.08% para VIH. En
cuanto a los marcadores serolégicos virales, el VHB se presenté en un 0.36% y VHC en un
0.23%. En el estudio se aclara que no se reportdé ningun seguimiento a este grupo de

donantes.38

2.6 Marco institucional

Los hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt son los Unicos hospitales de
referencia del pais, con mayor poder de resolucibn que los hospitales regionales. Ambos
cuentan con bancos de sangre que reciben donaciones de lunes a viernes y atienden a un
promedio de 1200 donantes y 75 casos reactivos al mes, segun estadisticas mensuales del

Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre (Grafica 1y 2).

18



1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Gréfica 1. Estadistica mensual de donaciones y casos reactivos
Hospital General San Juan de Dios, afio 2017
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Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre, estadistica mensual 2017.

Gréfica 2. Estadistica mensual de donaciones y casos reactivos
Hospital Roosevelt, afio 2017
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Fuente:

Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre, estadistica mensual 2017.
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Previo a la donacién de sangre, los donantes se seleccionan a través de una entrevista.
La informacién obtenida se registra en una boleta estandarizada emitida por el MSPAS en el
caso del Hospital General, y una boleta propia en el Hospital Roosevelt. Ambas incluyen
informacion general, signos vitales, preguntas para determinar riesgos, consentimiento
informado y un analisis de hematologia. Si los donantes cumplen con los requisitos establecidos
por el reglamento de la Ley de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre, se realiza la
extraccion de sangre. A las unidades de sangre extraidas se les realiza las pruebas de tamizaje
correspondiente, asi como de grupo sanguineo y Rh. Las pruebas de tamizaje realizadas son
para la deteccion de VIH-1, VIH-2, VHB, VHC, CMV, sifilis y enfermedad de Chagas, también

establecidas por el reglamento anteriormente mencionado.

En los bancos de sangre presentes en este estudio se utiliza el método de
qguimioluminiscencia para la deteccion de anticuerpos y antigenos. Esta variante del método
tradicional de ELISA es altamente sensible (méas del 99.5%) y permite la automatizacion del
proceso de andlisis de muestras. El tamizaje de donantes de sangre incluye la basqueda de
anticuerpos Anti-VIH1, Anti-VIH2, Anti-HBc, Anti-VHC, Anti-T. pallidum, Anti-T. cruzi y Anti-CMV
y el antigeno HBsAg.

Tabla 2.1 Ensayos quimicos utilizados en el tamizaje de agentes infecciosos en los bancos de
sangre del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt

Reactivo Marca  Método Sensibilidad (%) Especificidad (%)
HIV Ag/Ab Combo  Abbott  Quimioluminiscencia 100 99.5%
HBsAg Qualitative Il Abbott  Quimioluminiscencia 100 99.540
Anti-HBc Il Abbott  Quimioluminiscencia 100 99.54
Anti-HCV Abbott  Quimioluminiscencia 99.1 99.6%2
Syphilis TP Abbott  Quimioluminiscencia 99 99.94
Chagas Abbott  Quimioluminiscencia 99 99.5%
CMV-IgM Abbott  Quimioluminiscencia 99 99.6%
Liaison Treponema  Diasorin  Quimioluminiscencia 99.4 99.9%
Liaison Chagas Diasorin  Quimioluminiscencia 99.2 99.9%

Elaborado por: Karen Marissa Ureta Barrera

La notificacién de donantes reactivos difiere en ambos hospitales a causa de la distinta
organizacion de servicios. En el banco de sangre del Hospital General San Juan de Dios se

reportan un listado de donantes reactivos para pruebas de VIH a la Clinica Familiar Luis Angel
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Garcia, donde el personal los contacta por via telefénica para consejeria y realizacion de
pruebas confirmatorias. De la misma forma, el area de Epidemiologia se encarga de localizar a

los donantes reactivos para enfermedad de Chagas.

En el Hospital Roosevelt, el banco de sangre cita a todos los donantes una semana
después de la donacién para entregar resultados de pruebas de tamizaje. Asi mismo, entregan
a Trabajo Social un reporte de los donantes reactivos que no reclamaron sus resultados, donde
se localiza a cada persona por via telefénica. Si se localizan, se refieren a la consulta externa
para seguimiento por el departamento de Infectologia. Existe un algoritmo interno de manejo de
donantes reactivos, actualmente en desuso. Este algoritmo se modific6 ya que presentaba

complejidad para los donantes y actualmente se llevan a cabo los pasos ya descritos.

Cada banco de sangre posee su propia base de datos, con la que se evita que donantes

con tamizaje reactivo vuelvan a donar sangre en la misma institucion.

2.7 Marco legal

El primer paso para la regulacion de los bancos de sangre se dio en el afio 1995, con la
publicacion del decreto 27-95, titulado “Ley Sobre Bancos de Sangre y Servicios de Medicina
Transfusional’. Con esta ley se impulsé la creacién de la Comision Nacional de Bancos de
Sangre, encargada de supervisar el desarrollo de actividades y procesos relacionados con la
obtencidn, donacidn, conservacion, procesamiento, transfusién y suministro de sangre humana
y de sus componentes derivados, asi como su distribucién y fraccionamiento. La comision se
encarga de determinar las pruebas de tamizaje necesarias a realizar a los donantes de sangre

para nuestra poblacion.*

En el afio 2000 se emiti6 el Reglamento de la Ley de Servicios de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre. En el articulo 10 de esta normativa se especifican los
criterios para la selecciéon de los donantes de sangre, los cuales deben haber permanecido sin
enfermedades infecciosas en las dos semanas previas a la donacion, tener de 18 a 55 afios de
edad, pesar mas de 110 libras, temperatura corporal no mayor a 37.5°C, presion arterial
sistdlica entre 100 y 160 mmHg y diastdlica entre 60 y 100 mmHg, frecuencia cardiaca entre 50
y 100 latidos por minuto, y un hematocrito en rangos normales que no demuestre anemia.
Mientras tanto, el articulo 12 excluye temporalmente a personas que durante el afio anterior a la
donacion hayan tenido contacto cercano o sexual con personas infectadas con cualquier virus

de hepatitis o con SIDA. En el articulo 31 se enumeran las pruebas obligatorias a realizarse a
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todas las unidades de sangre para uso en humanos, estas son de anticuerpos para VIH 1y 2,
antigeno de superficie del virus de hepatitis B, anticuerpos contra el virus de hepatitis C,
anticuerpos para Trypanosoma cruzi y anticuerpos para Treponema pallidum. Como caso
especial, si la sangre o sus derivados son para uso en pacientes inmunosupresos 0 para

exanguinotransfusion, se debe investigar anticuerpos para CMV.#°

Asi mismo, en el acuerdo ministerial 529 del afio 2011, se expone en el articulo 44 que
se deberan establecer mecanismos para contactar a los donantes que resulten reactivos a
pruebas seroldgicas. Dichos donantes deberan ser referidos para realizar diagndstico,

tratamiento y seguimiento respectivo.*
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Determinar la proporcion de donantes de sangre que presentaron pruebas reactivas en
tamizaje de enfermedades infecciosas, en el Hospital General San Juan de Dios y

Hospital Roosevelt durante el afio 2017.
3.2 Objetivos Especificos
3.2.1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los donantes de sangre con pruebas

reactivas de tamizaje.

3.2.2. Determinar la proporcion de cada prueba reactiva para agentes infecciosos en los
donantes de sangre. (VIH, VHB, VHC, Treponema pallidum, Trypanosoma cruziy CMV).

3.2.3. Describir la accién de notificacién por parte de los bancos de sangre a donantes con

tamizaje reactivo para agentes infecciosos.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de investigacién
4.1.1 Enfoque

Estudio cuantitativo.

4.1.2 Diseio

Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

4.2 Unidad de analisis y de informacion
4.2.1 Unidad de andlisis
Donantes de sangre con pruebas de tamizaje reactivas que acudieron a los bancos de

sangre del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt durante el afio 2017.

4.2.2 Unidad de informacion
Reporte de donantes reactivos y boletas de donantes elaboradas en los bancos de
sangre del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt. Reportes de donantes

reactivos notificados por Trabajo Social elaborado en el Hospital Roosevelt.

4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacién o universo
4.3.1.1 Poblacidon diana: donantes de sangre con pruebas reactivas de tamizaje infeccioso

registrados en el Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt en el afio 2017.

4.3.1.2 Poblaciéon de estudio: todos los donantes de sangre con pruebas reactivas que

cumplieron los criterios de inclusion.

4.3.2 Muestra

Se incluy6 el total de donantes de sangre registrados en los bancos de sangre del
Hospital General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt durante el afio 2017. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia con el total de casos reactivos al tamizaje de
agentes infecciosos. De un total de 29 929 donantes registrados en el afio 2017, se obtuvo una

muestra de 1787 donantes reactivos.
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4.4 Seleccién de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
e Boletas de recoleccion de datos que presentaron las siguientes caracteristicas:
— Donantes que asistieron a los bancos de sangre del Hospital General San Juan de Dios
y Hospital Roosevelt durante el afio 2017.
— Donantes con una 0 mas pruebas reactivas de tamizaje de agentes infecciosos.

— Registro completo de las variables sociodemograficas del estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion
e Boletas de recoleccidon de datos que presentaron las siguientes caracteristicas:
— Donantes de sangre no originarios del pais.
— Donantes de sangre a quienes no se realice el panel infeccioso completo.

— Datos ilegibles.
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4.5 Definicién y operacionalizacion de las variables

MACRO- MICRO- DEFINICION < TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE MEDIDA/CRITERIOS
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE MEDICION DE CLASIFICACION
. . Edad en afios cumplidos L.
Tiempo que ha vivido una . Numeérica . o
Edad 32 registrada en la boleta de | . Razén Afios
persona. - discreta
recoleccion de datos.
Condicion organica | ldentidad sexual registrada en la | Categodrica . Masculino
Sexo . 3 . A Nominal .
masculina o femenina. boleta de recolecciéon de datos. dicotémica Femenino
L Soltero
Condicion legal de un . L - . ‘-
. s Situacién civil registrada en la | Categérica . Casado
Estado civil | individuo respecto al ) o Nominal .
. I boleta de recoleccion de datos. politémica Unido
matrimonio. . .
Divorciado
. D t to de Guat | L.
.| Origen, lugar donde se epar a.men © de buatemala que Categorica .
Procedencia 3 se registre en la boleta de . Nominal 22 departamentos de Guatemala
nace. ., politdmica
recolecciéon de datos.
Luear en el aque se Departamento de Guatemala que Catesérica
- Residencia & 3 g se registre en la boleta de . g . Nominal 22 departamentos de Guatemala
Caracteristicas reside. , politdmica
. e recoleccién de datos
sociodemograficas
. Mestizo
Comunidad humana . . -
- - Etnia con la que se identifica el L. Maya
Grupo definida por afinidades . Categorica . p
o . . donante de sangre, registrada en . Nominal Garifuna
étnico raciales, linguisticas, ., politémica .
3 la boleta de recoleccién de datos. Xinca
culturales, etc.
Otros
0: fuerzas armadas
1: administracidén publica
- . . : profesionales cientifi
Actividad o trabajo registrado en p’ro gsmna es.C|en ! IC.OS
. : técnicos de nivel medio
la boleta de recoleccion de datos, .. -
L . 3 ; Categorica . : empleados de oficina
Ocupacion Trabajo, empleo, oficio. aplicado a uno de los grandes . Nominal .
politémica :vendedores de comercios

grupos de la clasificacion CIUO-
88.51

: agropecuarios y pesqueros

: operarios, artesanos mecanicos
: operadores de maquinaria

: trabajadores no calificados®®

O oo ~NOOUL B WN




Anticuerpo anti-virus de

Anti-VIH1 . L Resultado anotado en el libro de Categorica . Reactivo
. inmunodeficiencia . S Nominal .
Anti-VIH2 . : .3 | registro de donantes. dicotémica No reactivo
humana tipo 1y tipo 2.
Antigeno de superficie del | Resultado anotado en el libro de | Categorica . Reactivo
HBsAg . o 23 . R Nominal .
virus de hepatitis B. registro de donantes. dicotomica No reactivo
. Anticuerpo anti-core del | Resultado anotado en el libro de | Categdrica . Reactivo
Anti-HBc . Lo 23 . o Nominal .
virus de hepatitis B. registro de donantes. dicotomica No reactivo
Pruebas de . . . .- .
. . Anticuerpo anti virus de | Resultado anotado en el libro de | Categdrica . Reactivo
tamizaje Anti-VHC 23 . o Nominal .
hepatitis C. registro de donantes. dicotomica No reactivo
Anti-T. Anticuerpo anti- | Resultado anotado en el libro de | Categdrica Nominal Reactivo
pallidum Treponema pallidum.? registro de donantes. dicotomica No reactivo
. . | Anticuerpo anti- | Resultado anotado en el libro de | Categorica . Reactivo
Anti-T. cruzi .23 : s Nominal .
Trypanosoma cruzi. registro de donantes. dicotémica No reactivo
Anticuerpo anti- | Resultado anotado en el libro de | Categorica Reactivo
Anti-cmyv | © o, ) ategon Nominal .
citomegalovirus. registro de donantes. dicotomica No reactivo
e Dar noticia de algo o e L. .
Notificacidn al e & Estado de notificacidon en el | Categorica . Si
Notificaciéon | hacerlo saber con . Sl Nominal
donante reporte de donantes reactivos. politémica No

proposito cierto.3?




4.6 Técnica, procesos e instrumentos para la recoleccidon de datos
4.6.1 Técnica

Se obtuvieron los datos de interés a partir de reportes y boletas de donantes de los

casos reactivos del afio 2017 en forma fisica y digital. Estos se registraron en el instrumento de

recoleccion elaborado para fines de esta investigacion.

4.6.2 Proceso

Se solicité autorizacion para realizar la investigacion a los respectivos comités de
investigacion y jefaturas de banco de sangre de ambos hospitales.

El trabajo de campo se realiz6 durante los meses de agosto y septiembre del afio 2018,
de lunes a viernes en horario de 8:00 a 13:00 horas.

Se acudié a ambas jefaturas de banco de sangre para realizar la recoleccién de datos.
En el Hospital Roosevelt se realizo la recoleccion de datos a través del reporte mensual
de donantes reactivos a pruebas de tamizaje para agentes infecciosos. Las
caracteristicas sociodemograficas se obtuvieron de las boletas de donantes. El estado
de la notificacion se tomo del reporte de notificacion de donantes reactivos enviado por
Trabajo Social.

En el Hospital General San Juan de Dios se obtuvieron los datos de interés en forma
digital a través del programa Blood Bank Soft, utilizado por el banco de sangre en el afio
2017. La jefatura proporcioné un usuario a los investigadores para poder acceder a la
informacién necesaria. A través del programa se obtuvo un listado con el total de
donantes, en el que se registraron los correlativos de cada donante con pruebas
reactivas. Luego se ingresaron los correlativos en la blsqueda para localizar la
informacion de cada donante reactivo.

Se asignaron correlativos a los instrumentos de recoleccién de acuerdo a la fecha en la
gue se realizaron las donaciones. Del 1 al 950 para los datos del Hospital Roosevelt y
del 951 al 1787 para el Hospital General San Juan de Dios.

La tabulacion de datos se hizo diariamente al finalizar la recoleccion de datos en los

bancos de sangre.

4.6.3 Instrumento

Se utilizé un instrumento elaborado por los investigadores para la recopilacion de datos.

En la parte superior se identificd el hospital, fecha de donacién, correlativo del donante y

correlativo del instrumento. Se estructur6 de la siguiente forma en tres secciones:

Primera: caracteristicas sociodemograficas
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Segunda: pruebas de tamizaje reactivas

Tercera: estado de notificacién al donante

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos

Se revisd la calidad y consistencia de los mismos.
Se creo la base de datos en Microsoft Office Excel version 2010.
Se traslado la base de datos al programa Epi Info 7.2.2.6 version en inglés, desarrollado

por el Center for Disease Control and Prevention.

4.7.2 Andlisis de datos

Se verificé la calidad y consistencia de la informacién de la base de datos.
Se realizaron los céalculos a través de Epi Info.
Se realiz6 analisis univariado descriptivo de los datos, a través de medidas de tendencia
central, frecuencias y porcentajes.
Las caracteristicas sociodemograficas se analizaron de la siguiente manera:

— La variable edad se analiz6 mediante medidas de tendencia central y desviacion

estandar.

— Las variables categoricas se analizaron mediante frecuencias y porcentajes.
Se analizaron mediante proporciones los resultados de las pruebas de tamizaje
reactivas a agentes infecciosos. Se tomaron como reactivos todos aquellos donantes
con pruebas de tamizaje en zona gris o absorbancia alta, ya que las donaciones con
estos resultados son rechazadas.
Se hizo una descripcién de los hallazgos obtenidos en cuanto a los procesos de
notificaciéon de donantes reactivos de cada hospital.
Se presentaron los resultados con la ayuda de tablas y gréaficas elaboradas en Epi Info y

Microsoft Office Excel version 2010.

4.8 Alcances y limites de la investigacion

4.8.1 Alcances

Con este estudio se logré describir las caracteristicas sociodemograficas de donantes de

sangre con pruebas reactivas para agentes infecciosos y la proporcion de estas en donantes

gue acudieron a los bancos de sangre del Hospital General San Juan de Dios y Hospital

Roosevelt durante el afio 2017, asi como los procesos de notificacion en cada una de estas

instituciones.
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Al tener un enfoque cuantitativo, se logra medir de manera objetiva las variables a

estudio. Ademas, el disefio puede replicarse en otras instituciones dentro y fuera del pais.

4.8.2 Limites

Debido a que las entrevistas son realizadas por personal de ambos bancos de sangre,
existe la posibilidad de error al momento del registro de datos en las boletas correspondientes y
en las plataformas digitales, asi como el subregistro de datos importantes. Ademas, los datos
obtenidos estan limitados a las edades que comprende la ley para la donacion de sangre, y se

desconoce el estado de la poblacion menor de 18 y mayores de 55 afios.

En cuanto al tipo de estudio realizado, al ser un estudio retrospectivo y observacional, no
se tuvo la posibilidad de interactuar con los donantes, lo que dificultdé la obtencion de datos y
limité las variables a las recopiladas durante la entrevista. Tampoco se permite obtener

asociaciones reales entre causa y efecto.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion
4.9.1 Principios éticos generales
4.9.1.1 Respeto por las personas

Se respeto la autonomia, ya que las personas en el estudio fueron donantes de sangre
voluntarios que acudieron a los bancos de sangre por decision propia. Estos donantes acceden
a proporcionar la informacion requerida durante el proceso, la cual no fue divulgada y se

mantuvo la confidencialidad.

4.9.1.2 Beneficencia

Durante la investigacion no se comprometié el bienestar de los sujetos a estudio, debido
a que no se alteré ningun proceso llevado a cabo por el personal del banco de sangre. Al
recabar los datos se logré obtener estadisticas concernientes a la proporcion de casos reactivos
en el tamizaje de donantes de sangre. Ademas se describieron las acciones tomadas por los
bancos de sangre con donantes a quienes se les detectaron pruebas reactivas en el tamizaje

infeccioso.
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4.9.1.3 Justicia
La investigacion corresponde con este principio debido a que se considera apropiado y
necesario que los donantes con pruebas reactivas durante el tamizaje sean notificados y

referidos para confirmacion y seguimiento.

4.9.2 Categoria de riesgo
La investigacion se encuentra dentro de la categoria | de riesgo, debido a que no se tuvo
contacto con pacientes o donantes, Unicamente se hizo revisidn de registros y boletas de

donantes de sangre.
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5. RESULTADOS

De un total de 29 929 donantes registradas durante el afio 2017, se presentan datos de

1787 donantes de sangre con pruebas de tamizaje reactivas para agentes infecciosos, de los

cuales 837 pertenecieron al Hospital General San Juan de Dios y 950 al Hospital Roosevelt. De

estos, 74 casos presentaron mas de una prueba reactiva.

Tabla 5.1 Caracteristicas sociodemograficas de donantes con pruebas de tamizaje reactivas.

n=1787

Caracteristicas

%

Sociodemogréficas
Edad(X £ DE) 34.37+9.78
Sexo
Masculino
Femenino
Estado civil
Soltero
Casado
Unido
Divorciado
Residencia
Guatemala
Chimaltenango
San Marcos
Ocupacion
Trabajadores no calificados
Operarios, artesanos mecanicos
Vendedores de comercios
Agropecuarios y pesqueros
Empleados de oficina
Estudiantes
Técnicos de nivel medio
Operadores de maguinaria
Administracion publica
Profesionales cientificos
Fuerzas armadas

1167
620

705

684

387
11

1396
61
61

607
339
321
158
115
108
53
50
15
15

65.30
34.70

39.45

38.28

21.66
0.62

78.12
3.41
3.41

33.97
18.97
17.96
8.84
6.44
6.04
2.97
2.80
0.84
0.84
0.34
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Tabla 5.2 Proporcién de donantes con pruebas reactivas de tamizaje. N=29 929

Donantes de sangre f %
Reactivos 1787 5.97
No reactivos 28 142 94.03

Gréfica 5.1 n=1787*

Distribucién de donantes de sangre
con pruebas de tamizaje reactivas

32.51

21.94
18.86

11.53 11.75

== B
Bc VHC T

VIH HBsAg H

Porcentaje de casos reactivos

. T. cruzi CMV
pallidum
Prueba de tamizaje

*Nota: un donante puede tener mas de una prueba reactiva.

Fuente: Tabla 11.1. Ver anexo

VIH: virus de inmunodeficiencia humana; HBsAg: antigeno de superficie del virus de
hepatitis B; HBc: antigeno core del virus de hepatitis B; VHC: virus de hepatitis C; T.

pallidum: Treponema pallidum; T. cruzi: Trypanosoma cruzi; CMV: citomegalovirus.

Tabla 5.3 Notificacion realizada a donantes de sangre. n=1787

Variable f %

Notificacion al donante de sangre
Si 880 49.24
No 907 50.76

34



6. DISCUSION

El tamizaje de enfermedades infecciosas en donantes de sangre es un paso importante
en el proceso de donacion de sangre, ya que de €l depende asegurar que los receptores de
transfusiones no contraigan infecciones. En el estudio realizado, se estudiaron a 1787 donantes
con pruebas reactivas, atendidos en los bancos de sangre del Hospital General San Juan de

Dios y Hospital Roosevelt durante el afio 2017.

Los donantes de sangre con pruebas reactivas de tamizaje presentaron una edad media
de 34.37+9.78, lo que indica que los donantes afectados son parte de la poblacion
econOmicamente activa. De estos, el 65.30% (1167) fueron del sexo masculino, los solteros
constituyen el 39.45% (705) seguido por casados, unidos y por ultimo divorciados. La mayor
cantidad de donantes corresponden al departamento de Guatemala con un 78.12% (1396),
seguido por Chimaltenango y San Marcos. Esto se debe a que los donantes se distribuyen
nacionalmente entre los hospitales regionales y la poblacion que acude a los hospitales

estudiados son en su mayoria residentes del departamento de Guatemala.

Las ocupaciones mas frecuentes relacionadas a pruebas reactivas corresponden a
trabajadores no calificados con un 33.97% (607) en los cuales se incluyen personal doméstico,
conserjes, mensajeros, recolectores de basura y conductores de vehiculos; seguido por
oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicos con un 18.97% (339) que incluye mineros,
operarios de construccion, pintores, herreros, mecénicos, carpinteros, panaderos, sastres y
zapateros; trabajadores de servicios y vendedores de comercios con un 17.96% (321) en los
cuales se clasifican a cocineros, nifieras, pelugueros, bomberos, policias, guardias y
vendedores; agropecuarios y pesqueros con un 8.84% (158) que incluye agricultores,
ganaderos y pesqueros; empleados de oficina con un 6.44% (115) que incluye secretarias,
contadores, cajeros y oficinistas; estudiantes con un 6.04% (108), técnicos de nivel medio con
un 2.97% (53), operadores de maquinaria con un 2.80% (50) donde también se incluyen pilotos
de bus y taxistas; empleados de la administracion publica con un 0.84% (15), profesionales
cientificos con un 0.84% (15), y por ultimo miembros de fuerzas militares con un 0.34% (6). La
fraccion de trabajadores no calificados corresponde a la mayoria de la muestra estudiada,
donde se ve reflejada la tasa de informalidad laboral en el pais de un 69.8%, que reporta el

Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el afio 2016.52
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En relacién a las pruebas de tamizaje para agentes infecciosos se encontraron 1787
casos reactivos entre un total de 29 929 donantes, lo que equivale a 6 casos reactivos por cada
100 donantes. Las proporciones corresponden a 1.94% para anti-HBc, 1.31% para anti-T. cruzi,
1.13% para anti-CMV, 0.70% para anti-T. pallidum, 0.69% para anti-VHC, 0.26% para HBSAg y
0.19% para VIH. Estos datos son menores que los reportados por la OMS en el afio 2013, a
excepcidén de anti-T. cruzi. En este reporte el porcentaje de donantes con pruebas reactivas
para enfermedad de Chagas fue de 1.04%, sin embargo, segun datos epidemiolégicos del

MSPAS se ha observado una tendencia al aumento de casos reportados de Chagas.53

Las frecuencias de estas pruebas se desglosan de la siguiente manera: anti-HBc con
581 casos (32.51%), seguido por anti-T. cruzi con 392 casos (21.94%), anti-CMV con 337 casos
(18.86%), anti-T. pallidum con 210 casos (11.75%), anti-VHC con 206 casos (11.53%), HBsAg
con 79 casos (4.42%) y por ultimo VIH con 56 casos (3.13%).

La presencia de anti-HBc fue el hallazgo mas frecuente, en algunos casos junto a
HBsAg. Sin embargo, se han descrito 5 posibilidades en las que el anti-HBc puede presentarse
aislado: 1) recuperacion seroldgica luego de una infeccién por VHB 2) durante el periodo de
ventana mientras los niveles de HBsAg son muy bajos 3) infeccién crénica por VHB cuando los
niveles de HBsAg han disminuido 4) falsos positivos 5) infeccién por VHB con genotipos que no

son detectados por kits de HBsAg.>*

El proceso de natificacion difiere en ambos bancos de sangre. La OMS recomienda
notificar a todos los donantes que presenten pruebas reactivas, para luego recibir consejeria y
confirmar diagnostico. Sin embargo, no existen protocolos internacionales al respecto; cada
pais es libre de legislar el proceso de donacion de sangre basado en el contexto sociocultural
gue posee. En el caso de Guatemala, existe un acuerdo ministerial emitido en el afio 2011 el
cual expone en su articulo 44 la obligacion de los bancos de sangre de establecer mecanismos
para contactar a los donantes que resulten reactivos a pruebas seroldgicas. Sin embargo, los
bancos de sangre del pais cuentan Unicamente con capacidad para realizar tamizaje y no
diagnéstico, ya que su funcién principal es garantizar el control de calidad sobre los productos
hemoderivados. Esto deriva la obligacion de realizar pruebas confirmatorias a otras unidades

hospitalarias publicas o privadas, lo cual no ocurre en todos los casos.

En el caso del Hospital Roosevelt se solicita a los donantes regresar una semana

después de la donacién para informarles el resultado de las pruebas de tamizaje realizadas. De
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igual forma, todos los donantes con pruebas reactivas son localizados via telefénica a través de
Trabajo Social para citarlos a la consulta externa de Infectologia, con el fin de brindar consejeria
y realizar pruebas confirmatorias. Cabe mencionar que el Hospital Roosevelt cuenta con
personal encargado de realizar estos procesos, y la clinica de Infectologia donde se establece

el seguimiento de los casos.

Por otra parte, el Hospital General San Juan de Dios notifica a los donantes que hayan
presentado anteriormente una 0 mas pruebas reactivas cuando desean donar una segunda vez.
En esas situaciones, el donante es llevado a la jefatura del banco de sangre para recibir plan
educacional y referencia para realizar pruebas confirmatorias. Sin embargo, no se cuenta con
personal especifico para localizar a todos los donantes reactivos por via telefénica. Se ha
establecido un acuerdo interno entre el banco de sangre y la Clinica Familiar Luis Angel Garcia

con el que se logra referir y dar seguimiento a los casos reactivos de VIH.

Como fortalezas del estudio realizado, se dan a conocer datos epidemioldgicos recientes
e importantes acerca de la seroprevalencia de agentes infecciosos en donantes de sangre y ya
gue las instituciones que formaron parte del estudio tienen un area de influencia que abarca
toda la republica, los resultados permiten determinar comunidades en riesgo. Se tuvo la
oportunidad ademas, de evidenciar la carencia de mecanismos nacionales e institucionales de
notificacién a donantes de sangre con pruebas de tamizaje reactivas para agentes infecciosos,
lo cual permite establecer precedentes para futuros cambios en las instituciones que sean para
beneficio de los donantes. La notificacion a este grupo de personas puede llevarlas a un
diagnostico temprano y a la disminucion en el riesgo de transmision a otras personas sanas. En
contraste, entre las debilidades encontradas se menciona que el estudio es descriptivo, lo cual
no permite realizar asociaciones de causa y efecto entre las variables estudiadas. Ademas, la
muestra utilizada limita los datos obtenidos, ya que Unicamente se estudia un grupo de

personas de entre 18 a 55 afios de edad.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Los donantes con pruebas reactivas de tamizaje presentaron una media de 34 afios de
edad, fueron en su mayoria del sexo masculino, solteros, residentes del departamento de

Guatemala y con ocupacién como trabajadores no calificados.

7.2 Se determin6 que 6 de cada 100 donantes presentaron pruebas de tamizaje reactivas para
agentes infecciosos transmisibles por transfusiéon y la prueba que obtuvo la tercera parte de

los donantes fue anti-HBc.
7.3 Los procesos de notificacion a donantes de sangre con pruebas reactivas de tamizaje

difieren en ambos bancos de sangre estudiados; la mitad de los donantes incluidos en el

estudio no fueron notificados.
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8. RECOMENDACIONES

Al Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre:
8.1 Impulsar la creacién de protocolos de notificacién, consejeria y referencia a donantes de

sangre con tamizaje reactivo para enfermedades transmisibles por transfusion.

8.2 Crear y compartir entre bancos de sangre publicos y privados, una base de datos
centralizada con la informacién de todos los donantes con pruebas de tamizaje reactivas
gue se reporten a nivel nacional. Esto con el fin de ahorrar recursos y evitar que personas
con pruebas reactivas en un banco de sangre puedan realizar donaciones en otros

establecimientos.

A las autoridades del Hospital General San Juan de Dios:
8.3 Considerar la adicion de personal capacitado encargado de notificar y proporcionar

consejeria a todo donante que posea una o mas pruebas de tamizaje reactivas.

8.4 Promover un esfuerzo conjunto entre el banco de sangre, especialidades de la consulta
externa y laboratorio clinico para poder realizar pruebas confirmatorias a estos donantes y

brindar seguimiento.
A la Coordinacion de Trabajos de Graduacion y futuros investigadores:
8.5 Continuar con esta linea de investigacion y realizar estudios en los hospitales nacionales del

interior del pais.

8.6 Realizar estudios de prevalencia de las enfermedades transmisibles por transfusién en

poblaciones expuestas a transfusiones de sangre y derivados.
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9. APORTES

Los resultados obtenidos a través de esta investigacion permiten brindar datos
epidemioldgicos relevantes y actuales acerca de la situacion de los donantes de sangre con
pruebas reactivas en tamizaje de agentes infecciosos. Estos son de utilidad en el contexto
nacional donde se carece de datos recientes de seroprevalencia de infecciones por virus de
VIH, VHB, VHC y Citomegalovirus; y enfermedades como Sifilis y Chagas. Ademas, establece
un precedente para andlisis epidemiol6gicos ya que se lograron captar participantes tanto dela

ciudad de Guatemala como de distintas regiones del pais.
Se evidencia ademas, la necesidad de implementar protocolos nacionales de

notificacion a donantes de sangre que pueden cursar con enfermedades infecciosas, y de esa

manera realizar un diagnostico temprano a posibles portadores asintomaticos.
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11. ANEXOS

Tabla 5.2 Distribucion de donantes con pruebas reactivas de tamizaje infeccioso. n=1787

Variable f %

Pruebas de tamizaje

VIH 56 3.13
HBsAg 79 4.42
anti-HBc 581 3251
anti-VHC 206 11.53
anti-T. pallidum 210 11.75
anti-T. cruzi 392 21.94
anti-CMV 337 18.86

Nota: un donante puede tener mas de una prueba de tamizaje reactiva.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana; HBsAg: antigeno de superficie del virus de hepatitis B; anti-HBc:
anticuerpo contra el antigeno core del virus de hepatitis B; anti-VHC: antigeno contra el virus de hepatitis
C; anti-T. pallidum: anticuerpo contra Treponema pallidum; anti-T. cruzi: anticuerpo contra Trypanosoma
cruzi; anti-CMV: anticuerpo contra citomegalovirus.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS No. 1
TAMIZAJE DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN DONANTES DE SANGRE

Hospital: |:| HGSJDD |:| HR Correlativo del donador:

Dia: Mes: Afio: Boleta No.

SECCION 1 - Caracteristicas sociodemograficas
Instrucciones: A continuacion, llene los datos del donador como se encuentren en la boleta del donante

1. Edad 6. Ocupacion . Fuerzas armadas

. Administracion publica
2. Sexo Femenino . Profesionales cientificos
Masculino . Técnicos de nivel medio
. Empleados de oficina
Unido . Agropecuarios y pesqueros
Casado . Operarios, artesanos mecanicos

Divorciado . Operadores de maquinaria

0
1
2
3
4
3. Estado Civil Soltero 5. Vendedores de comercios
6
7
8
9

. Trabajadores no calificados

4. Procedencia 10. Estudiante

5. Residencia 7. Grupo étnico Mestizo
Maya
Garifuna
Xinca

Otros

SECCION 2 — Resultados de pruebas de tamizaje
Instrucciones: Marque las casillas correspondientes a las pruebas reactivas, como se encuentre en el libro de registro.

|:| Anti-VIH1 |:‘ Anti-T. pallidum
D Anti-VIH2 |:| Anti-T. cruzi
D HBsAg D Anti-CMV

D Anti-core D Anti-VHC

SECCION 3 — Registro de notificacion al donante de sangre
Instrucciones: Marque la respuesta correspondiente a las siguientes preguntas.

¢Se realizo notificacion al donante de sangre? D Si

v
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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Determinar la proporcion de donantes de sangre que presentaron
pruebas reactivas en tamizaje de enfermedades infecciosas, en el Hospital General San Juan
de Dios y Hospital Roosevelt durante el afio 2017. POBLACION Y METODOS: Estudio
descriptivo de corte transversal. De un total de 29 929 donantes de sangre se estudiaron 1787
con pruebas reactivas de tamizaje. Se realizd andlisis univariado descriptivo de los datos a
través de medidas de tendencia central, frecuencias y porcentajes. RESULTADOS: La edad
media fue 34.37+£9.78, el 65.30% (1167) fueron de sexo masculino, los solteros constituyen el
39.45% (705) y el departamento de Guatemala el 78.12% (1396). Las pruebas de tamizaje
encontradas con mas frecuencia fueron anti-HBC 32.51% (581), anti-T. cruzi 21.94% (392) y
anti-CMV 18.86% (337), respectivamente. CONCLUSIONES: Se determiné que 6 de cada 100
donantes presentaron pruebas reactivas. La mas frecuente fue anti-HBc seguido por Anti-T.
cruzi, anti-CMV, anti-T. pallidum, anti-VHC, HBsAg y por ultimo VIH. Los procesos de
notificacion a donantes de sangre con pruebas de tamizaje reactivas difieren en ambos

hospitales. La mitad de los donantes incluidos en el estudio no fueron notificados.

Palabras clave: donantes de sangre, tamizaje, enfermedades infecciosas, notificacion de

enfermedades.
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