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INTRODUCCION

La transfusién de componentes y derivados de la sangre humana sirve
para tratar a los pacientes con trastornos y enfermedades graves, que no
pueden ser corregidos con otros medicamentos.

El presente trabajo es una investigacién, en la cual se estudia el impacto
producido por la incorporacion de la Donaciéon Voluntaria Altruista, a través de la
conformacién de un Club de Donantes Voluntarios, en el Hospital Nacional de
Chalchuapa.

El Donante Voluntario No Remunerado es la persona que dona sangre,
plasma u otro componente de la sangre por propia voluntad, sin recibir pago
alguno, ya sea en efectivo o en especie, que pueden considerarse sustitutivo
del dinero.

La Donacién Voluntaria es un procedimiento que es indispensable, por
medio de la cual se logra la captacién adecuada de unidades sanguineas, que

mejoran la eficiencia en el proceso.



RESULTADOS ESPERADOS
A través de la presente investigacion se pretende obtener:

Obtener una evaluacién satisfactoria del trabajo de investigacién, que

nos permita culminar nuestra formacion académica.

Ampliar nuestro conocimiento sobre la realizacion de investigacion

cientifica, y su aplicacién a la realidad que nos rodea.

Llevar a cabo una investigacion objetiva, que refleje fielmente la
necesidad de donantes altruistas, en los diferentes centros periféricos de

recoleccion de sangre en el pais.

Que el tema de la Donacién Voluntaria Altruista No Remunerada de
sangre sea estructurado y formalizado en esta investigacion, y que a
través de esto se encuentre al alcance del conocimiento de todas las

personas.

Concientizar a la poblacion sobre la importancia de las transfusiones
sanguineas, y el impacto que genera en los sistemas de salud una
reserva adecuada y segura de sangre.

Mejorar la educacién y actitud, tanto del personal hospitalario, como de la
poblacion chalchuapaneca en general, acerca de la Donacion Voluntaria
Altruista de Sangre y sus beneficios.

Contribuir a través de este estudio al adecuado suministro de unidades
sanguineas, y la seguridad de las mismas, utilizadas para el tratamiento
de diversas patologias, en el Hospital Nacional de Chalchuapa.

é Presentar recomendaciones, en base a los hallazgos encontrados, que
contribuyan a mejorar el servicio, atencién y metodologia utilizada para la
captacion y retencién de Donantes de Sangre en este centro hospitalario.



RESUMEN

El trabajo presentado a continuacién estudia la implementacion de la
Donacion Voluntaria Altruista No Remunerada de Sangre, a través de la
formacién de un Club de Donantes Altruistas Voluntarios, en el Hospital
Nacional de Chalchuapa, y el efecto producido en la cantidad y calidad de las
unidades sanguineas adquiridas. Se llevo a cabo un estudio mixto (a
predominio cuantitativo), de intervencién, cuasi - experimental, prospectivo, en
el cual la variable dependiente a manipular es la introduccién de la Donacion
Voluntaria Altruista No Remunerada de Sangre. Se asigné un grupo control,
formado por todos los donantes que acudieron al Banco de Sangre durante el
periodo comprendido de octubre del 2004 a marzo 2005, mientras que otro
grupo de intervencion conformado por el grupo de donantes que acudieron en el
periodo de abril a septiembre del 2005, durante la formacién del Club de
Donantes Voluntarios. Se comprobé que existe un incremento en la cantidad de
unidades recibidas, en nuestro estudio aproximadamente del 31%, durante el
periodo de formacion del Club (grupo intervencion), con respecto a los 6 meses
anteriores (grupo control). También hay mejoria en la calidad de las unidades
recibidas, encontrando una relacion directa entre el tipo de donante, y la
seguridad de las unidades sanguineas recolectadas, asi, el Donante Voluntario
Altruista tiene menor probabilidad de dar positivo a pruebas de marcadores
serolégicos, con respecto a otros tipos de donantes. Un incremento en el
namero de Donantes Voluntarios Altruistas, mejora notablemente la cantidad y
calidad de las unidades sanguineas recibidas por los Bancos de Sangre, por lo
que esta informacion puede servir para fomentar estrategias que ayuden a
captar un mayor numero de Donantes Voluntarios Altruistas, asi como fomentar
la formacién de Clubes de Donantes, como un instrumento importante para

dicha tarea.



ANTECEDENTES

A pesar de que se cuenta con algunos sustitutos de la sangre, que
permiten mantener su volumen y consistencia, la mayor parte de componentes
celulares y plasméaticos de la sangre humana poseen una actividad biolégica
que los hace el tratamiento mas eficaz para una gran variedad de afecciones.

Actualmente  millones de vidas se salvan mediante transfusion
sanguinea. Sin embargo; en la mayoria de paises en vias de desarrollo,
muchas personas mueren todavia debido a un suministro inadecuado de sangre
y productos sanguineos.

El aparecimiento del VIH en los afos 80 resalté la importancia de
asegurar la seguridad y la suficiencia de las reservas sanguineas nacionales.
En muchos paises, aun donde existe sangre disponible, muchos receptores
permanecen con riesgo de contraer infecciones transmisibles por transfusion,
como resultado de practicas deficientes en el reclutamiento y seleccion de
donantes de sangre, y el uso de unidades de sangre sin pruebas de tamizaje.

La falta de un programa de donacién de sangre basado en la donacién
voluntaria y no remunerada de sangre lleva a la dependencia en donantes de
sangre familiares / reposicion. Esto deja libre el paso para un sistema de pago
“encubierto” y de alto en riesgo para las familias que pueden pagar a otros para
que donen.

Las mejores practicas han mostrado que, aun en areas de alta
prevalencia' para infecciones como el VIH, un programa bien organizado de
donacién de sangre voluntaria y no remunerada y procedimientos efectivos de
seleccion de donantes pueden lograr una baja prevalencia de marcadores

infecciosos en la poblacion de donantes.

! Ntimero de casos nuevos de una enfermedad, o de veces que ha aparecido un caso durante un periodo de
tiempo determinado. Se expresa como una razén en la cual el nimero de casos es el numerador y la
poblacién riesgo el denominador.



Segun el informe del Boletin Epidemiologico Vol. 20, No 2 de la
Organizacion Panamericana de la Salud, publicado en 1999, El Salvador poseia
un 29% de donantes voluntarios a nivel nacional, y un 71% de donantes de
reposicion, y la prevalencia confirmada de VIH en las unidades sanguineas era
de un 0.16%.

Actualmente se estima que en el pais existen aproximadamente unos 7
mil 600 donantes voluntarios a nivel nacional?, distribuidos en los principales
centros de donacion: hospitales de atencion terciaria a nivel central del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, los centros de recoleccion del
Seguro Social, asi como también la Cruz Roja Salvadorena. A pesar de eso, el
suministro y seguridad de la sangre en los centros de recoleccidn periférica con
nivel de atencién secundaria y primaria, todavia es deficiente.

A nivel de occidente, debido al impulso generado por la Red Nacional de
Bancos de Sangre, el Hospital Nacional San Juan de Dios de la ciudad de
Santa Ana se ha transformado en el centro de recoleccion de unidades
sanguineas con mayor demanda a nivel regional. Se ha establecido su Banco
de Sangre como el principal coordinador de la captacién, retencién y registro de
donantes, asi como el lugar donde la separacion de componentes y analisis
seroldgico se encuentra mas diversificado. Al mismo tiempo, a partir del ano
2002 se comenz6 la coordinacion para la formacion del Club de Donantes
Altruistas Voluntarios No Remunerados, el cual se consolidé en el afio 2003,
formando parte de él numerosas instituciones educativas, religiosas y privadas.
El porcentaje de donantes altruistas y de reposicién durante la formacién del
club en el afno 2003 fue el descrito en el anexo A.1

En base a estos datos se estima que ese afio hubo 88.6% de donantes
de reposicion, y un 11.4% de donantes voluntarios, con 10.8% de unidades

* Boletin Informativo. Representacién OPS/OMS en El Salvador. Semestre 1, 2004. Pag. 15



sanguineas recolectadas positivas a marcadores serologicos de infecciones. Se
estima que durante este afo, el 30% de unidades sanguineas, donadas por
reposicién, fueron positivas a las pruebas seroldgicas; en contraste las
unidades sanguineas de donantes voluntarios sélo fueron positivas en un 10%,
obteniéndose mejores resultados con respecto a afnos anteriores.

En comparacion de como se ha venido implementando y regionalizando
la donacién voluntaria en el pais, en los centros de recoleccion periférica, que
incluye el Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa, no se cuenta
actualmente con un Club de Donantes Altruistas Voluntarios. Durante la anterior
gestibn de este hospital se convocé a algunos donantes voluntarios de
diferentes sectores de la comunidad, aunque no se le dio continuidad al
proceso. Actualmente el promedio de donantes altruistas en el Hospital de
Chalchuapa es de 1 donante al mes, el cual se puede ver reflejado en las
estadisticas del ultimo semestre del afo pasado (Anexo A.2):

Esto nos indica que en el hospital el 94.8% de donantes son de
reposicién y Unicamente el 5.2% son donantes altruistas. De todas las unidades
donadas el 5.2% fueron positivas a marcadores seroldgicos de infecciones.

A pesar que es un porcentaje bajo de unidades positivas, comparando
con la cantidad de donantes que se reciben diariamente en el Banco de Sangre
regional, todavia es bastante alto, y un motivo significativo para el descarte de
valiosas unidades sanguineas.

En el Banco de sangre de Chalchuapa hasta el momento no se habia
considerado impulsar la creacién y mantenimiento de un Club de Donantes
Altruistas. Unicamente se cuenta con ciertos donantes que acuden
esporadicamente a donar, los cuales en un principio fueron donantes por
reposicién. Es por eso que en este momento evaluaremos los resultados

obtenidos al impulsar la creaciéon del Club de Donantes Voluntarios.



JUSTIFICACION

Las transfusiones de sangre y sus componentes constituyen el
tratamiento mas utilizado para corregir, en general, las situaciones de urgencia
vinculadas con accidentes, actos de violencia y cirugia mayor, las
enfermedades crénicas; los trastornos de la coagulacion, y las complicaciones
del embarazo y el parto requieren el uso de algun componente o derivado
sanguineo.

En todos los casos, la unidad de sangre donada por una persona €s la
que hace posible la transfusion sanguinea. El donante es el primer eslabén que
determina la eficiencia de ese proceso; el cual esta sujeto a controversias
debido a efectos adversos que pueden estar asociados con él, pero vital, ya que
aun no ha podido ser reemplazado por otro tipo de terapia.

La sangre humana es indispensable para el sistema de salud, a pesar de
la existencia de algunos sustitutivos. Puede parecer que la donacién altruista y
organizada es lo habitual, pero la realidad no es esa, ya que en la mayoria de
los paises del mundo aun no existe un sistema de recogida de sangre no
remunerada.

En vista de que las transfusiones sanguineas no pueden ser
reemplazadas es necesario contar con una reserva sanguinea adecuada y
segura para las necesidades de cada poblacion.

La introduccion de la donacién altruista voluntaria puede garantizar y
mejorar, la seguridad del suministro de sangre. Estas acciones ayudaran a
salvar vidas humanas, evitando la transmisién de enfermedades infecciosas por
via sanguinea.

Es asi como la investigacion de la implementacion de un Club de
Donantes Voluntarios Altruistas, a nivel del Banco de Sangre del Hospital de
Chalchuapa, beneficiara tanto a la poblacion de esta ciudad, como también a

otras poblaciones que utilizan este centro como referencia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Qué efecto produce la implementacion de la Donacion Voluntaria No
Remunerada de Sangre en el Suministro de Unidades Sanguineas
Seguras, en el Banco de Sangre del Hospital de Chalchuapa?



OBJETIVO GENERAL
Implementar la donacion voluntaria no remunerada de sangre, a través de la
formacién de un Club de Donantes Altruistas Voluntarios, para el suministro de
unidades sanguineas seguras en el Banco de Sangre del Hospital Nacional de
Chalchuapa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

é Calcular el promedio de unidades sanguineas, tipos y nimero de donantes
que acuden al Banco de Sangre sin la existencia del Club de Donantes
Altruistas.

é Establecer las causas principales por las que se descartan unidades
sanguineas, y la seroprevalencia de diferentes patologias infecciosas.

é Determinar el niumero de donantes, unidades descartadas, asi como la
seroprevalencia de infecciones después de la conformacién del Club de

Donantes Voluntarios Altruistas.

é Comparar los datos, antes y después del funcionamiento del Club de
Donantes, y el efecto producido sobre la cantidad y calidad de unidades
sanguineas, durante los 6 meses anteriores a la formacién del club y los 6

meses cuando se implemento.

é Establecer el perfil de las personas que conforman el Club de Donantes
Altruistas Voluntarios.



HIPOTESIS

Hipdtesis a comprobar: “LA IMPLEMENTACION DE LA DONACION
VOLUNTARIA ALTRUISTA NO REMUNERADA DE SANGRE, MEJORA LA
CANTIDAD Y CALIDAD DE UNIDADES SANGUINEAS RECOLECTADAS EN
EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA”

Hipétesis contraria: “LA IMPLEMENTACION DE LA DONACION
VOLUNTARIA ALTRUISTA NO REMUNERADA DE SANGRE, NO MEJORA LA
CANTIDAD Y CALIDAD DE UNIDADES SANGUINEAS RECOLECTADAS EN
EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA”

Hipétesis Nula: “LA CANTIDAD Y CALIDAD DE UNIDADES SANGUINEAS
RECOLECTADAS EN EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL
DE CHALCHUAPA ES LA MISMA, NO IMPORTANDO EL TIPO DE
DONACION”
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MARCO TEORICO

1. COMPONENTES Y FUNCIONES DE LA SANGRE.

La sangre es una combinacion de liquido, células y particulas parecidas
a las células que circulan por las arterias, los capilares y las venas
suministrando oxigeno y nutrientes esenciales a los tejidos y retirando anhidrido

carbonico y otros productos de desecho.

1.1 ELEMENTOS QUE FORMAN LA SANGRE.

La sangre es un complejo constituido por células suspendidas en un
liquido amarillento denominado plasma. Los elementos formes consisten en una
mezcla de glébulos rojos (eritrocitos), glébulos blancos (leucocitos) y plaquetas
(trombocitos). El plasma contiene multiples proteinas, sustancias quimicas,
factores de coagulacién y numerosos compuestos metabdlicos.

La sangre actia como medio de transporte de sus distintos componentes
a diversas estructuras del organismo. Es asi como se pueden describir
componentes celulares y componentes liquidos de la sangre:

1.1.1 COMPONENTES CELULARES.
¢ GLOBULOS ROJOS (Ver Anexo B.1).

Cuando se observan los glébulos rojos en el microscopio, tienen aspecto
de discos bicéncavos (figura 1). Son muy pequenos; tienen un diametro
aproximado de 7.2 micrones. Existen alrededor de 5 millones de eritrocitos por
milimetro clbico de sangre (5 x 10'?/1). Se producen en la médula ésea y
cuando maduran, ingresan en el torrente sanguineo, en el que sobreviven 120
dias. Luego se degradan y las células del sistema reticuloendotelial los
remueven. Estas células son muy especializadas y se distribuyen en todo el
organismo. Predominan en la médula 6sea, higado, bazo y ganglios linfaticos.
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Los glébulos rojos contienen hemoglobina y su funciéon consiste sobre
todo en llevar oxigeno a los tejidos.

¢ HEMOGLOBINA.

La hemoglobina es una molécula compleja grande formada por
fracciones que contienen hierro (hem), que se fijan a cadenas polipeptidicas
(globina). Es un liquido rojizo que se encuentra en los eritrocitos. Puede
combinarse en forma reversible con el oxigeno y el didxido de carbono. Se
ocupa de transportar el oxigeno a los tejidos para proporcionarles energia y
calor. El oxigeno utilizado se reemplaza por diéxido de carbono, que llega a los
pulmones a través de los glébulos rojos y una pequefia cantidad por el plasma.
Alli se elimina y reemplaza por oxigeno, para reiniciar el ciclo circulatorio.

Los niveles de hemoglobina se expresan en gramos por decilitro de
sangre. En los varones la concentracién de hemoglobina es algo mas elevada,
con un promedio de 13.5 a 17 g/dl, mientras que en las mujeres es de 12 a 16
g/dl.

En muchos paises, los niveles minimos de hemoglobina aceptados por
los centros de hemoterapia son:

Varones: 13.5 g/dl.

Mujeres: 12.5 g/dl.

Estos valores se confirman colocando una gota de sangre en una
solucién de sulfato de cobre de densidad 1.055 para los varones y 1.053 para

las mujeres y apreciando su descenso.

¢ GLOBULOS BLANCOS (LEUCOCITOS) (Ver Anexo B.2).

Los leucocitos constituyen una familia de células nucleadas integrada por
granulocitos, linfocitos y monocitos. Existen tres tipos de granulocitos:
neutrofilos, eosindfilos y basdofilos.
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En condiciones normales, los granulocitos derivan de la médula ésea.
Algunos linfocitos también se producen en la médula ésea, pero la mayoria
proviene del tejido linfatico y el timo. El origen de los monolitos es incierto, pero
podrian formarse en el tejido reticuloendotelial, en particular en el bazo.

El nimero de leucocitos circulantes es muy inferior al de eritrocitos. En el
adulto sano la cifra es de 4,000 a 11,000 leucocitos por milimetro ctibico (mm?®)
de sangre (4 x 10%1 — 11x10%1), con la siguiente distribucién:

Neutréfilos: 1500 — 7500/mm3 (1.5 x 10%1 — 7.5 x 10%/1)

Eosinéfilos: 0 — 400/mm? (0 — 0.4 x 10%/1)

Basdfilos: 0 — 200/mm?® (0 — 0.2 x 10%/1)

Linfocitos: 100 — 4,500/mm?® (1 x 10%1 — 4.5 x 10%/)

Monocitos: 0 — 800/mm? (0 — 0.8 x 10%/1)

A diferencia de los glébulos rojos, los leucocitos son células nucleadas y
su sobrevivencia es mucho mas breve. Los granulocitos perduran 3 a 5 dias. No
se ha definido con certeza la sobrevida de los linfocitos, pero podria ser de
pocos dias a muchos anos. Los monolitos abandonan la circulacion después de
pocos dias.

Los granulocitos se ocupan sobre todo de combatir las infecciones. Los
linfocitos desempenan un papel relevante en la sintesis de anticuerpos contra
antigenos extranos y en la defensa contra las virosis. Los monolitos a menudo
se denominan basureros porque ingieren bacterias y otros cuerpos extranos.

Este proceso se denomina fagocitosis.

¢ PLAQUETAS.

Las plaquetas son mucho méas pequenas que los glébulos rojos y blancos
y en el adulto normal varian entre 150,000 y 500,000 por milimetro cubico de
sangre (150 x 10%1 — 500 x 10%1). Son fundamentales en la coagulacién. A nivel
de las lesiones o heridas liberan una sustancia y se combinan con otros

factores de coagulacion del plasma para producir filamentos proteicos delicados
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(fibrina). La fibrina, por su parte, opera como una red que atrapa a los eritrocitos
para formar un coagulo y evitar la hemorragia adicional. La sobreviva de las
plaquetas conservadas de manera correcta puede llegar a 5 dias y de 9 a 11

dias en la circulacion.

1.1.2 COMPONENTES LiQUIDOS:

Mas de la mitad de la sangre estd formada por un liquido (plasma)
compuesto principalmente por agua que contiene sales disueltas y proteinas.

Cuando se extrae sangre con una jeringa y se coloca en un tubo seco, se
coagula y forma una masa semisoélida de células rodeada de un liquido que se
denomina suero. No obstante, si se recoleta en un tubo con anticoagulante —
compuesto que impide la coagulacién — las células sedimentan en el fondo y el
liquido circundante es el plasma.

Por lo tanto, el suero es el liquido que rodea a los glébulos rojos
coagulados y el plasma, el que circunda a los no coagulados.

La coagulacién de las sangre es un proceso muy complejo y la
explicacion detallada de las vias intrinseca (contacto) y extrinseca (dafo tisular)
esta fuera del alcance de este trabajo. Sin embargo, en términos simples, la
lesidbn de un vaso sanguineo desencadena la cascada de la coagulacion, que
lleva a al conversién del fibrinégeno soluble en fibrina y la formacién de un

coagulo estable que evita la hemorragia adicional.

1.2 INDICACIONES PARA EL USO DE LA SANGRE.

1.2.1 Indicaciones de Sangre Total:

¢ Déficit transportador de oxigeno, hipovolemia grave que conlleve a shock.
é Exsanguineotransfusion.

é Sangrados agudos entre el 50% y 100% de la volemia.
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1.2.2 Indicaciones de Concentrado de Hematies (Globulos Rojos

Empacados)
Anemias resistentes al tratamiento farmacoldgico, para aliviar los sintomas
por deficiencia de transporte de oxigeno.
Pacientes con sangrados agudos mas sintomas de hipovolemia
(disminucion del volumen sanguineo mas del 20%, hipotension, taquicardia)
que no responde al tratamiento con infusiones cristaloides o coloides.
Anemia crénica sintomatica, que tenga sintomas de hipoxia.
Anemia crénica asintomatica, con Hb < a 8 grs/dl ante una cirugia
inaplazable o ugente.
Anemia falciforme en los siguientes casos: Hb menor a la habitual, antes de
anestesia general, cuando recibe exsanguineotransfusion.
Anemia sintomdtica en pacientes normovolémicos independientemente del
nivel de Hemoglobina.
Pérdida sanguinea con evidencia de aporte de inadecuado de oxigeno
tisular.
Hemoglobina preoperatoria < o0 igual a 8 grs/dl y procedimiento quirdrgico
asociado a pérdida importante de sangre.
Hemoglobina < o igual a 9 grs/dl en un paciente con manejo transfusional

cronico.

1.2.3 Indicaciones de Plaquetas:

¢

Defecto de producciéon de plaquetas por falla de la médula ésea (Anemia
Aplasica, Aplasia latrogénica por Quimioterapia o Radiacién).

Trombopenia periférica con funcion medular normal (transfusiones masivas,
Coagulacién Intravascular Diseminada).

Plaquetas < 10 — 20,000/mm?® en pacientes sin evidencia de hemorragia con

insuficiente produccion de plaquetas.
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Cuenta plaquetaria < 50,000/ mm?® en presencia de cirugia o procedimiento
invasivo.

Paciente candidato a neurocirugia con plaguetas < 10,000/mm?.
Hemorragia con defecto cualitativo de plaquetas, independientemente de la

cuenta de plaquetas.

1.2.4 Indicaciones de transfusion de Plasma Fresco:

¢
¢

Deficiencia de factores de coagulacion en caso de sangrado o cirugia.

TP > de 15 segundos y TPT > de 40 segundos (1.5 veces control) en
pacientes sin hemorragia candidatos a cirugia o procedimiento invasivo.
Hemorragia de la microvasculatora.

Pacientes tratados con anticoagulantes orales tipo Dicumarinicos o
Warfarina (deficiencia de factor Il, VII, IX, X, proteina C y S) en caso de
hemorragia activa o cirugia urgente.

Deficiencia de vitamina K en el recién nacido o situaciones de malabsorcion
intestinal en pacientes con sangrado activo o cirugia urgente.

Hepatopatias avanzadas.

Coagulopatia dilucional.

Coagulacién Intravascular Diseminada, Edema Angioneuraético.

1.2.5 Indicaciones de Crioprecipitados:

¢
¢

Hemorragia microvascular difusa con fibrinbgeno < 100 mg/d|.

Enfermedad de Won Willebran o Hemofilia tipo “A” que no responda a
Vasopresina o en ausencia de inhibidores.

Hipo o Disfibrinogenemia congénita o adquirida.

SEGURIDAD SANGUINEA: INFECCIONES Y SUS AGENTES.
Existen 4 tipos principales de agentes infecciosos: virus, bacterias,

protozoarios y hongos.
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Solo los tres primeros se transmiten a través de las transfusiones de sangre.
Las micosis graves impiden la donacion de sangre. Aunque se registra
transmision de los 3 tipos sefalados, la viral es la mas comun.

En fecha reciente se describié un nuevo agente infeccioso — el prién. Los
priones carecen de acidos nucleicos y parecen consistir s6lo en proteinas. En la
actualidad se investiga su forma de replicacién en ausencia de acidos nucleicos
propios. Parece que las infecciones debidas a priones afectan el sistema
nervioso y el cerebro. Hasta ahora no se confirmd su transmision por via

transfusional.

2.1 INFECCION POR VIH.

El VIH es la causa primaria del SIDA. Aunque no se conoce con certeza
el mecanismo por el cual la infecciéon VIH llega a SIDA, se sabe que deteriora el
sistema inmune. En consecuencia, pueden producirse infecciones graves por
agentes que en condiciones normales se destruyen con facilidad.

El VIH ingresa a las células fijandose a un receptor — la proteina CDA4.
Los receptores CD4 se localizan en la superficie de diversas células del sistema
inmune: células T y macréfagos.

Cuando todavia no se habia identificado al VIH, el diagnéstico del SIDA
se basaba en el cuadro clinico. Los examenes de laboratorio eran inespecificos.
Todos evaluaban los resultados de la infeccién VIH, pero no detectaban los
antigenos virales ni los anticuerpos correspondientes.

El desarrollo de pruebas especificas amplié el conocimiento de la
infeccion VIH y SIDA. La presencia de anti-VIH (anticuerpos contra el virus) en
un individuo asintomatico significa que estuvo expuesto al virus. Se acepta que
en casi todos los casos, el virus persiste en el organismo. La comprobacién de
seroconversion (cambio en la serologia) en muestras implica infeccion reciente.
En ausencia de anticuerpos o seroconversion después de un posible contacto

con el virus, la probabilidad de infecciéon es minima.
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Algunos trabajos sefalan que los anticuerpos aparecen a los 14 dias de
la infeccion, mientras que otros postulan que podrian desarrollarse recién a los
28 dias o0 mas. Entre la infeccidn inicial y la sintesis de anticuerpos existe un
periodo de “ventana” de duracion variable. Después de cierto lapso se detectan
antigenos virales; esta etapa es muy breve, a menudo de no mas de 1 a 2
semanas. Aunque la identificacion de antigenos del VIH podria permitir el
diagnéstico precoz, se dispone de pocos reactivos de uso comercial de este tipo
y no son demasiados sensibles. No obstante, en ocasiones se emplean y
reconocen los antigenos del VIH en el momento de la aparicion de anticuerpos.

Los mecanismos de transmision del VIH son bien conocidos. Aunque es
factible aislar virus de muchas secreciones, las vias de contagio son limitadas.

Existen tres mecanismos principales de transmisién de la infeccion del
VIH:

e Contacto homo o heterosexual no protegido, con una persona infectada.

e Inoculacion de sangre infectada a través de una transfusion o como
consecuencia del uso de agujas, jeringas o0 elementos punzantes
contaminados, empleados por ejemplo para inyeccibn de drogas,
escarificaciones rituales o tatuajes.

e (Contagio de una madre infectada a su hijo, durante la vida intrauterina, el
parto o la lactancia.

La transmision del VIH por via sexual es muy importante. Los efectos del
contagio heterosexual son obvios y cada vez mas mujeres infectan a sus hijos.
Es asi que la infeccién en la poblacién se incrementa por dos flancos: en los
adultos (transmisién horizontal), en los lactantes (transmisién vertical).

La transfusion de sangre es una via de transmisién significativa, ya que
se estima que en este sentido, su eficiencia es superior al 90%. La OMS senala
que la dosis viral es tan elevada que una transfusion VIH positiva lleva a la
muerte al cabo de un lapso promedio de 2 afos en el caso de los nifos y de 3 a
5 afos en el de los adultos. No obstante, la relevancia de las transfusiones en la
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transmision del VIH depende de la prevalencia de individuos infectados y la
eficacia de programas de tamizaje. En una poblaciéon con baja prevalencia de
infeccion y protocolos de deteccidon apropiados, la posibilidad de contagio por
via transfusional es infima, mientras que en la situacién inversa, podria ser
bastante comun.

La prevencion de la diseminacion de la infeccion VIH se basa en dos
enfoques interrelacionados y vinculados con la provisidén de sangre segura:
educacion para que la gente pueda evitar las situaciones de riesgo y el control
fisico de la infeccion.

El contagio a través de sangre o componentes también es evitable. El
primer paso es la seleccion de donantes con escasa probabilidad de padecer
infecciones transmisibles por via transfusional. Cabe recordar que los donantes
de bajo riesgo ofrecen sangre mas segura, reconociéndose ciertas estrategias
como evitar los donantes no aptos, reclutar donantes voluntarios, promover la
autoexclusién de los individuos no aptos por medio de programas de educacion
efectivos y una evaluacion adecuada de los donantes. Sin embargo, en ultima
instancia se requieren pruebas de deteccién de anti-VIH para reconocer a los
donantes infectados y descartar su sangre.

2.2 OTROS AGENTES INFECCIOSOS TRANSMISIBLES.

A pesar de la importancia adquirida de la infeccién por VIH a través de
las transfusiones sanguineas, debemos recordar que existen otros
microorganismos que pueden transmitirse por esta via. No obstante no siempre
se disponen de pruebas similares a las sefialadas a proposito del VIH.

En algunos paises este tipo de evaluacién no es necesario, mientras que
en otros las infecciones son endémicas. Otros agentes infecciosos que pueden

transmitirse a través de la sangre son:
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2.2.1 Virus de la Hepatitis B (HBV).

La transmisién del HBV tiene lugar sobre todo por via parenteral, de
manera que las vias mas comunes son:

é Exposicién a sangre infectada a través de heridas o agujas, jeringas o
instrumentos punzantes contaminados, empleados para inyeccion de
drogas ilegales, tatuajes, perforacién del Iébulo auricular, acupuntura o
escarificacion ritual.

Contacto sexual.
Contagio neonatal o perinatal causado por las secreciones cervicales.
Transfusion de sangre o componentes infectados.

El periodo de incubacién es de 50 — 180 dias. Durante ese lapso no se
comprueban los sintomas, pero podrian detectarse virus en el torrente
sanguineo. La fase aguda podria manifestarse con fiebre, erupcion e ictericia,
pero la gravedad y duracién de la infeccion son muy variables. En 10 — 20% de
los pacientes con infeccion HBV, ésta no se resuelve y se convierte en cronica.
Esta etapa podria prolongarse 6 meses y luego ceder, 0 no revertirse nunca.

El diagnéstico de la infeccibn HBV se basa en la identificacién del virus
en muestras de suero. Se dispone de pruebas especificas para la mayoria de
los marcadores de la infeccion. El estadio y la progresion se determinan por la
evaluacién de los marcadores en muestras Unicas o seriadas.

En una época, la transfusién de sangre y hemoderivados era una via
relevante de infeccion HBV. Un ejemplo claro fue la inmunizacién del personal
del ejército estadounidense con una vacuna contra la fiebre amarilla obtenida
de sujetos infectados, que transmitié el HBV a la mayoria de receptores.

Ahora, en la mayoria de los paises el tamizaje de HBsAg forma parte del
estudio de rutina, de modo que la frecuencia de hepatitis pos-transfusional se
redujo mucho. Se sabe que la gravedad del cuadro se vincula con varios
factores, entre los que se incluye la dosis infectante. Por lo tanto, la transfusion
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de sangre podria ser una fuente de contagio muy eficiente porque el monto de

material infectante suministrado es considerable.

2.2.2 Virus de la Hepatitis no A no B (NANB) / hepatitis C (HCV).

La hepatitis NANB transmitida por via parenteral es la infeccidén
postransfusional mas comun, responsable de alrededor del 90% de los casos
en paises industrializados. Las técnicas de clonacién permitieron identificar al
presunto agente causal, que se denomina virus de la hepatitis C, aunque el
tamizaje de anti-HCV no ha demostrado todavia si el HCV es el unico
responsable de la hepatitis NANB por via parenteral o si podrian estar
involucrados otros agentes.

La hepatitis NANB es cada vez mas problematica, en especial en los
pacientes con hemofilia y talasemia que podrian recibir cientos de unidades de
sangre y hemoderivados.

Desde el punto de vista clinico, la hepatitis C se asemeja a la B, pero
suele ser mucho mas leve. Sin embargo, cerca del 50% de los pacientes
infectados presenta HCV cronica, y el 20% podria experimentar hepatopatia

cronica que lleva a la muerte por cirrosis o carcinoma primario del higado.

2.2.3 Treponema pallidum (Sifilis).

La sifilis resulta de la infeccion por Treponema pallidum, bacteria
perteneciente al género de las espiroquetas. Es sobre todo una enfermedad
venérea, pero podria contagiarse por contacto estrecho con lesiones mucosas.
La transfusién de sangre fresca era una via de transmision potencial en el
pasado. Sin embargo, si se conserva la sangre a 4° C durante 24 — 48 horas, el
riesgo desaparece porque los treponemas son muy sensibles a la baja
temperatura y se destruyen con rapidez. Todavia se describen casos de
infeccién por puncién digital accidental.
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La sifilis se emplea a menudo como indicador de la aptitud del donante.
Aunque no es un marcador especifico de infeccion VIH, identifica a los
donantes con riesgo de presentar enfermedades de transmisién sexual. Como
en estos casos el peligro de exposicion al VIH es mayor, estos donantes deben
ser excluidos.

Después de la infeccidn inicial, la evolucién de la enfermedad puede
dividirse en tres estadios basados en los hallazgos clinicos:
¢ Sifilis primaria: las espiroquetas atraviesan las mucosas y alcanzan el

sistema linfatico, dejando una lesién infectante en el sitio de ingreso.

é Sifilis secundaria: a medida que la lesion primaria cura, aparecen otras
secundarias en la piel y mucosas. Son muy infectantes porque contienen
numerosos treponemas. En esta etapa puede producirse diseminacién no
venérea de la infeccién.

é Sifilis terciaria: tiene lugar 5 — 40 anos después de la infeccidén original.
Podrian producirse lesiones muy serias en el sistema nervioso o el aparato
cardiovascular.

La sifilis también puede ser congénita. Los microorganismos atraviesan
la placenta e infectan al feto. Este sobrevive, pero nace con sifilis congénita. Si
no se trata, puede tener secuelas graves, incluyendo ceguera, sordera y
patologia 6sea.

Es factible observar las espiroquetas del liquido lesional mediante
microscopia de campo oscuro, pero sélo ciertos estadios de la infeccion. Por lo
tanto, el principal procedimiento diagnéstico es la serologia. Se dispone de
pruebas inespecificas y especificas.

Las pruebas inespecificas como la VDRL y RPR se emplean para
detectar anticuerpo contra el T. pallidum. Cerca del 1% de los adultos sanos
producen anticuerpos inespecificos que podrian motivar reacciones falsas
positivas. Las técnicas especificas como la TPHA utilizan T. pallidum como



22

antigenos para identificar los anticuerpos correspondientes. Existen varias
pruebas de aglutinacién de particulas accesibles, especificas y sensibles.

En el pasado, la sifilis se transmitia por via transfusional y en algunos
paises con alta incidencia de infeccién, aun se registran casos ocasionales. La
exclusién de los donantes de riesgo, el tamizaje y la conservacién de la sangre
a 42 C, disminuyeron el riesgo en forma considerable y en muchos paises es

casi nulo.

2.2.4 Malaria.

La malaria es la infeccion debida a esporozoarios, un tipo de protozoario.
Se registran alrededor de 150 millones de casos anuales de malaria y casi 2
millones mueren como consecuencia de la enfermedad.

La infeccibn se transmite a través de la picadura de mosquitos
Anopheles hembras. Existen mas de 200 especies de Anopheles, de las cuales
son 60 son vectores de malaria. El reservorio es el hombre; un mosquito que
pica a un individuo puede contagiar a otro.

Los esporozoarios son protozoarios que parasitan una o mas especies
animales. Para completar su ciclo reproductivo requieren dos huéspedes: seres
humanos y mosquitos. Los cuatro agentes causantes del la malaria son:
Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium falciparum y Plasmodium
malariae.

La infeccion se inicia con la picadura de un mosquito portador y el
ingreso de los esporozoitos en el torrente sanguineo. Los parasitos invaden el
higado y de acuerdo con la especie, experimentan varios ciclos de reproduccién
asexuada antes de volver a la circulacion.

El cuadro clinico varia con la especie, pero los sintomas habituales
consisten en escalofrios y fiebre a intervalos regulares y sudoracién profusa.
Los episodios recurrentes pueden causar anemia grave.
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El mejor diagnéstico podria ser el examen del frotis de sangre para
identificar los parasitos en los glébulos rojos. No obstante, no es adecuado para
la evaluacién de muchas donaciones. Con frecuencia se analizan extendidos de
sangre coloreados, pero algunos laboratorios utilizan anticuerpos fluorescentes.

En los ultimos afnos se desarrollaron pruebas para detectar anticuerpos
contra una proteina de superficie. La mayoria se basa en la aglutinacién de
particulas.

Muchos casos de malaria, en general causados por P. falciparum, se
deben a transfusiones de sangre. La magnitud del problema depende de la
incidencia de la malaria en la regién y el numero de donantes infectados. En las
areas endémicas la mayor parte de la poblacién se infecta en la infancia. Por lo
tanto, la transmisién por via transfusional no es significativa, pero cuando la
incidencia de la malaria es baja, el tamizaje adquiere mayor importancia.

No existen pruebas de deteccion apropiadas. La medida mas efectiva
consiste en preguntar a los donantes si viajaron en fecha reciente a areas
endémicas y qué tipo de profilaxis recibieron. Para prevenir la transmision es
preciso excluir a estos donantes. De acuerdo con las normas locales o
nacionales, la historia clinica y la profilaxis prescripta, podrian ser aceptados

mas tarde.

2.2.5 Tripanosoma Cruzi (Enfermedad de Chagas).

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana se debe al
protozoario Tripanosoma cruzi, hemoflagelado transmitido a los vertebrados por
insectos hematéfagos denominados triatomas. Las enfermedades causadas por
protozoarios flagelados pueden ser graves y fatales. Se los agrupa en dos
categorias, Tripanosoma y Leishmania, pero las diferencias no son netas.

La enfermedad de Chagas es endémica en el continente americano y se
piensa que existen 16 — 18 millones de infectados. La mayoria vive en regiones
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de Centro y Sudamérica. Se estima que la infeccion alcanza al 4 — 8% de la
poblacion, pero podria ser sélo del 1.2% en algunos y casi el 20% en otros.

La gran diferencia entre la tripanosomiasis americana y la africana es
que el T. cruzi no se multiplica en el torrente sanguineo humano. La replicacién
se realiza dentro de las células y ocurre en casi todos los tejidos del organismo.

En general la infeccion se adquiere por contacto con heces de triatomas.
Como los insectos defecan mientras se alimentan, los tripanosomas pueden
ingresar en el huésped humano a través de la picadura. A menudo la infeccion
es asintomatica, pero en algunos casos la puerta de entrada revela un nédulo
rojizo doloroso (chagoma primario), acompanado de tumefaccién de ganglios
linfaticos adyacentes, fiebre, esplenomegalia, edema unilateral bipalpebral
(Signo de Romana). La mayoria de personas superan la infeccién aguda sin
tratamiento, pero después de un periodo latente que se prolonga muchos afos,
el 20-40% desarrolla las manifestaciones cardiacas y gastrointestinales
caracteristicas de la Enfermedad de Chagas. La infeccién primaria no tratada
persiste toda la vida y en el 50% de los casos, afnos después del evento inicial
se comprueba parasitemia.

La tripanosomiasis también puede adquirirse a través de una transfusion
de sangre proveniente de un donante infectado asintomatico, con parasitemia.
Esta via es la mas frecuente después de la natural.

La importancia de este tipo de transmision se relaciona con la
prevalencia de tripanosomas en la poblacién y el desplazamiento de individuos
de areas endémicas a otras no endémicas.

Es dificil determinar la tasa de transmisién transfusional de Ila
enfermedad de Chagas, pero en Brasil se calcula en 10,000 — 20,000 casos
anuales. La exclusién de los donantes infectados reduce los riesgos, pero como
el cuadro suele ser asintomatico, no es facil identificarlo. Ademas, en muchos
paises la incidencia de adquisicion natural es elevada y no puede descartarse

como fuente de infeccion.
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En los estadios iniciales el diagndstico se establece por la presencia de
protozoarios en frotis de sangre. Mas tarde se obtienen hemocultivos positivos.

En lo que a transfusiones se refiere, el reconocimiento de los donantes
infectados es problematico. Las técnicas de deteccion no son practicas.
Ademas, sélo tienen valor en la infeccién reciente. En los individuos con
parasitemia, el nimero de protozoarios es mucho menor que en la infeccion
reciente, pero la posibilidad de transmision persiste.

Ahora se dispone de varias pruebas seroldégicas para detectar
anticuerpos contra el T. cruzi — fijacibn de complemento (FC),
inmunofluorescencia directa (IFl), hemaglutinacién indirecta (HAI), aglutinacién
de latex e inmunoensayo enzimatica (EIA). La sensibilidad y especificidad no
siempre son satisfactorias, pero estos inconvenientes podrian resolverse con
los EIA. Aunque la IFI es la mas sensible y especifica, no es apropiada para el
tamizaje de los donantes.

3. DONACION DE SANGRE.

La donacién de sangre constituye el lado humano y social de la
transfusion. En esta labor, los diferentes estamentos de la sociedad tienen un
papel fundamental, actuando como agentes multiplicadores y difusores del
mensaje de donar sangre.

La transfusion de sangre o de sus derivados se ha convertido en una
parte imprescindible en la actual asistencia sanitaria. El incremento de los
accidentes, la creacién de unidades de medicina intensiva, y las importantes
necesidades de algunos enfermos que antes eran considerados incurables, son
algunos de los elementos que han provocado esta demanda creciente de
sangre. Estos y otros problemas también han hecho aumentar
extraordinariamente las necesidades de derivados de la sangre (plasma,
concentrados celulares, factores antihemofilicos, etc.).
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3.1 ¢QUIEN PUEDE DONAR?

La sangre no se puede fabricar, la Unica solucidon es que una persona
quiera ceder una pequena cantidad de su sangre. El hecho de donar sangre
comporta una actitud responsable y solidaria que hay que imitar.

Hoy en dia, la donacion de sangre ya no es aquel gesto espectacular de
los pioneros de la donacion, aunque no es todavia el acto frecuente que deberia
ser.

En principio cualquier persona adulta puede donar, pero existen ciertos
requisitos que debe cumplir para su seguridad y la del receptor:

é Edad: Hombres entre 18 y 65 afnos
Mujeres entre 18 y 55 anos
Peso: Minimo de 110 libras (50 Kgs.)
No es necesario el ayuno (Unicamente no consumir grasas, leche o sus
derivados).
No realizar practicas de riesgo.
No haber tenido infecciones viricas (catarro o faringitis) en los Ultimos 7 dias.
Antecedentes de enfermedades, operaciones o tomar medicamentos deben
ser valorados por la unidad de donacién.
Presentar un documento de identidad con foto.
Dispuesto a pasar un chequeo clinico y entrevista pre-donacién.
Buen deseo de ayudar a las personas que necesiten una transfusion.

3.2 TIPOS DE RECOLECCION SANGUINEA.
Existen diferentes tipos de recolecciéon sanguinea, definiendo los tipos de
donantes de cada una. Es asi como vamos a comparar las ventajas y

desventajas de los distintos tipos de donantes:
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3.2.1 FEBLOTOMIA TERAPEUTICA.

La feblotomia terapéutica es la extraccion de sangre de pacientes en
beneficio de su propia salud, a menudo por una patologia que incrementa
mucho el recuento de glébulos rojos (nivel de hemoglobina). Aun cuando la
Unica alteracion clinica sea la concentracion de hemoglobina elevada, estos
pacientes no son aptos para donar sangre. Por lo tanto, ésta no debe

emplearse para transfusiones.

3.2.2 DONACION AUTOLOGA.

La transfusion autdloga es la administracion de cualquier componente
sanguineo donado por el receptor.

Los receptores que actuan como sus propios donantes reciben las
transfusiones mas seguras porque los riesgos de infecciones transmisibles y
aloinmunizacién desaparecen.

La transfusién autéloga también favorece el servicio de medicina
transfusional o banco de sangre hospitalario porque garantiza la disponibilidad
de sangre aun cuando los recursos son limitados. Si el donante — paciente
cumple con los criterios estdndar y la sangre no se utiliza para transfusion

autodloga, puede incorporarse a la reserva homologa.

3.2.3 DONACION REMUNERADA.

Los donantes remunerados reciben dinero u otra retribucién (que puede
cambiarse por dinero) en pago de la sangre. A menudo donan sangre con
regularidad. También podrian vender su sangre a mas de un banco o acercarse
a los familiares de los pacientes para ofrecer sus servicios.

En general, la motivacion de los donantes remunerados es econdémica y
no el deseo de ayudar a otras personas. No obstante, podria ser factible
persuadirlos a donar sangre en forma voluntaria no remunerada, pero deben

cumplir con los criterios nacionales de donantes de bajo riesgo.



28

Los inconvenientes de este tipo de donacion son considerables:

é El hecho de pagar a los donantes menoscaba el sistema de donacion
voluntaria no remunerada que constituye la base de provision de sangre
segura.

é Muchos donantes remunerados provienen de los sectores mas carenciados
de la sociedad, y la necesidad de dinero los lleva a vender su sangre.
Podrian padecer enfermedades, desnutricion o infecciones transmisibles
que podrian poner en peligro la vida de los receptores.

é Los donantes remunerados podrian donar sangre con demasiada
frecuencia. Esta practica podria ser nociva para su salud, de manera que su
sangre podria implicar riesgos para los receptores o brindar beneficios
escasos o nulos.

é Si los donantes son remunerados, es preciso cobrar a los pacientes la
sangre que reciben. Las familias de pocos recursos podrian no estar en

condiciones de afrontar el pago.

3.2.4 DONACION POR REPOSICION.

En muchos paises este tipo de donacién es comun. Es este sistema, la
sangre que necesita un paciente se obtiene de integrantes de la familia o de la
comunidad. En la mayoria de los casos se solicita a la familia que done sangre,
pero en algunos paises los hospitales exigen cierto nimero de donantes por
cada paciente internado. Los donantes no reciben pago alguno por parte del
servicio de medicina transfusional o banco de sangre, pero en ocasiones los
familiares ofrecen una retribucion.

Este mecanismo incluye dos variantes. En la primera la familia dona la
misma cantidad de sangre que recibe el paciente. Esta sangre ingresa en el
banco y se utiliza de acuerdo con las necesidades. El donante ignora la

identidad del receptor.
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La segunda posibilidad es la “donacién dirigida”, en la cual el donante
solicita que su sangre se destine a un paciente determinado, quizas porque no
confia en la sangre de desconocidos. Sin embargo, la OMS y la Iniciativa para
la Seguridad de la Sangre no avalan esta practica.

La donacién de familiares o por reposicién puede ser Gtil porque permite
cumplir con las demandas de sangre cuando no se dispone de voluntarios no
remunerados. Ademas, cuando estas personas advierten que su sangre
contribuyd a salvar la vida de un familiar, podrian decidir convertirse en
donantes voluntarios para que en el futuro otros pacientes también puedan
beneficiarse.

Esta clase de donacién también tiene inconvenientes:

é Los pacientes o sus familiares deben encontrar donantes. Esta exigencia
agrega responsabilidad estrés en un momento de gran tension como
consecuencia de la enfermedad.

é Los miembros de la familia se ven obligados a donar sangre, aun cuando no
son aptos por su estado de salud o por el riesgo de infecciones
transmisibles por via transfusional.

é No siempre se reemplaza el tipo o cantidad de sangre que recibe el
paciente. Si un adulto requiere una transfusion, es probable que se
necesiten varias unidades de sangre. La donaciéon de uno o dos miembros
de la familia podrian ser insuficiente. Por lo tanto, podrian no satisfacerse las
demandas de sangre de la comunidad.

é Los familiares que no encuentran donantes apropiados — 0 que no desean

donar sangre — podrian recurrir a personas que solicitan una retribucién.

3.2.5 DONACION VOLUNTARIA ALTRUISTA NO REMUNERADA.

Los donantes voluntarios no remunerados donan sangre, plasma u otros
componentes porque asi lo desean y no reciben dinero ni otra retribucién que lo
suplante, como por ejemplo ausentarse de su trabajo mas tiempo que el
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necesario para su donacion. Su principal motivacién es ayudar a receptores

desconocidos y no obtener beneficios personales.

No se consideran pagos o retribuciones: pequenas atenciones de
reconocimiento o agradecimiento, por ejemplo distintivos o certificados sin valor
comercial; reembolso de viaticos; refrigerio antes, durante o después de la
donacién.

Las ventajas que ofrecen los donantes voluntarios no remunerados son
fundamentales:

é No se ven obligados a donar sangre y por lo tanto, suelen cumplir con los
criterios nacionales de donacién de bajo riesgo.

é Estan dispuestos a donar sangre con regularidad, hecho esencial para
mantener las reservas adecuadas.

é En general no padecen infecciones transmisibles por via transfusional
porque conocen la importancia de la sangre segura y se los estudia antes de
cada donacion.

é Casi siempre responden a la solicitud de donantes durante una emergencia
porque ya decidieron donar sangre por iniciativa propia.

4. SITUACION DE LA DONACION ALTRUISTA VOLUNTARIA.

En el mundo, cada afio son donadas mas de 75 millones de unidades de
sangre. Aunque la mayoria de la poblacién mundial vive en paises con IDH?
bajo o medio, cerca del 60% de la reserva de sangre mundial es donada por

paises con IDH alto®.

3 Indice de Desarrollo Humano. Es un indice compuesto, que se basa en 3 indicadores: longevidad
(medida en funcién de la esperanza de vida al nacer), nivel educacional (medido en funcién de la
combinacion de la tasa de alfabetizacién de adultos y la tasa bruta de matriculacién), y el nivel de vida
(medido por el PIB per cdpita)

* “La Base de Datos Global de la OMS para la Seguridad Sanguinea, resumen 1998 — 1999”. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, Unidad de Seguridad de la Sangre, 2001, P4g. 2.
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Tabla 1: Donaciones de sangre a nivel mundial, analisis de acuerdo a los criterios del
IDH, 1998-1999

Paises con IDH bajo Paises con IDH Paises con IDH alto
(n =41) medio (n = 89) (n = 45)

Reserva  sanguinea
en millones de

. 1.3 millones 1.7% | 28.9 millones 38.5% | 44.9 millones 59.8%
unidades y por

porcentaje

Estimado del indice

de donacion por 1000 Rango 0.3 -5.3 Rango 1.7 — 50.3 Rango 10.4 —74.0
habitantes

Fuente: La Base de Datos Global de la OMS para la Seguridad Sanguinea,
resumen 1998 — 1999, pag. 3.
El andlisis realizado revela que el 83% de la poblacién mundial tiene

acceso solamente al 40% de la reserva sanguinea mundial. Es asi como el
indice de donacion de sangre por 1000 habitantes es casi 20 veces mayor en
los paises desarrollados (alto IDH) que en los paises con IDH bajo.

En los afnos ochenta y principios de los noventa, ademas se consideraba
que la transfusion de sangre contaminada era la causante de hasta el 10% de
las infecciones de VIH, y se hacia hincapié en la necesidad de someter la
sangre donada a pruebas para detectar la presencia eventual del VIH y otros
marcadores de infeccién. Se calcula que 2.5 millones de unidades de sangre
donada fueron desechadas en un periodo de 12 meses entre 2000 y 2001, tras
los resultados positivos de las pruebas para detectar marcadores de
enfermedades infecciosas®. El costo total que supuso recoger y tratar estas
unidades posteriormente desechadas se estima en mas de US$ 14 millones®.

Debido a estos y otros factores, a partir de finales del 98°, la Unidad de
Seguridad de la Sangre de la Organizacion Mundial de la Salud, comienza la
creacion de la Base de Datos Global de la OMS para la Seguridad Sanguinea
(BDGSS), la cual fue establecida para obtener datos sobre los servicios de

transfusion de los Paises Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud.

> “Seguridad de la sangre: propuesta para el establecimiento del Dia Mundial del Donante de Sangre”.
Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe de la Secretaria de la 115% reunién del Consejo
Ejecutivo, 2004, Pag. 2.

® IBID, Pag. 3.
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Asimismo, otras iniciativas se han manifestado a nivel mundial y regional en
casi 175 paises de los 191 Estados Miembros.

Se dice que la seguridad y suficiencia de la reserva sanguinea es
dependiente del compromiso de cada autoridad de salud nacional por
establecer un programa de sangre bien organizado de coordinacion nacional.
Pero a la luz de estos datos se ponen de manifiesto marcadas diferencias a
nivel mundial en la formulacion e implementacién de politicas nacionales sobre
la sangre. En el mundo desarrollado (IDH alto), el 94% de los paises contaban
con fuerte apoyo y compromiso gubernamental y reportaron la implementacion
de la politica nacional de la sangre. En comparacion, las politicas nacionales
han sido implementadas en tan solo el 59% de los paises con IDH medio y
bajo’. Sélo en un 20% de los paises se reportaron que existen todos los
aspectos de un Sistema de Transfusibn Sanguinea (STS) bien organizado
estaban implementados®.

Un indicador clave de un programa nacional de sangre bien organizado y
de coordinacién nacional es un exitoso programa para el reclutamiento y
retencion de donantes voluntarios y no remunerados. Usando este indicador se
torna evidente una marcada diferencia entre los paises con y sin servicios de
transfusion de sangre de coordinacién nacional, independientes de su
clasificacion por IDH. En 1975, la Asamblea Mundial de la Salud pasé6 la
resolucion WHA 28.75 ° instando a lo Paises Miembros a promover el desarrollo
de servicios nacionales de transfusion de sangre basados en la donacion
voluntaria y no remunerada de sangre.

Desarfotunadamente, la Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud
no ha sido llevada a la realidad en muchos de los paises con IDH bajo y medio,
desde su adopcion hace mas de 25 afnos:

" “La Base de Datos Global de la OMS para la Seguridad Sanguinea, resumen 1998 — 1999”. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, Unidad de Seguridad de la Sangre, 2001, Pag. 4.

* IDEM

’ IDEM
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Tabla 2: Numero estimado (en millones) y porcentaje de donaciones, por tipo de
donacion, 1998 — 1999

Paises con IDH bajo Paises con IDH Paises con IDH alto
medio
Donaciones
voluntarias no 0.4 millones 31% 11.6 millones 40% 43.9 millones 98%
remuneradas
E)onacpngs familiares 0.8 millones 61% 11.7 millones  41% 1.0 millones 2%
reposicion
Donaciones 0.1 millones 8% 5.6 millones 19% 0.03 millones  N/A
remuneradas
Total de donaciones 1.3 millones 100% 28.9 millones 100% | 44.93 millones 100%

Fuente: La Base de Datos Global de la OMS para la Sequridad Sanguinea,
resumen 1998 — 1999, pag. 4.

A nivel mundial, hay aproximadamente como 6 millones de donaciones
de donantes remunerados y 13.5 millones de donantes familiares / reposicion.
Mas del 60 — 70% de las donaciones en los paises en vias de desarrollo fueron
aportadas por donantes de reposicion'®, con frecuencia en paises donde la
seroprevalencia del VIH y otros agentes infecciosos como la Hepatitis B y
Hepatitis C, es relativamente alta.

Las mejores practicas han mostrado que, aun en areas de alta
prevalencia'’ para infecciones como el VIH, un programa bien organizado de
donacién de sangre voluntaria y no remunerada y procedimientos efectivos de
seleccion de donantes pueden lograr una baja prevalencia de marcadores
infecciosos en la poblacion de donantes. Uno de los ejemplos claros lo han
demostrado los servicios de transfusién sanguinea de Zimbabwe en Africa,

como muestra la siguiente grafica:

19 «La Base de Datos Global de la OMS para la Seguridad Sanguinea, resumen 1998 — 1999”. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, Unidad de Seguridad de la Sangre, 2001, Pag. 5.

" Niimero de casos nuevos de una enfermedad, o de veces que ha aparecido un caso durante un periodo de
tiempo determinado. Se expresa como una razén en la cual el nimero de casos es el numerador y la
poblacién riesgo el denominador.
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Figura 1: Prevalencia del VIH en donantes de sangre comparados con la poblacion adulta
general en Zimbabwe, 1998 — 1999.

25.8%

2.3% 0.7% 1 Prevalencia del VIH: Poblacion adulta general
% 1 Prevalencia del VIH: Primeros donantes de sangre
1 Prevalencia del VIH: Donantes de sangre regulares

Fuente: La Base de Datos Global de la OMS para la Sequridad Sanguinea,
resumen 1998 — 1999, pag. 5.

Los datos de la BDMSS'? indican que més del 40% de la sangre donada
no fue tamizada en los paises con IDH bajo o medio. Esto significa que
alrededor del 80% de la poblacion mundial tiene acceso a sélo el 20% de la

reserva sanguinea mundial de sangre segura y tamizada'®.

La situacion de seguridad y suministro en los bancos de sangre en
América ha tenido atencion especial por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud. En la 1242 sesion del
Comité Ejecutivo, realizada en junio de 1999 se estableci6 como punto a
discusion el Fortalecimiento de los Bancos de Sangre en la regién de las
Américas, como una necesidad para alcanzar las metas adoptadas por la 252
Conferencia Sanitaria Panamericana, con las orientaciones estratégicas vy
programaticas de la Oficina para el periodo 1999 — 2002, las cuales se resumen
en: la importancia estratégica de los bancos de sangre, y su papel en la

preparacion eficiente y oportuna de componentes sanguineos inocuos. Sus

"2 Base de Datos Global de la OMS para la Seguridad Sanguinea.
'3 “La Base de Datos Global de la OMS para la Seguridad Sanguinea, resumen 1998 — 1999”. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, Unidad de Seguridad de la Sangre, 2001, P4g. 6.
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funciones en la captacion, seleccion, retencion, educacion y el registro de
donantes; la extraccién de sangre, su separacion en componentes, su analisis
inmunohematolégico y seroldégico, su almacenamiento y su distribucion, de tal
forma que el donador, el paciente, y el personal del banco de sangre estén
protegidos contra posibles efectos nocivos de la exposicibn a la sangre
humana.

A continuaciéon se muestra un resumen con las cifras mas importantes a
nivel de América Latina, las cuales describen la situacién de seguridad de los
bancos de sangre:

Tabla 3: Numero de bancos de sangre, donantes y caracteristicas de los donantes en
paises seleccionados de la Region de la Américas, 1996.

Pals No. bancos de Numero de Indice de Donantes Donantes de Donantes
sangre donantes fraccionamiento remunerados reposicion* altruistas
(%) (%) (%)
Argentina 551 745,698
Bolivia 60 40.056 2401 680t 7071
Chile 162 218.20 0,1 97.4 2,5
Colombia 127616 § -
Costa Rica 27 44.754 2,05
Cuba 28 605.375 T1.0:%* - 5,6 94,4
Ecuador 35 104.452 1,34 - 83.0 17.0
El Salvador 59 55.069 2,05 E 71.0 29,0
Honduras 41 33.958 9.0 67.0 24.0
Nicaragua 20 43.887 1.39 = 64,5 355
Panama 22 41.888 38,0 58,0 3,0
Paraguay 35 37.843 1.0 0.05 98,0 1,95
Uruguay a7 116.127 1.67 = 100 -
Venezuela 243 266.828 1,62 - 100 =
... Datos no disponibles; * Habitualmente familiares o amigos: ** Incluye componentes. para uso industrial {come plasma y "buffy coats”);  S6lo Bogota: T Datos de 1995,
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Tabla 4: Porcentaje de donantes con serologia segun marcador serologico y prevalencia
de marcadores seroldgicos para enfermedades transmisibles en paises seleccionados de
la Region de las Américas, 1996.

VIH WHE! VHC T. palfidum T crugl

% donantes | Cobertura | Prevalencia | % donantes | Cobertura de | % donantes | Cobertura | % donantes | Cobertura | % donantes | Cobertura

con serologia | de tamizaje | confirmados | con serologia tamizaje con serologla | de tamizaje | con serologia| de tamizaje | con serologia | de tamizaje
Pals (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Argentina 96,0 0.30 64 0,60 933 070 96,6 0,50 100 3,70
Bolivia 353 0014 0.0 380 1.26 43,80 17.20
Chile 100 0,07 0,01 100 010 100 0,60 100 0,50 59,8 1.00
Colombia 100 0.28 100 0,80 100 113 100 1.3 100 1.4
Costa Rica 100 0,08 0,02 100 05 100 029 100 045 1.6 1,39
Cuba 100 0,004 100 0.90 100 1.00 100 1.20
Ecuador 100 015 a1 100 (26,5)2 | 041 (3.45)2 68,2 0186 100 071 a1.0 0,07
El Salvador 100 016 100 047 896 030 100 1.20 100 2.20
Honduras 97,3 0.68 98,0 0,53 72,2 0,44 95,7 0,62 94,9 1,67
Nicaragua 94 0,70 0,009 96,9 0.32 65,1 0,43 982 1,54 55,7 0,50
Panama 100 0.06 100 0,60 89.0 050 100 0,40 1.8 1.4
Paraguay a7.97 017 97,76 0,61 15.0 057 65,19 342 a8 4,0
Uruguay 100 013 100 0,44 100 050 100 0,62 100 0,60
Venezuela 100 0,27 100 (100)2 | 092 (4,53)2 100 075 100 0,90 100 0,70

I Antigeno de superficie de VHE.

Fuente:

()2 Anticuerpos anticore de VHE; ...

Datos no disponibles.

Blood Bank Situation in the Region of the Ameritas, 1996. Pan American Health

Organization. Epidemiological Bulletin; 18: 11-12, 1997.
Risk for Transfusion-Transmitted Infectious Diseases in Central an South
America. Schmunis GA, Zicker F, Pinheiro F, Brandling-Bennett D. Emerg Inf Dis 4: 5-11, 1998.

Es asi como a pesar de los avances en el campo de la donacién de sangre, y la

terapia transfusional, en la mayoria de paises latinoamericanos el mayor

porcentaje de donantes de sangre son de reposicién / familiares.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El disefio de nuestro trabajo es un estudio mixto (a predominio
cuantitativo), de intervencion, cuasi — experimental, prospectivo, en el cual la
variable dependiente a manipular es la introducciéon de la Donacién Voluntaria
Altruista No Remunerada de Sangre en el Banco de Sangre del Hospital
Nacional de Chalchuapa. El grupo de control se asignara a todos los donantes
que acudieron al Banco de Sangre durante el periodo comprendido de octubre
del 2004 a marzo 2005, mientras que la intervencion ocurrira en el grupo de
donantes que acudiran en el periodo de abril a septiembre del 2005.

La investigacién determinara el efecto producido sobre la cantidad vy
calidad de unidades sanguineas en el periodo de formaciéon de un Club de
Donantes Altruistas Voluntarios de Sangre, a través del cual se implementara
de forma sistematica la Donacién Voluntaria Altruista No Remunerada, hecho
que no se habia realizado hasta el momento.

En primera instancia el club se formara a través de la visita a diferentes
instituciones publicas y privadas, de diferente indole (religiosas, educativas,
empresariales, comunidades, directivas, etc.), en las que se reclutaran
donantes de bajo riesgo, por medio de charlas educativas y orientadoras acerca
de la Donacién Voluntaria y los beneficios que trae al individuo, la comunidad y
la institucién de salud. El periodo de desarrollo de las charlas, comprende
desde marzo hasta diciembre del 2005, pero la investigacion se realizara en el

periodo comprendido entre abril a septiembre del 2005.

Nuestro Universo es el total de donantes de sangre que se reciban
durante el periodo de ejecucién de abril a septiembre del 2005, en el Banco de

Sangre y Laboratorio Clinico del Hospital Nacional de Chalchuapa.



VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

DONACION
VOLUNTARIA
ALTRUISTA NO
REMUNERADA

Los donantes altruistas
voluntarios no remunerados
donan sangre, plasma u otros
componentes porque asi lo
desean y no reciben dinero ni
otra retribucién que lo suplante

Conteo de aquellos individuos
que han donado sangre sin
recibir pago alguno, ya sea en
especie o en efectivo, y que no
tenga ninguan familiar o amigo
hospitalizado

Donantes Voluntarios
captados en las fechas de
octubre 2004 a marzo del
ano 2005

Otros tipos de donantes
captados en las fechas de
octubre 2004 a marzo del
ano 2005

Donantes Voluntarios
captados en las fechas de
abril a septiembre del afo
2005

Otros tipos de donantes
captados en las fechas de
abril a septiembre del afo
2005

MEJORA EN LA
CANTIDAD DE
UNIDADES
SANGUINEAS
CAPTADAS

Aumento de la cantidad de
unidades recolectadas en el
periodo de tiempo asignado al
grupo de intervencién, con
respecto al grupo de control

Medicién de las unidades
recolectadas durante los
periodos de octubre 2004 a
marzo del afio 2005 y abril —
septiembre del 2005

Numero de unidades
sanguineas recolectadas
durante el periodo de
octubre 2004 a marzo del
ano 2005

Numero de unidades

sanguineas recolectadas
durante el periodo de abril a
septiembre del afio 2005
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MEJORA EN LA
CALIDAD DE
UNIDADES
SANGUINEAS
CAPTADAS

Disminucién del porcentaje de
unidades sanguineas, 0 sus
hemocomponentes, que son

positivos a los marcadores
serologicos infecciosos

Porcentaje de unidades
sanguineas positivas a
marcadores serolégicos de
VIH, Hepatitis By C, Chagas
y Sifilis

[ 4

Cantidad de unidades
sanguineas positivas a
marcadores serolégicos de
VIH, Hepatitis By C, Chagas
y Sifilis, durante el periodo
de octubre 2004 a marzo
2005

Cantidad de unidades
sanguineas positivas a
marcadores serolégicos de
VIH, Hepatitis By C, Chagas
y Sifilis, durante el periodo
de abril a septiembre del afno
2005

é Otras causas de descarte de

unidades sanguineas

Numero y causas de
descarte de unidades
sanguineas, que fueron
negativas a marcadores
serolégicos, durante el
periodo de octubre 2004 a
marzo 2005

Numero y causas de
descarte de unidades
sanguineas, que fueron
negativas a marcadores
serologicos, durante el
periodo de abril a
septiembre del afio 2005
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PERFIL DEL
DONANTE
VOLUNTARIO
ALTRUISTA DEL
CLUB DE
DONANTES DE
CHALCHUAPA

Determinacion de los
principales grupos (sociales,
religiosos, etarios, género, etc.)
que han dado una mejor
respuesta al llamado de
Donacién Voluntaria Altruista
No Remunerada

Datos personales y generales
de los Donantes Voluntarios
Altruistas No Remunerados

captados durante el periodo de
abril a septiembre del afo 2005,
a través de sus fichas
personales

Determinacion de los siguientes
datos de los Donantes
Voluntarios Altruistas:

Edad

Sexo

Estado Civil

Barrio, Colonia, cantén o
regién en la que habita
Religion

Ocupacion

Nivel Educativo

Tipo sanguineo

Numero de donaciones

[ SN 2N 2N 2

[ N SN 2N 2N o
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La recoleccién de datos, asi como el andlisis de los mismos se realizara
por los tres miembros del grupo de investigacion: dos médicos en Servicio
Social asignados al primer nivel de atencién del Hospital Nacional de
Chalchuapa, y un médico en Servicio Social asignado a la Unidad de Salud de
El Porvenir.

La informacion necesaria se obtendra a través de los archivos, registros
de transfusiones y fichas de los donantes, proporcionados por el Banco de
Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa, durante los periodos a investigar,
es decir, antes de la formacién del Club (octubre del 2004 a marzo del 2005), y

después de la conformacion del mismo (abril a septiembre de 2005).

La recoleccion de datos se hara a través de un andlisis cuantitativo de
“contenido”, el cual estard incluido en dos formatos o patrones, que se utilizaran
como instrumentos de recoleccion, codificandolos posteriormente. El primero
determinara los datos mas relevantes acerca de los donantes voluntarios que
acudieron durante este periodo, se utilizara para obtener el Perfil de los
Donantes Voluntarios que conformaran el club, asi como otros datos relevantes
como son el tipo sanguineo mas comun y pruebas seroldgicas positivas en
cada donante. El segundo patron nos brindara la informacién respecto a las
variables de los tipos y numero de donantes recibidos, y sobre los datos
necesarios para medir si hay variacion en la cantidad y calidad de las unidades
sanguineas recibidas. Ambos patrones se encuentran en la seccion de Anexos
C.1,C2yC.3

La informacién obtenida se codificarda y procesara en el sistema SPSS
version 11.0 en inglés. A través de este se realizara ademas el analisis de los
datos recopilados.
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Se utilizaran pruebas de significancia, para determinar si, guiados por la
hipbtesis nula, los datos obtenidos son estadisticamente significativos:

Se compararan ambos grupos independientes respecto a las variables,
teniendo en cuenta ademas que la muestra sera con datos no pareados:

En lo que respecta a la variable sobre el mejoramiento de la cantidad
de unidades recolectadas, se establecera una comparaciéon entre los dos
grupos estudiados, calculando el porcentaje de incremento o decremento que
pueda existir.

La variable sobre el mejoramiento de la calidad de unidades
recolectadas, debido a estd relacionada con diferentes categorias
(dependiendo de la positividad a las pruebas de marcadores serologicos), se
utilizara en este caso la prueba de Chi-cuadro para determinar su significancia,
y si existe relacion entre las variables (tipo de donante y positividad).
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La implementacién del club de Donantes Altruistas, en el Hospital

Nacional de Chalchuapa, se analiz6 en dos grupos diferentes, un grupo llamado
control que es el total de donantes recibidos, entre octubre de 2004 a

marzo de 2005, y un segundo grupo que llamaremos de

intervencion (es

decir, donde se implement6 el Club de Donante Altruistas Voluntarios),

comprendiendo el total de donantes entre marzo de 2005 a septiembre de

2005, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 1.1 Promedio y tipo de donantes que acuden al Banco de Sangre del
Hospital Nacional de Chalchuapa,

periodo octubre 2004 a marzo 2005.

DONANTES
MES TOTAL DONANTES DONANTES SANGRADOS
i REMUNERA-
ATENDIDOS DIFERIDOS ATENDIDOS ALTRUISTA REPOSICION DO

OCTUBRE 25 23 2 23 1 22 0
NOVIEMBRE 29 28 1 28 1 27 0
DICIEMBRE 37 34 3 34 1 33 0
ENERO 36 35 1 35 1 34 0
FEBRERO 24 24 0 24 2 22 0
MARZO 32 30 2 30 3 27 0
TOTAL 183 174 9 174 9 165 0
% 100% 95.10% 4.90% 100% 5.20% 94.80% 0.00%

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de octubre de

2004 a marzo de 2005.

Tabla 1.2 Promedio y tipo de donantes que acuden al Banco de Sangre del

Hospital Nacional de Chalchuapa,

periodo abril 2005 a septiembre 2005.

DONANTES
MES TOTAL | DONANTES | DONANTES SANGRADOS
| REMUNERA-
ATENDIDOS | DIFERIDOS | ATENDIDOS | ALTRUISTA REPOSICION DO

ABRIL 30 29 1 29 4 25 0
MAYO 30 29 1 29 6 23 0
JUNIO 41 39 2 39 8 31 0
JULIO 46 43 3 43 10 33 0
AGOSTO 37 36 1 36 8 28 0
SEPTIEMBRE 34 32 2 32 26 0
TOTAL 218 208 10 208 42 166 0
% 100% 95.40% 4.60% 100% 20.20% 79.80% 0.00%

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005

a septiembre de 2005.




44

Se observa al comparar las tablas anteriores varios puntos importantes:
a) El porcentaje de donantes atendidos, fue mayor en el grupo de intervencion,
que en el de control, b) A pesar de diferirse una persona mas entre los
donantes del grupo de intervencion, se observa que con respecto al incremento
del niumero total atendido, hay una disminucién en el porcentaje de donantes
diferidos c) el numero de donantes voluntarios altruistas remunerados aumenté
en el grupo intervencién con respecto al grupo control.

A partir de estos resultados hemos observado los siguientes aspectos:

Grafico 1.1 Promedio de donantes que acuden al Banco de Sangre del
Hospital Nacional de Chalchuapa entre octubre 2004 a septiembre 2005.

DONANTES ATENDIDOS DIFERIDOS
TOTAL DONANTES DONANTES

‘ @ control (octubre 2004-marzo2005) W intervencion (abril 2005-septiembre 2005) ‘

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de octubre 2004 a
septiembre de 2005.

La grafica muestra el incremento en el nimero total de donantes, asi
como aquellos que fueron atendidos, con un aumento aproximado del 31%. Los
donantes atendidos tuvieron un incremento aproximado del 20% comparando el
grupo control con el grupo de intervencion.



45

Grafico 1.2 Tipo de donantes que se atienden en el Banco de Sangre del
Hospital Nacional de Chalchuapa entre octubre 2004 a septiembre 2005.

250+

@ ATENDIDOS
W ALTRUISTA

O REPOSICION
@ REMUNERADO

control (octubre 2004-marzo2005) intervencion (abril 2005-septiembre 2005)

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de octubre 2004 a
septiembre de 2005.

El grafico anterior denota principalmente los siguientes puntos: a) hay un
incremento en el numero total de donantes atendidos durante el periodo en el
que se implementé el Club de Donantes; b) los donantes de reposicién se han
mantenido en similar nimero, sin ninguna variacion significativa durante los dos
periodos analizados; ¢) no ha habido en ninguno de los grupos, informes de
donantes remunerados; y d) los donantes altruistas se han incrementado de 9
donantes que se registraron en el periodo de control, comparado con 42
donantes, en el periodo de estudio del grupo de intervencién.

Con esto podemos establecer que se ha mejorado la cantidad de
unidades recibidas, puesto que el incremento de unidades dependid
principalmente del aumento de los Donantes Voluntarios captados durante la
formacion del Club.

A continuacién determinaremos si hay mejora en la calidad de las
unidades sanguineas también:
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Tabla 2.1 Positividad a pruebas serolégicas de los donantes que acuden al
Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo octubre
2004 a marzo 2005.

MES TOTAL POSITIVIDAD
UNIDADES VIH VDRL VHB VHC CHAGAS
OCTUBRE 23 0 0 0 0 1
NOVIEMBRE 28 0 1 0 0 2
DICIEMBRE 34 0 0 1 0 2
ENERO 35 0 1 0 0 1
FEBRERO 24 0 0 0 0 0
MARZO 30 0 0 0 0 0
TOTAL 174 0 2 1 0 6
% 100% 0% 1.10% 0.57% 0% 3.40%

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de octubre de

2004 a marzo de 2005.

Tabla 2.2 Positividad a pruebas seroldgicas de los donantes que acuden al
Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo abril 2005

a septiembre 2005.
MES TOTAL POSITIVIDAD
UNIDADES VIH VDRL VHB VHC CHAGAS
ABRIL 29 0 0 0 0 1
MAYO 29 0 0 0 0 1
JUNIO 39 0 0 1 0 1
JULIO 43 0 1 0 0 1
AGOSTO 36 0 1 0 0 1
SEPTIEMBRE 32 0 0 1 0 1
TOTAL 208 0 2 2 0 6
% 100% 0% 0.96% 0.96% 0% 2.88%

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005

a septiembre de 2005.

En ambos cuadros las 3 pruebas que dieron positivo al investigar las

unidades donadas en los grupos estudiados son Chagas, VDRL y Hepatitis B

en respectivo orden. Ademas se observa lo siguiente: a) el porcentaje de

pruebas positivas a VDRL y Chagas disminuyd en el grupo de intervencién, con

respecto al de control, b) en la Hepatitis B el porcentaje es mayor en el grupo de

intervencién. Comparando los datos de ambas tablas podemos observar:
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Ya que no hay diferencia grande de los resultados, con respecto a la
positividad a las pruebas de enfermedades infecciosas, se debe saber si
realmente han sido los Donantes Voluntarios los que han permitido que no se
incremente el nimero de pruebas positivas, y que no haya ocurrido una
disminucién de positividad en los donantes de reposicidon que también influyera
en los efectos observados. Para esto se realizé el analisis de una Tabla de
Contingencia cuyas variables a relacionar son El Tipo de Donante: Alfruista y
de Reposicion, con respecto a si fueron o no positivas las pruebas

serologicas:

Grafico 2.3. Tipo de donantes y positividad a pruebas serolégicas en el
Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa, de octubre de 2004
a marzo 2005.

200

150+

100+
Negativos

Positivos

ALTRUISTA REPOSICION TOTAL

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de octubre 2004 a
marzo de 2005.
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Grafico 2.4. Tipo de donantes y positividad a pruebas serolégicas en el
Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa, de abril 2005 a
septiembre 2005.

200 /
180

160
140
120
100
80 Lo |
60 |
40

20
0 10

0 —

Negativos

ALTRUISTA Positivos

REPOSICION
TOTAL

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005
a septiembre de 2005.

La positividad a pruebas seroldégicas ocurri6 en los donantes de
reposicion de ambos grupos (control e intervencion), y los donantes altruistas
no resultaron con ninguna prueba seroldgica positiva. Asi colocamos ambas

variables en una Tabla de Contingencia para su analisis:

Tabla 2.3 Positividad a pruebas serologicas entre Donantes Voluntarios y
de Reposicion que acuden al Banco de Sangre del Hospital Nacional de
Chalchuapa, periodo octubre 2004 a septiembre 2005.

POSITIVIDAD A MARCADORES SEROLOGICOS
TIPO POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL
Altruista 0 51 51
Reposicion 19 312 331
Total 19 363 382

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de octubre de

2004 a septiembre de 2005.
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A primera vista se observa que ningin donante Voluntario presento

pruebas positivas a marcadores serologicos, y unicamente los donantes de

Reposicion han sido positivos.

Para determinar si realmente existe relacion entre ambas variables

cualitativas, es decir, el Tipo de donante (Altruista 0 Reposicion) esta asociado

a la Positividad (Positivo o Negativo) de marcadores serolégicos, se utilizé el

test de Chi — cuadrado, de la siguiente manera:

1)

Se establecié la Hipotesis nula de independencia, con respecto a la
hipétesis alternativa de dependencia:

Ho = No hay asociacion entre el tipo de Donante, con respecto a que su
donacion sea positiva o negativa a marcadores seroldgicos.

Ha = El tipo de Donante si se asocia a que su donacion dara positivo o
negativo a marcadores serologicos.

Debido a que se utiliza una tabla de contingencia 2x2, se establecié 1 grado
de libertad (producto del numero de filas menos 1, por el ndmero de
columnas menos 1).

Se establecié un valor p < 0.05, por lo que es poco probable que se cumpla
la hipétesis nula (95%), por lo que se deberia rechazar.

El valor teérico de una distribucion Chi — cuadrado, con un grado de libertad,
es de 3.84

El valor de X? que se obtuvo de nuestra Tabla de Contingencia, a través del

calculo realizado en el programa SPSS 11.0 es de 3.93

En el calculo de X2 = 3.93, obtenido de nuestra tabla, supera el valor de
3.84, por lo que podemos concluir que las dos variables no son
independientes, sino que estan asociadas, es decir, rechazamos la hipétesis
nula y aceptamos la hip6tesis alternativa.

Debido a los resultados obtenidos podemos decir que ambas variables

estan asociadas entre si, es decir, depende que un Donante sea Voluntario o de
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Reposicién, para que haya mayor probabilidad que su donacién sea positiva o
negativa a las pruebas que se le realizan.

Es asi como en nuestro estudio los Donantes Altruistas Voluntarios, en
su totalidad, resultaron negativos a las pruebas de marcadores de
enfermedades infecciosas. Esto nos permite afirmar que es mucho mas
probable que un Donante Voluntario sea negativo a las pruebas que se le
realizan a la sangre que dona, y con esto se mejoraria la calidad de las
unidades a medida que se aumentara el numero de Donantes Voluntarios, y se
disminuyera el de los Donantes por Reposicion.

Ademas de la positividad a los marcadores serolégicos, ocurrieron otras
causas de descarte de unidades sanguineas, las cuales se describen a
continuacién:

Grafico 2.5. Otras causas de descarte de Unidades Sanguineas donadas
en el Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa.

intervencion (abril 2005-septiembre 2005)
control (octubre 2004-marzo2005)

Analitica
Vencida
Hemodlisis
Ictericia
Lipemia
Desperfecto
Incompleta
Otros

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de octubre 2004 a
septiembre de 2005.

El grafico representa lo siguiente: la causa mas comun de descarte de
unidades sanguineas en el grupo control fue el vencimiento de estas y las otras
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causas en orden son: hemodlisis, lipemia, donacién incompleta en la misma
frecuencia.

En el grupo de intervencién la causa mas comun de descarte fue que se
realiz6 donacion incompleta, y las demas en el siguiente orden: Lipemia,
vencimiento, hemdlisis e ictericia sucesivamente.

En vista del mejoramiento en la cantidad y calidad de unidades
sanguineas, es importante determinar el Perfil del Donante Voluntario de
Sangre, ya que esto servira en el futuro para posibles estrategias de
comunicacion y concientizacién a diferentes sectores de la comunidad que
puedan contribuir a la ampliacion y mantenimiento del Club de Donantes
Altruistas.

Perfil de las personas que conforman el Club de Donantes Voluntarios de
Sangre, obtenidos a través de la informacion recolectada por las fichas
personales de los Donantes voluntarios:

Grafico 3.1. Numero de Hombres y Mujeres Donantes Voluntarios
Altruistas del Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa.

® Masculino B Femenino

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005 a
septiembre de 2005.
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Grafico 3.2. Frecuencia de Edades de los Donantes Voluntarios Altruistas
del Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa.
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Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005 a
septiembre de 2005.

Grafico 3.3. Tendencia Religiosa de los Donantes Voluntarios Altruistas
del Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa.

@ Catolico m Evangélico @ Mormén @ Ninguno

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005 a
septiembre de 2005.
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Grafico 3.4. Nivel de Escolaridad de los Donantes Voluntarios Altruistas
del Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Ninguna Primaria Secundaria Bachillerato Universitaria

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005 a
septiembre de 2005.

Grafico 3.5. Tipos sanguineos mas comunes de los Donantes Voluntarios
Altruistas del Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa.
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Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005 a
septiembre de 2005.
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Grafico 3.6. Procedencia de los Donantes Voluntarios Altruistas del Banco
de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa.

@ Urbana m Rural

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005 a

septiembre de 2005.

Grafico 3.7. Ocupacién de los Donantes Voluntarios Altruistas del Banco
de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa.

12

10+

Agricultor Oficios Empleados  Profesional  Estudiante Otros
Domésticos

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005 a
septiembre de 2005.
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Grafico 3.8. Frecuencia de Donacion de los Donantes Voluntarios
Altruistas del Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa.

‘ @ 1a vez @ Subsecuente ‘

Fuente: Banco de Sangre, Hospital Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005 a

septiembre de 2005.

Es asi como el Donante Voluntario Altruista, miembro del Club de

Donantes Voluntarios, captado durante el periodo de abril de 2005 a septiembre

de 2005, en el Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa, retne

las siguientes caracteristicas:

¢

El sexo femenino predominé en el 60% de los Donantes, siendo la edad més
frecuente entre los 25 a 35 afnos de edad.

En el caso del sexo masculino, la edad mas frecuente de donacién ocurrié
entre los 35 a 45 afos.

La religibn mas practicada entre los donantes fue la evangélica, seguida
después por la catélica.

La escolaridad mas comun observada fue en el siguiente orden:
Bachillerato, Primaria, Universitaria y Secundaria.

Los tipos sanguineos mas comunes, en orden de frecuencia son: ORh+,
ARh+, ABRh+, ARh-, BRh+ y ORh-. No se registraron donantes ABRh- ni
BRh-.

69% de los donantes proceden del area urbana, y el resto del area rural.
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é Las profesiones mas comunes que se observaron en el grupo de Donantes
Voluntarios son, en orden de frecuencia: Empleado, estudiante, profesional,
oficios domésticos, agricultor y otros.

é Los Donantes Voluntarios que visitaron el Banco de Sangre por primera vez
abarcan un 76% de las unidades recolectadas, y un 24% lo hicieron en
forma subsecuente.

Ademas, se preguntd al grupo de Donantes Voluntarios del grupo de
Intervencion (abril-septiembre de 2005) cudles eran las causas, mitos o ideas
por las que ellos percibian que la gente no donaba sangre voluntariamente,
obteniéndose los siguientes resultados:

Grafico 4.1. Mitos mas comunes por lo que la gente no dona sangre,
percibidos por los Donantes Voluntarios Altruistas del Banco de Sangre
del Hospital Nacional de Chalchuapa.
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engorda enfermedad  debilidad anemia desmayo dolor capacidad
sexual

Fuente: Patron de Recoleccion de Donantes Voluntarios del Banco de Sangre, Hospital
Nacional de Chalchuapa, periodo de abril de 2005 a septiembre de 2005.

Asi los mitos mas comunes percibidos en orden de frecuencia son: 1)

temor al dolor, 2) la donacién engorda, 3) el donar produce debilidad, 4) el
donar produce anemia, 5) al donar una persona se desmaya, 6) el donar puede
producir una enfermedad, 7) el donar disminuye la capacidad sexual. De los 41
donantes percibidos s6lo uno manifesté no tener ni conocer ningun mito o idea,
s6lo que no donaba porque desconocia el procedimiento.
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CONCLUSIONES
Antes de la conformacion del Club se recibié un promedio de 183
donantes, de los cuales se sangraron 174 personas; siendo 165 donantes

por reposicion, y unicamente 9 donantes altruistas.

La causa principal de descarte de unidades sanguineas no fue la
positividad a marcadores serologicos, sino otras causas incluyendo:
vencimiento, hemdlisis, donacién incompleta, lipemia e ictericia. Entre las
que resultaron positivas a enfermedades infecciosas, el Chagas ocupé la
primera causa, seguida después por la Sifilis (VDRL) y la Hepatitis B.

Después de las acciones realizadas para la conformacién del Club de
Donantes Altruistas en el Banco de Sangre, se recibié en promedio 218
donantes, atendiéndose 208 personas; siendo 166 donantes por
reposicion, y 42 donantes altruistas.

La causa mas importante de descarte de unidades sanguineas en este
grupo no fue la positividad a marcadores seroldgicos, sino las siguientes
causas: donacién incompleta, lipemia, vencimiento, hemodlisis e ictericia
respectivamente. Las que si resultaron positivas incluyen los mismos
marcadores: Chagas en primer lugar, Sifilis (VDRL) y Hepatitis B en igual
promedio.

Con la implementacion del Club de Donantes Altruistas, aumenté la
cantidad de unidades sanguineas recibidas en aproximadamente 31%.
Ademas se mejoro la calidad de las donaciones, debido a las siguientes
razones: 1) Se establecié una relacién directa entre el tipo de donante, ya

sea Altruista o de Reposicion, y si su donacién es positiva o negativa a las
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pruebas de enfermedades infecciosas, 2) A pesar del aumento del nimero
de donantes, el promedio de unidades positivas a marcadores serologicos
fue similar en ambos grupos; 3) los Donantes Altruistas Voluntarios
resultaron negativos en su totalidad a las pruebas seroldgicas realizadas,
por lo que es mucho mas segura la Donacion realizada por un Donante

Voluntario, que por un Donante por Reposicidn.

Segun el estudio realizado el Perfil del Donante Voluntario Altruista, que se
recibié en el Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa, reune
las siguientes caracteristicas: principalmente del sexo femenino, con edad
promedio de 25 a 35 afos de edad, con mayor frecuencia que practica la
religion evangélica, la escolaridad mas comun es el Bachillerato,
procedente del area urbana, la ocupacién es empleado, la mayoria

captados por primera vez, con tipo sanguineo mas comun ORh+.

El Donante de Sangre es el primer eslabdén que determina la eficacia y
eficiencia de la donaciéon sanguinea; contar con una buena cantidad y
calidad no es un simple requisito, sino una verdadera necesidad, para
salvar vidas humanas y asi evitar la transmisién de enfermedades

infecciosas por via sanguinea.
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RECOMENDACIONES

A través del estudio realizado se presentan las siguientes

recomendaciones:

¢

Contar con clubes de Donantes Voluntarios Altruistas como herramienta
necesaria, que todo Banco de Sangre en los centros hospitalarios a nivel
nacional debe poseer, con sus respectivas directivas.

Equipamiento necesario con material y recurso humano, para realizar
campanas y otras actividades, para el reclutamiento de donantes.
Formacién de Comisiones especificas dentro de los equipos, para:
Difusion del mensaje, Refrigerio, Organizacién de los Donantes, etc. tanto
para el trabajo de campo, como para donacién dentro de las instituciones.
Realizar charlas educativas a diferentes sectores de la poblacion,
especialmente aquellos incluidos en el Perfil del Donante Voluntario, que
contribuyan a mejorar la imagen que la Donacién Voluntaria pueda tener
en la comunidad, disminuyendo los mitos y creencias con respecto a la
misma.

Involucrar también a la Empresa Privada y otros entes que pueden servir
de colaboradores y promotores de la Donacion Voluntaria.

Agilizar el proceso de donacion en todos sus elementos y etapas, para
hacer mas atrayente a los usuarios el considerar la Donacion Voluntaria

Altruista.

Dar seguimiento a las personas captadas como Donantes Voluntarios, a
través de diferentes estrategias, que permitan continuar con el trabajo
realizado y que donen con regularidad, para mantener reservas adecuadas

y seguras de sangre.

Concientizar a todo el personal que labora en los centro hospitalarios, al
futuro profesional en salud y a la poblacién en general, para que la
promocion a la Donacion Voluntaria se de a todo nivel, y se aproveche la
captacion que se realiza de pacientes.
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CRONOGRAMA

ETAPAS DE LA INVESTIGACION

Completar el Perfil de Investigacién

Autorizacién de autoridades hospitalarias

Aprobacion del Perfil de Investigacion

Presentacién de Protocolo

Aprobacion de Protocolo

Recoleccion de datos para Diagndstico
Situacional del Banco de Sangre

Analisis de datos recolectados para el
Diagnostico Situacional del Banco de Sangre

Implementacion del Club de Donantes
Voluntarios No Remunerados

Recopilacion de datos de Donantes
Voluntarios No Remunerados y de Reposicién

Andlisis de datos de Donantes Voluntarios No
Remunerados y de Reposicion

Completar el Informe Final

Entrega y presentacion de Trabajo Final

Defensa y Exposicidn
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Porcentaje de donantes altruistas y de reposicion durante la

formacion del club de Donantes, Hospital Nacional San Juan de Dios en el

ano 2003
Mes ft(:: ﬁ:&iss g;)fl::??dts: Donantes Sangrados Positividad
pocal d¢ | Reposicion | Altruista | Chagas | VHB | VHC | VIH | VDRL
onantes
Enero 587 133 454 448 6 24 1 1 1 9
Febrero 623 144 479 467 12 40 - 2 - 8
Marzo 580 117 463 462 1 32 3 6 3 7
Abril 464 101 363 350 13 23 1 3 - 3
Mayo 648 162 486 404 32 43 - 2 4 1
Junio 583 116 467 457 10 26 - - 1 16
Julio 615 107 508 420 38 22 1 - - 10
Agosto 723 424 299 145 154 26 - 2 - 4
Septiembre 747 690 57 24 33 36 1 - 1 12
Octubre 580 447 133 113 20 31 1 7 1 1
Noviembre | 662 461 201 189 12 23 - 1 3 3
Diciembre 662 98 564 484 30 35 2 - - -
Total 7,474 3,000 4,474 3,963 511 361 10 24 14 74
Porcentajes| 100% | 401% | 599 % | 886% | 114% | 81% |02% |05% | 03% | 17 %
Fuente: Banco de Sangre del Hospital Nacional San Juan de Dios. Estadisticas
ano 20083.
A.2 Porcentaje de donantes altruistas y de reposicion, Hospital Nacional
de Chalchuapa, durante el ultimo semestre del afio 2004.
Total Total Total
MES donantes donantes donantes HIV HBsA | yhe g:‘s\ RPR
inscritos Voluntarios Reposicion 9
OCTUBRE 04 23 1 22 0 0 1 0
NOVIEQ/IBRE 28 1 27 0 0 0 2 1
DICI%'XIBRE 34 1 33 0 1 0 2 0
ENERO 05 35 1 34 0 0 0 1 1
FEBRERO 05 24 2 22 0 0 0 0 0
MARZO 05 30 3 27 0 0 0 0 0
TOTAL 174 9 165 0 1 0 6 2
Porcentajes 100% 5.2% 94.8% 0% |06% | 0% |3.4% | 1.2%

Fuente: Banco de Sangre del Hospital Nacional de Chalchuapa. Estadisticas

ano 2004.
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C.1

PATRONES DE RECOLECCION DE DATOS

Patron de recoleccion: FICHA POR DONANTE.
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FICHA POR DONANTE

Nombre:

Expediente:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo: M F
Estado Civil:  Soltero(a)
Viudo(a)

Domicilio:

Acompanado(a) Casado(a) Divorciado(a)

Peso:

Talla:

Profesion:

Religion:

Escolaridad:

. NUmero de donaciones:

Fecha de ultima Donacion:

O. Tipo de Donante:
1. Altruista

2. Reposicion

3. Remunerado

1. VIH
2. VDRL
3. Hepatitis B

P. Tipo de Sangre:

1. ORh + 5.0 Rh -
2. ARh + 6. ARh -
3.BRh + 7.BRh -
4. ABRh + 8. AB Rh -

4. Hepatitis C
5. Chagas

Q. Pruebas Seroldgicas:

+
+
+
+

+

1. Analitica alterada
2. Vencidas

3. Hemolisis

4. Ictericia

5. Lipemia

R. Descarte de unidades por otros:

6. Desperfecto de
bolsa

7. Donacién
incompleta

8. Otros




C.2

Patron de recoleccion: DATOS MENSUALES DE DONANTES (Grupo Control)
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Mes

Total de
Donantes

Donantes
Diferidos

Donantes
Atendidos

Donantes Sangrados

Total de donantes
atendidos

Altruista

Reposicion

Remunerado

Octubre ‘04

Noviembre "04

Diciembre ‘04

Enero 05

Febrero '05

Marzo ‘05

Total

Porcentaje

Mes

Positividad

Otras causas de descarte

VIH | VDRL

VHB

VHC

Chagas

Analitica
Alterada

Vencida

Hemo

s . Ictericia
-lisis

Desper-

Lipemia fecto

Incom-

pleta Otros

Octubre 04

Noviembre ‘04

Diciembre ‘04

Enero 05

Febrero '05

Marzo ‘05

Total

Porcentaje




C.3 Patron de recoleccion: DATOS MENSUALES DE DONANTES (Grupo de Intervencion)
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Mes

Total de
Donantes

Donantes
Diferidos

Donantes
Atendidos

Donantes Sangrados

Total de donantes

atendidos

Altruista

Reposicion

Remunerado

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Total

Porcentaje

Mes

Positividad

Otras causas de descarte

VIH | VDRL

VHB | VHC

Chagas

Analitica
Alterada

Vencida

Hemo
-lisis

Ictericia

Desper-

Lipemia fecto

Incom-

pleta Otros

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Total

Porcentaje
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