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RESUMEN
Desde la antigliedad se ha definido la utilidad de la trasfusion de sangre en la practica
clinica, ya sea de emergencia o indicada en procesos patoldgicos cronicos, asi que, la
seguridad del hemoderivado no puede prestarse a dudas, ni errores para su administracion.
El proceso de donacion de sangre inicia definiendo el perfil del donante y continta con el
estudio del hemoderivado, sometiéndolo a métodos seroldgicos estrictamente normados.

La historia natural de la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana, consiste en
un primo infeccidn asintomatica en mas de la mitad de los casos, seguida de un periodo
de latencia clinica en el que el virus sigue replicAndose de forma activa en diversos
compartimentos del individuo afectado, por tal razon cuando se realiza la preseleccion del
candidato idoneo para donante de hemoderivados debe ser en base a protocolos

estandarizados de elegibilidad del donante de sangre.

El presente estudio, se realizd con la finalidad de caracterizar a los donantes de sangre
detectados positivos para las pruebas del Virus de Inmunodeficiencia Humana, en el
Hospital Nacional Rosales, durante los afios 2016 al 2018, se identifico un total de 16
donantes de sangre que resultaron positivos al tamizaje, de los cuales 11 fueron hombres

y 5 mujeres, con una relacion Hombre/Mujer 2.2:1.

Se determin6 que el Banco de sangre del Hospital Nacional Rosales, cumple con las
recomendaciones establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud, examinando la
sangre para la deteccion del VIH, Hepatitis B, C, Sifilis y Enfermedad de Chagas,
permitiendo asi una transfusion segura y libre de Infecciones Transmitidas por

Transfusion.

Por otra parte, el Banco de sangre del Hospital Nacional Rosales, fue equiparable en la
seleccién del donante de sangre con otras regiones del mundo como Estados Unidos y

Euro



INTRODUCCION
La sangre forma parte de los tejidos fisiologicos del cuerpo, desde la antigiiedad se
describen intentos para su utilidad en el ser humano e incluso en animales. En los primeros
pasos para la transfusion de sangre de una persona a otra, ocurria a menudo aglutinacion
inmediata o tardia y hemdlisis, lo que resultaba en reacciones transfusionales tipicas que

ocasionaban con frecuencia a la muerte. (Mandal, 2019)

En 1665 se realiza la primera transfusion de sangre exitosa registrada en Inglaterra: el
médico Richard Lower mantiene vivo a un perro transfundiendo sangre de otros perros.
Sin embargo, es hasta 1818, cuando obstetra britanico James Blundell, realiza la primera
transfusion exitosa de sangre humana a una paciente para tratar hemorragia posparto.
(Mandal, 2019)

En 1901, Karl Landsteiner médico austriaco, descubre los primeros tres grupos sanguineos
humanos; alrededor de 6 afios posteriores, Ludvig Hektoen sugiere que la seguridad de la
transfusion podria mejorarse mediante la comparacion cruzada de sangre entre donantes
y pacientes, para excluir mezclas incompatibles; posteriormente, Reuben Ottenberg
realiza la primera transfusion de sangre utilizando tipificacion y comparacion cruzada.
(Mandal, 2019)

En 1940 el gobierno de los Estados Unidos establece un programa nacional de recoleccién
de sangre y en 1941, la Cruz Roja comienza el Servicio Nacional de Donantes de Sangre
para el ejército de los Estados Unidos. Se logra definir el uso de los hemoderivados para
manejo de pacientes criticos, promover la donacion altruista y el uso de componentes
especificos segun la necesidad del paciente; pero hasta 1992 se implementan las pruebas
para detectar anticuerpos contra el VIH-1y VIH-2 (anti-VIH-1 y anti-VIH-2). (Mandal,
2019)



CAPITULO |

EVOLUCION RECIENTE DE LA TERAPIA TRANSFUSIONAL.

El 80% de la poblacién mundial tiene acceso al 20% de la sangre “segura” en el mundo;
es decir, sangre recolectada e investigada de manera apropiada. El 30% de los paises del
mundo tienen un servicio nacional de transfusion y una reserva de donantes adecuada.
(Miller, Eriksson, Fleisher, Wiener-Kronish, & N., 2015)

La politica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que un suministro de
sangre segura y fiable debe utilizar donaciones no remuneradas. Recientemente, la OMS
sugirio que se debe considerar con seriedad el ofrecimiento de recompensas economicas
a los donantes; sin embargo, el coordinador de Seguridad de las Transfusiones de Sangre
de la OMS, Neelam Dhingra, defiende con firmeza la donacion voluntaria y no
remunerada para obtener un suministro de sangre mas segura. (Miller, Eriksson, Fleisher,
Wiener-Kronish, & N., 2015)

Desde los afios 80 a los 90, periodo donde la terapia transfusional se caracterizé por la
conducta de “Administrar al paciente solo el componente de sangre que necesitaba”,
filosofia que se convirtio en el tratamiento de referencia a la administracion de
componentes sanguineos en lugar de sangre entera. (Miller, Eriksson, Fleisher, Wiener-
Kronish, & N., 2015)

1. HEMOTERAPIA'Y SUS INDICACIONES

La hemoterapia es compleja, aspectos clinicos y de laboratorio, se conjugan para lograr el
méaximo aprovechamiento de la sangre. La mayoria de las donaciones de sangre se
fraccionan en sus componentes: concentrado de hematies, plaquetas, plasma y
crioprecipitado. El plasma puede fraccionarse a su vez para obtener albumina,

gammaglobulinas y factores de la coagulacion. El fraccionamiento permite administrar a



cada paciente el componente que necesita y la concentracion adecuada, ademas, aplicar a
cada componente las condiciones dptimas de conservacion. (Farreras, Damarus, Rozman,
& Cardellach, 2016)

1.1. TRANSFUSION DE HEMATIES.

Principal objetivo, mejorar transitoriamente la capacidad de transporte de oxigeno de la
sangre, a fin de prevenir o corregir la hipoxemia; la indicacion ha de fundamentarse en
criterios clinicos y analiticos, ya que la tolerancia a la anemia depende de factores como:
rapidez de instauracion, edad o coexistencia de otras enfermedades. En general, en anemia
cronica la transfusion esta indicada cuando no exista un tratamiento farmacologico, y su
finalidad ha de ser la correccion del sindrome anémico. En anemia aguda la transfusion
rara vez esta indicada si la hemorragia es inferior al 20% de la volemia. (Farreras,
Damarus, Rozman, & Cardellach, 2016)

1.2. TRANSFUSION DE PLAQUETAS.

Indicada en hemorragia debida a trombocitopenia, con recuento menor a 10000 si el
paciente esta hospitalizado o menor a 20000 en caso de ambulatorios o en pacientes a los
que se debe efectuar intervenciones quirargicas o manipulaciones instrumentales si el

recuento es inferior a 50000 plaquetas. (Farreras, Damarus, Rozman, & Cardellach, 2016)

1.3. TRANFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO.

Se congela inmediatamente después de la extraccion y se almacena a -30 °C durante un
méaximo de 12 meses, contiene todos los factores de la coagulacion, por lo que su
indicacion principal es la reposicion de dichos factores en pacientes con deficiencias

congeénitas o adquiridas. (Farreras, Damarus, Rozman, & Cardellach, 2016)

1.4. TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADOS



Fraccion que permanece insoluble al descongelar el plasma a baja temperatura. Contiene:
fibrindgeno, factor VIII, factor de Von Willebrand, fibronectina y factor XIlII.
Componente de eleccion cuando se requiere aporte de fibrindgeno, puede emplearse en la
hemofilia A leve y en la enfermedad de VVon Willebrand. (Farreras, Damarus, Rozman, &
Cardellach, 2016)

2. HISTORIA DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

El SIDA se identific por primera vez en Estados Unidos en 1981, cuando los US Centers
for Disease Control and Prevention, reportaron en Los Angeles la aparicion de neumonia
inexplicada por Pneumocystis jirovecii, en cinco hombres homosexuales previamente
sanos; ademas, Sarcoma de Kaposi con o sin neumonia por P. jirovecii, en 26 jovenes
homosexuales previamente sanos en Nueva York, San Francisco y Los Angeles. Pronto
se reconocio la enfermedad en hombres y mujeres consumidores de drogas inyectadas,
hemofilicos y receptores de transfusion sanguinea; parejas sexuales femeninas de varones

con SIDA 'y en lactantes por transmision vertical. (Longo, y otros, 2018)

La pandemia del SIDA se debe al VIH-1 del grupo M. Aungue se han encontrado VIH-1
grupo O y VIH-2 en muchos paises, que han causado epidemias localizadas. EI grupo M

del VIH-1, subtipo C domina la pandemia global. (Longo, y otros, 2018)

El virus se transmite por contacto sexual, sangre, hemoderivados y contagio vertical
durante el parto o a través de la leche materna. Después de 30 afios de experiencia y
analisis minucioso, no se han encontrado pruebas de que el VIH sea transmitido por

insectos. (Longo, y otros, 2018)

2.1. TRANSMISION DEL VIH POR SANGRE Y HEMODERIVADOS.

El VIH puede transmitirse a individuos que reciben transfusiones de sangre contaminadas

o trasplantes histicos, en 1982 se publicaron los primeros casos de SIDA en receptores de



transfusion, en pacientes hemofilicos y otros trastornos de la coagulacion. (Longo, y otros,
2018)

Casi todas las infecciones por VIH adquiridas por transfusiones sanguineas o tejido
trasplantado en paises con abundantes recursos ocurrieron antes de 1985, cuando se inicid
la prueba obligatoria para VIH-1 en la sangre donada, se calcula que méas de 90% de las
personas expuestas a hemoderivados contaminados con el virus se infectd; aunque el
andlisis de sangre para VIH se ha generalizado cada vez mas, por desgracia en paises con
recursos limitados el virus ain se transmite con la administracion de hemoderivados, por
la gran cantidad de donaciones sanguineas que no se someten a la deteccion adecuada de
VIH. (Longo, y otros, 2018)

En Estados Unidos y en la mayor parte de paises desarrollados, las siguientes medidas han
hecho que el riesgo de transmision del VIH por transfusion de sangre sea bajo: analisis de
donaciones de sangre para anticuerpos contra VIH-1 y VIH-2, seleccion cuidadosa de
donantes potenciales con cuestionarios de salud para descartar a personas con
comportamientos de riesgo y deteccion de personas VIH-negativas con pruebas
serologicas positivas para infecciones con riesgo compartido para VIH, como hepatitis B
y C. (Longo, y otros, 2018)

A la fecha, se calcula que el riesgo de infeccion por VIH en Estados Unidos a través de
transfusion de hemoderivados es de uno en 2 millones de donaciones. Por tanto, entre los
casi 16 millones de donaciones que se hacen en Estados Unidos cada afio y pese a los
mejores esfuerzos de la ciencia, no es posible eliminar por completo el riesgo de
transmision de VIH relacionada con transfusion. En Estados Unidos en 2010 se reportd
un caso de transmision de VIH relacionada con transfusion de una donacion realizada en
2008. (Longo, y otros, 2018)

2.2. EVENTOS TEMPRANOS EN LA INFECCION POR VIH: INFECCION
PRIMARIA.



Las siguientes horas a la exposicion de la mucosa al VIH determinan si se establecera la
infeccion; durante cierto periodo no es posible detectar el virus en el plasma, etapa
conocida como fase de “eclipse” de la infeccion. El virus se disemina, primero a los
ganglios linfaticos regionales y luego a otros compartimientos linfoides, donde tiene
acceso facil a linfocitos TCD4+, lo que permite un brote intenso en la viremia que se

detecta con facilidad en estudios disponibles actualmente. (Longo, y otros, 2018)

Los virus que penetran directamente al torrente sanguineo a través de hemoderivados
infectados, probablemente se eliminen de la circulacion a través del bazo y de otros
organos linfoides, donde se inician las infecciones focales primarias, seguida de

diseminacion amplia a través de otros tejidos linfoides. (Longo, y otros, 2018)

2.3. DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

El diagnostico de infeccion por el VIH se basa en demostrar anticuerpos anti-VIH, de las
pruebas convencionales la mas comdn es la prueba de enzimo-inmunoanalisis de
adsorcion (ELISA) con sensibilidad del 99.5%. (Longo, y otros, 2018)

La mayoria de los laboratorios emplea un equipo de ELISA que contiene antigenos del
VIH-1 y VIH-2, tales equipos contienen antigenos naturales y recombinantes que se
actualizan constantemente para que conserven su sensibilidad frente a nuevas especies que

se descubren, como virus del grupo O. (Longo, y otros, 2018)

A principios de 1984, la confirmacién del VIH como agente causal del SIDA, se consiguid
rapidamente por la obtencidn de pruebas sensibles para la deteccion sistematica de la
infeccion por VIH; y en junio de 1996, los bancos de sangre de Estados Unidos afiadieron
a su repertorio de pruebas el analisis de captacion del antigeno p24, para ayudar a
identificar al escaso numero de individuos infectados que donan sangre durante la ventana
temporal (hasta tres meses) entre la infeccion y el desarrollo de anticuerpos. (Longo, y
otros, 2018)



En 2002, la capacidad para identificar la infeccion temprana por el VIH mejoré gracias a
la aprobacion de la prueba de amplificacion del &cido nucleico (NAT, nucleic acid
testing). Tales refinamientos disminuyeron el intervalo entre la infeccion y la deteccion
(periodo de ventana) a 22 dias para la prueba de anticuerpos, 16 dias con el antigeno p24
y 12 dias con la prueba de amplificacion del &cido nucleico. (Longo, y otros, 2018)

La cuarta generacion de pruebas de inmunoanalisis enzimético, combina la deteccion de
anticuerpos contra VIH y la deteccion de antigeno p24. Los resultados de las pruebas de
ELISA suelen expresarse como positivos (reaccion intensa), negativos (reaccion nula) o

indeterminados (reaccion parcial). (Longo, y otros, 2018)

3. SITUACION DE BANCOS DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
EN EL SALVADOR.

A partir del afio de 1984, con la aparicion del primer caso de VIH en El Salvador, surge
la iniciativa de fortalecimiento del sistema de bancos de sangre y medicina transfusional
en el pais, con el fin de prevenir la transmision del VIH y otros agentes infecciosos.
Inicialmente se realizaba tamizaje para sifilis, sin embargo, en 1990 se alcanza el 100%
de tamizaje para VIH y Hepatitis B; para 1996 se alcanza la misma meta para la

Enfermedad de Chagas; y en 1998 para Hepatitis C. (Regulatoria., 2013)

Con respecto al soporte legal relacionado a los servicios de sangre y medicina
transfusional, no se cuenta con un marco regulatorio especifico, teniendo a disponibilidad
Unicamente documentos técnicos no juridicos. En la estructura organizativa y funcional
de la Red de Bancos de Sangre, el MINSAL a nivel normativo, cuenta con la Coordinacion

Nacional de la red de bancos de sangre del Sistema de Salud. (Regulatoria., 2013)

La totalidad de las unidades de sangre colectadas son tamizadas para cinco agentes
infecciosos normados: VIH, sifilis, Enfermedad de Chagas, Hepatitis B y Hepatitis C; se

cuenta, ademas, con un programa anual de control de calidad externo coordinado por el



Laboratorio Nacional de Referencia, también participa en el programa de evaluacion
externa internacional para las pruebas seroldgicas y programa de control de calidad
externo de inmuno-hematologia. (Regulatoria., 2013)

Para el afio 2013, los Ultimos nueve afios en relacion a la seroprevalencia de agentes
infecciosos de la Hepatitis B, Hepatitis C y VIH, se han mantenido entre un 0.1 y 0.3%,
no asi sifilis que en los ultimos tres afios ha tenido un leve ascenso de 0.9 a 1.1%, el mas
preocupante es para la enfermedad de Chagas que si bien es cierto ha ido en descenso
entre los afios 1998 al 2011, de 2.6 a 1.7%, en los ultimos dos afios se mantuvo en 1.7%
siendo el principal motivo de descarte de unidades de sangre.

En cuanto a la hemovigilancia, al momento no se cuenta con un sistema informético donde
se reporten e investiguen las reacciones adversas provocadas en cualquier etapa de la
cadena productiva de la sangre, es por ello que se realizan continuamente esfuerzos para

optimizar el servicio de banco de sangre. (Regulatoria., 2013)

3.1. EL DONANTE DE SANGRE.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que todos los servicios de
transfusién sanguinea deban examinar la sangre donada para detectar el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Hepatitis B, Hepatitis C y Sifilis, ademas deteccién
obligatoria para malaria en areas endémicas. Segun la OMS, en la Base de Datos Mundial
sobre Seguridad de la Sangre; 1,6 de 92 millones de unidades de sangre donada en todo el
mundo, se descarta debido a la presencia de marcadores de infecciones transmisibles. Esto
aclara la importancia de la implementacion de estrategias para investigar de antemano a

los donantes, lo que reduce el desperdicio de recursos. (Awan, Ayesha, & Shafain , 2018)

La seguridad de los componentes y derivados sanguineos depende primordialmente de la
calidad de los donantes de sangre. Se ha reconocido que donantes voluntarios son mas
seguros, en comparacion con aquéllos que dan su sangre cuando un miembro de la familia
o comunidad lo requiere (donante de reposicién) o los que donan sangre a cambio de una

retribucién. (Ronel, y otros, 2019)



En paises de Europa como Italia, cuentan con una politica de salud pablica que regula el
tema, antes de la donacion de sangre, el candidato recibe material educativo y un
cuestionario, que incluye preguntas con respecto a su comportamiento sexual y el de su
pareja. Posteriormente, se entrevista frente a frente en un lugar confidencial, por un
médico entrenado para mayor investigacion y confirmacién de la exposicién al riesgo y
otros elementos relativos a la elegibilidad del donante. EI médico a cargo de la seleccion
de donantes de sangre, es responsable de calificar un comportamiento como ‘riesgo’ o ‘alto
riesgo’. En Italia en caso de un comportamiento de 'riesgo’, la duracién del aplazamiento
para la donacion es de 4 meses, reconocido como periodo maximo de ventana, de

infecciones seleccionadas. (Raimondo, y otros, 2016)

La seguridad de la sangre sigue siendo un tema de gran preocupacién en medicina
transfusional, en paises en desarrollo como Nigeria, donde los servicios nacionales de
transfusion de sangre, no tienen infraestructura adecuada, personal capacitado y recursos

financieros suficientes. (Olowe, Mabayoje, Akanbi, Adefioye, & Olowe, 2016)

Caracteristicas sociodemograficas pueden influir en la distribucion de infecciones en
donantes de sangre; por ejemplo, en Kenia (Africa) los servicios de transfusion de sangre
nacionales se basan principalmente en jovenes donantes voluntarios, en particular de
escuelas secundarias, colegios y estudiantes universitarios, la mayoria en el rango de 15-
24 anos. Las donaciones de sangre de estudiantes se prefieren sobre los donantes adultos,
debido a menor prevalencia estimada del VIH, en el 1% en comparacion con la prevalencia
del 6,6% registrado en adultos de 30-34 afios. (Ogonda, Guyah, Okoth, Clemente , &
Humwa, 2018)

3.2. DONANTES DE SANGRE EN EL SALVADOR.

Alrededor del mundo, existen diversos modelos y politicas para el proceso y manejo de
hemoderivados; en El Salvador, desde el 2010 existe una politica nacional que dirige las

actividades de los centros de Banco de sangre denominada: “MANUAL DE



PROMOCION, CAPTACION Y SELECCION DE DONANTES DE SANGRE”, donde
se contemplan diversos aspectos importantes que se mencionan a continuacion:
(MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

3.3. TIPOS DE DONANTES DE SANGRE

A. DONANTE VOLUNTARIO ALTRUISTA NO REMUNERADO: persona que
dona sangre, plasma o algin componente sanguineo por su propia voluntad, con el deseo
de ayudar y no recibe pago en efectivo, ni en otra forma que sea considerada sustituta del

dinero.

B. DONANTE DE REPOSICION (FAMILIAR O AMIGO): persona que dona sangre
condicionada por el centro hospitalario, con finalidad de prever las necesidades de sangre

o reponer la utilizacion de ésta en los pacientes. Incluye dos variantes:

i. La familia dona la misma cantidad de sangre que recibe el paciente. Esta ingresa al
Banco de Sangre y se utiliza de acuerdo a las necesidades. El donante ignora la identidad
del receptor.

ii. La donacion dirigida, el donante solicita que su sangre se destine a un paciente

determinado.

C. DONANTE AUTOLOGO: persona que previa evaluacion y autorizacion médica,
dona su sangre antes de la cirugia, la cual es conservada para requerimiento transfusional
personal. Es una alternativa de transfusion segura, ya que se eliminan los riesgos de
aloinmunizacién post-transfusion y cubre los requerimientos en pacientes con grupos

Sangu ineos sumamente raros.

D. DONANTE DE AFERESIS: persona a quien se le extrae por medio de un
procedimiento mecanico y de forma selectiva un componente sanguineo, re-

infundiéndole el resto de los componentes no separados. En El Salvador el procedimiento
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més usado es la plaquetoaféresis, que tiene la ventaja de colectar mayor nimero de

plaquetas y consiguiente disminucion de exposicion antigénica.

E. DONANTE REMUNERADO O COMERCIAL: Persona que dona sangre a cambio
de dinero u otra forma de retribucion, que puede cambiarse por dinero. Capaces de estafar
o mentir al momento del interrogatorio y pone en riesgo la seguridad de la sangre.
(MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

3.4. PERFIL DEL DONANTE DE SANGRE VOLUNTARIO:

Es la persona que cumple con los siguientes requisitos:

e Capacidad y competencia para decidir ser donante de sangre.

e Sabe que esta saludable y desea mantenerse saludable.

e Bien informado sobre las medidas que deben tomar para mantenerse en buenas
condiciones de salud y como evitar conductas de riesgo.

e Conoce cuales son las necesidades de sangre y los requerimientos, procesos y riesgos
de la donacién de sangre.

e Esta positivamente motivado para donar sangre.

e Decide voluntariamente donar sangre.

e Dona sangre en forma repetida.

3.5. ANTECEDENTES A INVESTIGAR EN EL DONANTE.

3.5.1. PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS.

La cavidad oral tiene microorganismos Yy la realizacion de procedimientos, puede generar
bacteriemia transitoria sintomatica o asintomatica en individuos sanos, pero en pacientes
inmunocomprometidos pueden desarrollar enfermedades severas. Los individuos que
fueron sometidos a tratamientos odontoldgicos 72 horas previas a la donacién, no
presentan fiebre y se sienten bien, deben ser aceptados como donantes. (MINSAL,
Ministerio de Salud, 2010)
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3.5.2. VACUNAS O INMUNIZACIONES.

Hay diferentes tipos de vacunas, las cuales pueden incluir productos microbianos o
subunidades de ellos o bien microorganismos muertos o vivos atenuados, que no tienen la
capacidad de generar la enfermedad en individuos sanos, pero que son capaces de inducir
respuesta inmune protectora y en pacientes inmunosuprimidos pueden causar enfermedad
clinica. (MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

3.5.3. MEDICAMENTOS.

Dependera del tipo de medicamento, en caso de efectos acumulativos o teratogenicos no
deben donar sangre. Para calcular el tiempo de diferir a una persona que esta tomando
medicamentos, es necesario tener en cuenta el tipo de hemocomponente que se preparara

y la farmacocinética de la droga tomada. (MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

3.5.4. PARA VIAJEROS.

Viajar a paises en los que infecciones zoonoOticas y transmitidas por vectores son
prevalentes, puede exponer en forma inadvertida a infecciones asintomaticas y
transmitirse por transfusion, entre ellas: Paludismo o Malaria, Chagas, Leishmaniasis,
Fiebre Amarilla, Dengue, Brucelosis y otros. Los donantes potenciales, que han realizado
viajes a zonas endémicas, deben ser diferidos por un afio. Los Bancos de Sangre deben
contar con un listado de paises, zonas y ciudades donde las enfermedades vectorizadas
son endémicas, para que, cada vez que un donante comunique sobre un viaje, el
entrevistador pueda consultarla y tomar una decision en relacién al viaje mencionado.
(MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

3.5.5. ALERGIAS
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Los alérgenos y los mediadores de las reacciones inflamatorias presentes en la circulacion
sanguinea del donante, pueden resistir al procesamiento de la sangre y sus componentes,
por lo tanto, pueden ser transfundidos al receptor, sin causarle dafio. Los individuos que
presentan sintomas y signos de alergia sistémica severa deben ser diferidos hasta que los
signos y sintomas desaparezcan. (MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

3.5.6. LESIONES EN EL SITIO DE VENOPUNCION.

La piel del sitio de la venopuncion debe estar libre de lesion con infeccion activa. Los
individuos que presentan una lesion activa, deben ser diferidos hasta que las lesiones se
curen. El personal a cargo de la extraccion de sangre debe estar capacitado para aplicar un
procedimiento estandarizado de limpieza y asepsia del brazo del donante. (MINSAL,
Ministerio de Salud, 2010)

3.6. PRACTICAS DE RIESGO

A. PERFORACIONES COSMETICAS (PIERCING): En El Salvador no existen sitios
acreditados para la realizacion de maquillaje permanente o colocacion de “piercing”, por
lo que las personas que usan dichos productos pueden actuar como vehiculos para la
transmision de agentes infecciosos presentes en la sangre. EI maquillaje permanente y el
arte corporal han sido asociados con sangrado, infecciones locales, transmision de
Hepatitis C y Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Los donantes que se realizaron
perforaciones cosméticas, deben ser diferidos por 12 meses. (MINSAL, Ministerio de
Salud, 2010)

B. TATUAJES: Estos procedimientos se acompafian de penetracion de la piel con
instrumentos o0 equipos que pueden contaminarse con sangre. El riesgo de infeccion es
alto cuando los tatuajes se hacen sin tener en cuenta los procedimientos apropiados de
control de infecciones, como limpieza y esterilizacion de los instrumentos, o cuando el
personal que los realiza no tiene la capacitacion adecuada. Los donantes potenciales deben

ser advertidos de los riesgos que implican estos procedimientos para evitar el riesgo de
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transmision de infecciones, se debe diferir hasta contar con pruebas que reduzcan el
periodo de ventana: Prueba de Amplificacion de Acidos Nucleicos (NAT) (MINSAL,
Ministerio de Salud, 2010)

C. USO DE DROGAS (CON FINES NO MEDICOS): La utilizacion de drogas ilegales
y el abuso de las drogas legales, constituyen un grave problema para Salud Publica. El uso
de cocaina o heroina es un factor de riesgo significativo para la infeccion con Virus de
Hepatitis B, C y el VIH, el uso colectivo de agujas u otros instrumentos pueden
contaminarse con sangre. La inyeccién de drogas no prescritas por un médico, debe ser
considerada riesgo para infecciones que son altamente contagiosas, durante el periodo de
ventana inmunoldgico. Los donantes de sangre que han utilizado o usan drogas ilegales,
deben ser considerados no aptos. (MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

D. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO: EIl Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y las Hepatitis B y C, pueden ser transmitidas tanto en las relaciones
heterosexuales como en las homosexuales. Estos virus pueden transmitirse durante el
periodo de ventana y durante la fase asintomatica de la infeccién. Pagar, recibir dinero o
drogas para tener sexo y tener multiples parejas sexuales, son consideradas conductas de
alto riesgo, por lo tanto, estas personas se consideran no aptas para donar sangre.
(MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

3.7. ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Los donantes potenciales deben encontrarse en buen estado de salud el dia que donan
sangre. Un individuo que estd enfermo o que se esta recuperando de una enfermedad
reciente, puede sufrir consecuencias adversas en la donacion de sangre debido a que no
estd fisiolégicamente preparado para donar. Ademas, la extraccion de sangre puede
empeorar su enfermedad. Todo donante con una enfermedad infecciosa, no debe donar
sangre. (MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)
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3.8. ENFERMEDADES CRONICAS.

A. CANCER: La inmunosupresion, la transmision de virus oncogénicos y la activacion
de virus, son riesgos potenciales de las transfusiones alogénicas. Las personas con cancer
no son aptas para donar, a excepcion de aquellas que tengan antecedente de cancer
localizado, que han recibido terapia definitiva y estan libres durante un periodo minimo
de cinco afos de la enfermedad. (MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

B. DIABETES: La OPS recomienda: Las personas con diabetes pueden ser donantes de
sangre si su enfermedad estd controlada. Los individuos con diabetes que requieren
insulina o que tienen afecciones renales, cardiacas u oftalmicas severas asociadas a la

diabetes no deben ser aceptados para donar. (MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

C. EPILEPSIA O CONVULSIONES: Si estan con tratamiento no son aptas para donar
sangre. Pueden donar sangre todos los individuos que tienen historia de convulsiones, pero
que no han presentado sintomas en los ultimos tres afios, independientemente de si fueron
0 no medicados. (MINSAL, Ministerio de Salud, 2010)

D. ENFERMEDAD DEL CORAZON Y DE LOS VASOS SANGUINEOS: con
tendencia a padecer complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares, como
consecuencia de cambios hemodindmicos agudos. Los individuos con enfermedad
cardiaca: enfermedad coronaria, angina, arritmias severas, trombosis arteriales o venosas
recurrentes, con historia de enfermedades cerebrovasculares, falla cardiaca isquémica o
se realizO bypass coronarios, no son aptos para donar. (MINSAL, Ministerio de Salud,
2010)

3.9. CRITERIOS DE SELECCION DE DONANTES DE SANGRE

A. CRITERIOS PARA LA PROTECCION DEL DONANTE.
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Los Banco de Sangre aplicaran los Estandares de Trabajo definidos por el Ministerio de

Salud, para asegurar el bienestar de los donantes. El dia de la donacidn, el personal

evaluard la historia del donante de acuerdo con los requisitos siguientes:

o

(@]

o

Apariencia saludable.

Edad: entre 18 y 65 afios.

Peso: igual o superior a 50 kilos (110 Ibs).

Presion arterial sistolica entre 90 y 160 mm Hg.

Presion arterial diastélica entre 60 y 90 mm Hg.

Pulso: entre 50 y 100 pulsaciones.

Hematocrito o hemoglobina.

No estar embarazada o durante los primeros 6 meses de lactancia materna. (MINSAL,
Ministerio de Salud, 2010)

CRITERIOS PARA LA PROTECCION DEL RECEPTOR.

La salud general del donante.

Recepcion anterior de sangre, componentes sanguineos o de otro tejido.
Tratamiento con medicamentos, inmunizaciones 0 vacunas.

Infeccion o exposicidn a enfermedades infecciosas.

Viajes realizados en el ultimo afio a zonas endémicas.

No realizar précticas de riesgo.

Los criterios para proteccion del donante, como del receptor deberan ser explorados en el

cuestionario, se debe dejar registro de la evaluacion fisica previa. Estos datos se

documentaran en la ficha de evaluacion correspondiente a cada donante. (MINSAL,
Ministerio de Salud, 2010)

Ya se ha sefialado que la aceptacion de los donantes debe ser determinada por un

profesional del banco de sangre, si el donante cumple con los requisitos ya establecidos

se calificarda como APTO. En el caso que el donante sea excluido debera determinarse si
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la exclusion sera temporal, en cuyo caso se calificara como DIFERIDO vy si es excluido
definitivamente calificara como NO APTO. Al mismo tiempo se debe explicar a la
persona, la razon de la exclusion y si en el futuro podra o no donar sangre. (MINSAL,
Ministerio de Salud, 2010)

El Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 (VIH-1) subtipo B es predominante en Espafia.
Sin embargo, la reciente llegada de inmigrantes ha aumentado la prevalencia de los
subtipos no B y formas recombinantes circulantes. Se realiz6 un estudio sobre las
Tendencias epidemiologicas de la infeccion por VIH-1 en los donantes de sangre de
Catalufia, Espafia (2005-2014), con el objetivo de determinar la prevalencia de VIH-1y
subtipos en donantes de sangre. 2,8 millones de donaciones de sangre fueron
seleccionados, y se identificaron 214 donantes VIH-1-positivos, con prevalencia de
7,7/100.000 donaciones (89% hombres). La mayoria de los donantes VIH-1, eran nativos
de Espafa (81%), y 61% eran donantes de sangre regulares. Dentro de los factores de
riesgo, el 62% eran hombres que tenian relaciones sexuales con hombres. 143 (81%)
tenian VIH-1 subtipo B, y 33 (19%) tenian subtipos no B. Los factores asociados con el
VIH-1 subtipo B fue: el sexo masculino y hombres que tenian relaciones sexuales con
hombres. (Bes, y otros, 2005-2014)

Las transfusiones de sangre salvan vidas, pero conllevan el riesgo de causar enfermedades
transmitidas por transfusion. Este riesgo se ve limitado por estrictos criterios de seleccion
de donantes, el mas controvertido fue la exclusion de los hombres que tenian relaciones
sexuales con otros hombres (HSH). En un estudio realizado en Bélgica, en Junio de 2017,
demostro que las personas eran menos conscientes de la exclusion de los HSH que de otras
poblaciones de riesgo, por ejemplo prostitutas. En consecuencia, estaban mas dispuestos
a aceptar la sangre de los HSH que de otras poblaciones de riesgo y ademas fueron
considerados donantes apropiados. Este estudio identificd varios factores demograficos
asociados con opiniones acerca de la exclusion de los HSH para la donacién de sangre y
el potencial para cambiar opiniones después de recibir informacion. (Avau, De Buck,
Vandekerckhove, & Compemolle, 2017)
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Una barrera importante para prevenir las infecciones transmitidas por transfusion es, el
aplazamiento o la exclusion de donantes candidatos que tienen comportamiento de riesgo.
Los criterios para determinar a las poblaciones de alto riesgo difieren entre los paises,
sobre la base de la epidemiologia local de las infecciones transmitidas por transfusion, la
legislacion y el consenso. Un criterio controvertido en los paises occidentales es el
aplazamiento de los hombres que han tenido relaciones sexuales con hombres (HSH).
Estudios de observacion mostraron que ser HSH se asocia con un aumento de la
prevalencia de las infecciones transmitidas por transfusion. (Avau, De Buck,
Vandekerckhove, & Compemolle, 2017)

Un estudio prospectivo sobre el uso de un cuestionario motivador y de disuasion para
predecir el retorno de donantes de sangre en Africa, se encontr6 que la motivacion pro-
social esta representada por estar de acuerdo con “La donacidn de sangre es una manera
facil de hacer una diferencia” y las estrategias de marketing sobre la sangre. (Swanevelder,
y otros, 2019)

El Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) estima que 24,5
millones de personas estan infectadas actualmente. Africa subsahariana, comprende més
del 70% de la poblacion mundial infectada por el VIH. (Abate & Wolde, 2016)

Dentro de las pruebas de tamizaje existe la amplificacién de acido nucleico (NAT) que
permite la identificacion de infecciones durante el periodo de ventana en oposicién a las
pruebas serologicas. Esto ofrece a los centros de sangre mas alta sensibilidad para detectar
infecciones transmitidas por la sangre. Los paises con recursos limitados en Africa, Asia
y América Latina tienen una alta prevalencia de infecciones virales de transmision
sanguinea (Awan, Ayesha, & Shafain , 2018), EIl Salvador no se encuentra lejos de esta
realidad; en paises como Nigeria la prueba de donantes de sangre se lleva a cabo usando
Kits de deteccion de anticuerpos para antigenos del VIH, que aparecen mas tarde que el
antigeno p24. (Olowe, Mabayoje, Akanbi, Adefioye, & Olowe, 2016)
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En el University College Hospital, Ibadan, de Nigeria, la transmision del VIH a través
de sangre infectada y sus productos representa aproximadamente el 62%, por ello la
seguridad de la sangre sigue siendo un tema de gran preocupacion en la medicina
transfusional en los paises en desarrollo como Nigeria, donde los servicios nacionales de
transfusion de sangre, infraestructura adecuada, personal capacitado y los recursos
financieros son insuficientes debido a mala asignacion presupuestaria del sector salud.
(Olowe, Mabayoje, Akanbi, Adefioye, & Olowe, 2016)

De acuerdo con un modelo realizado en 2009, el riesgo de adquirir el VIH en Africa
subsahariana podia ser tan alta como 13/1.000 donaciones en comparacion con 1/1,5
millones en paises de altos ingresos. Segun un modelo matematico a traves de 45 paises
de Africa subsahariana se estima que los riesgos de contraer el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), Virus de la Hepatitis B (HBV), o C (VHC) a partir de una sola unidad de
sangre fueron de 1, 4,3 y 2,5 infecciones por cada 1000 unidades, respectivamente.
(Jayaraman, Chalabi, Perel, Guerriero, & Roberts, 2010)

Durante los ultimos 50 afios ha habido un progreso considerable en el campo de la
seguridad de la sangre y la transfusion, con ello se ha logrado la reduccion de la
transmision de infecciones por transfusion en el mundo; como en Iran, donde existe
control serologico de la sangre donada para el VHB, VHC y VIH de tipo obligatorio.
(Majid, Majid, Mollaei, & Ghaziizadeh).

Mientras tanto en India se realiz6 un estudio retrospectivo de la seroprevalencia y las
tendencias cambiantes de las infecciones transmitidas por transfusion entre los donantes
de sangre de un Centro Regional de Transfusion de Sangre en el norte de la India, en un
hospital de tercer nivel en Delhi, Este estudio se basd en los registros de todas las
donaciones voluntarias, que se recogieron entre enero de 2008 y diciembre de 2014, los
resultados: de 220,482 donaciones, 163,540 (74,17%) eran voluntarios y 56.942 (25,83%)

eran de reemplazo. La seroprevalencia general VIH, VHB, HCV, sifilis y malaria eran
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0.32,1.61, 0.73, 1.62 y 0.06 %, respectivamente. (Akanksha, Preeti, Priyanka, & Bharat,
2017)

Es un hecho bien conocido que el VIH, VHB y VHC son patdgenos infecciosos globales
que contribuyen a la mortalidad y la morbilidad en todas las edades. En naciones como
Etiopia se estudi6 un total de 6827 donantes de sangre, de los cuales 216 (3,16%) sujetos
fueron seropositivos para VIH, 647 (9,48%) para VHB, mientras que 50 (0,732%) y 50
(0,732%) fueron positivos para VHC vy sifilis respectivamente. (Abate & Wolde, 2016)

Sin embargo, en Inglaterra, se realizd una revision durante 9 afios, de 1993 a 2001 en
centros de sangre, donde se demostro que el riesgo de VHB, VHC o VIH en donaciones
que entran en el suministro de sangre son muy bajos, y ha disminuido en parte por la
mayor tasa de donantes recurrentes. (K., JAJ, Ramsay, & Sala, 2003) En los paises de
bajos y medianos ingresos, se estima que aproximadamente 13 millones de unidades de
sangre se transfunden cada afio, el riesgo de transmitir una infeccion por transfusion de
sangre en estos valores sigue siendo desconocido. Se recurre a revisiones sistematicas de
estudios como los realizados en Africa Subsahariana donde se estima que los riesgos de
adquirir el VIH, HBV, HCV de una sola unidad de sangre son 1, 4.3 y 2.5/1000 unidades,
respectivamente, y no se puede descartar que pueda ser aun mayor (K., JAJ, Ramsay, &
Sala, 2003).

En el estudio del riesgo residual de la infeccion transmitida por transfusion por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana, Hepatitis C y Hepatitis B en Corea del 2000 al 2010, se
demostro que a pesar del cribado de las donaciones de sangre con tecnologias avanzadas
y una mejor seleccion de donantes, el riesgo de infecciones transmitidas por transfusion
persiste. Este riesgo se debe principalmente a las donaciones de sangre recogidas durante
el periodo de ventana. (JK, P., KM, & OK, 2012)

Las donaciones de sangre recogidas en 16 centros fueron analizadas para VIH, VHC y
VHB, para estimar el riesgo residual de la infeccion viral transmitida por transfusién en

periodos de dos afios, utilizando el modelo de incidencia/ventana. Dentro de los
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resultados, los riesgos residuales para el VIH en 2004/2005 y 2009/2010 fueron de 1 en
1.080.244 y 1 en 1.356.547, respectivamente y los riesgos para HBV en 2000/2001 y
2009/2010 fueron de 1 en 45.891 y 1 en 43.666. Estas estimaciones indican que los riesgos
residuales para el VHC en Corea han disminuido 36,6 veces, y para VIH y VHB no han
mejorado significativamente, en comparacion con estimaciones previas. (JK, P., KM, &
OK, 2012)

En otro estudio denominado Impacto de Multiplex PCR para reducir el riesgo residual del
virus de Inmunodeficiencia Humana y la Hepatitis B y C, transmitida por la transfusion
en Burkina Faso se determind que mejorando el rendimiento de las pruebas seroldgicas se
reduce significativamente el riesgo de transmision, pero hay persistencia del riesgo
residual. Este estudio transversal se llevd a cabo de marzo a septiembre de 2017 y la
deteccion de acidos nucleicos virales se realizé en suero usando ARCHITECT SR 1000.
(AP, y otros, 2018) Un total de 989 donantes de 17 a 65 afios de edad fueron incluidos en
el estudio. "Donantes repetidos™ representaron el 44,79% (443/989). Seroprevalencias
para el VIH, VHB y VHC fueron 2,53% (25/989), 7,28% (72/989) y 2,73% (27/989),
respectivamente. De las 14 co-infecciones detectadas, HBV/HCV fue el mas comdn con
0,71% (7/989) de los casos. De 808 donaciones probados por PCR multiplex, 4,70%
(38/808) fueron positivas para VHB. En conclusién, demostrd un alto riesgo residual de
transmision del VHB a través de la transfusion de sangre. Debido a la alta prevalencia de
infecciones de transmision sanguinea en Burkina Faso, se recomend6 la adicion de

multiplex PCR para la deteccidn 6ptima de la donacion de sangre. (AP, y otros, 2018)

Otro estudio sobre Infecciones transmitidas por transfusion, seroprevalencia entre
donantes de sangre en un hospital de tercer nivel de Nueva Delhi, en diciembre de 2013.
Demostro que los avances tecnologicos han conducido al desarrollo de métodos maés
sensibles para detectar varios marcadores de enfermedades infecciosas, por ejemplo,
antigenos especificos virales, anticuerpos y acidos nucleicos con el fin de mejorar la
seguridad de las transfusiones de sangre. Sin embargo, la deteccién temprana de la
infeccion sigue siendo objetivo dificil de alcanzar debido al problema existente de

“periodo de ventana”, resultados falsos negativos debido a la limitacién en ensayos de
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seleccion, las modificaciones genéticas en cepas virales, y errores de laboratorio.
(Chandrashekhar, 2013)

En India se realiz6 un estudio para observar la prevalencia de marcadores de enfermedades
infecciosas en la poblacién de donantes atendidos en el banco de sangre en el hospital
terciario. La sero-reactividad basada en ensayo de quimioluminiscencia mejorada, fue de
0,25% para el VIH y el 0,7% para el VHC. En 2009, se estim6 que 2,4 millones de
personas vivian con el VIH en la India, lo que equivale a una prevalencia del 0,3%.
Mukhopadhya informo de la prevalencia HCV en donantes de sangre en diferentes partes
de la India de 0,5% a 1,85%. Meena et al., revelo que la prevalencia de la infeccion por
VHC entre los donantes de sangre mostré tendencia creciente de 0,18% en 2005 a 0,82%
en 2009. (Chandrashekhar, 2013)

Por otra parte, en el estudio: Contraste de la sero-epidemiologia del VHC y el VIH 11 afios
de cribado de donantes de sangre en Brasil, publicado en el Diario Oficial de la Sociedad
Britanica de Transfusion de Sangre, en abril 2017. 139,160 donaciones fueron
seleccionadas y 36 (0,025%) se encontraron positivos para VIH: 29 hombres y 7 mujeres
donantes, entre ellos, 8 sujetos fueron donantes repetidos. Un total de 95 donaciones se
encontraron reactivas para el VHC (0,068%), 60 hombres y 35 mujeres. Notablemente, a
pesar de una prevalencia del VHC mas alta en la poblacion de donantes, la incidencia de
VIH de repeticion fue 10 veces la de VHC (18x1.6/100000 personas-afio,
respectivamente). En promedio, se encontr6 que los hombres VIH sero-reactivos eran mas
jévenes (media=34 afios) que las mujeres (media=40 afios). 10 donantes reconocieron
comportamientos sexuales no informados previamente, incluyendo 2 que estaban al tanto
de su estado VIH-positivo. (Bub , y otros, 2017)

La Seroprevalencia y las tendencias cambiantes de las infecciones transmitidas por
transfusién entre los donantes de sangre de un Centro Regional de Transfusion de Sangre
en el norte de la India, estudio publicado en noviembre 2017 report6: 60,236 donantes de
sangre, seleccionados entre 2010 y 2016. Un 3,6% de la sangre donada fue positiva para
al menos una infeccion Transmitida por Transfusion (TTI) y 0,1% mostr6 evidencia de

infecciones multiples. La seroprevalencia de VHB, VHC, VIH y sifilis fue de 2,0, 0,7, 0,3
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y 0,6%, respectivamente. El resultado demuestra que Eritrea tiene prevalencia TTI
relativamente bajo en comparacion con otros paises de Africa subsahariana. Sin embargo,

la prevalencia de HCV, aumento significativamente en 2016. (Bub , y otros, 2017)

Las estimaciones de la prevalencia e incidencia de la Hepatitis C, en donantes de sangre
en la republica de China, del 2013 al 2016, con 1,276,544 donaciones se obtenidas de
cinco centros de sangre, un estimado de 1.203 eran VHC positivo. La infeccion por el
VHC sigue siendo una preocupacion importante para la seguridad de las transfusiones en
China, los hallazgos indican que se necesitan esfuerzos continuos para monitorear y
controlar el riesgo de infeccion por el VHC transmitida por transfusion en China. Los
procedimientos de seleccion de donantes, deben ser mejorados. Este estudio mostré que
0,38% de las donaciones se encontro reactivo para anti-VHC por ELISA. En los centros
de sangre chinos no se realizan rutinariamente la prueba confirmatoria para muestras anti-
VHC. La estrategia de dos ELISA diferentes (usando dos ELISA diferentes en paralelo)
ha sido la estrategia de mandato para la seleccion de donantes en China durante muchos
afios y todavia es actualmente utilizado por la mayoria de los centros de sangre chinos, lo

cual nos revela que no solo el VIH es una entidad que merece cuidado. (Fu, y otros, 2019)

Sumado a este hecho existe el virus del Zika, que también puede ser transmitido por la
transfusion sanguinea y se ha convertido en una amenaza emergente para los bancos de
sangre del mundo debido a la rapida propagacién de las epidemias y alta tasa de

infecciones asintomaticas. (Fei , y otros, 2019)

CAPITULO II.

MATERIALES Y METODOS.

4. TIPO DE DISENO:
v Se realizé un estudio: Observacional, Descriptivo, Retrospectivo y Transversal
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POBLACION DE ESTUDIO:

Universo: total de personas que acudieron al Banco de Sangre para realizar donacion
de hemoderivados, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2016 al 31
de diciembre de 2018.

Poblacidn: total de personas que acudieron al Banco de Sangre para realizar donacién
de hemoderivados y resultaron seropositivos a las pruebas del VVIH, durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

. CRITERIOS DE INCLUSION:

Donantes que acudieron al Banco de sangre del Hospital Nacional Rosales, en el
periodo comprendido entre el 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018, cuyo

resultado fue positivo a la prueba del VIH.

Donante de sangre hombre o mujer mayor de 18 afios, que acudio en el periodo de
estudio entre el 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Donante cuyo proceso de donacién de sangre se haya excluido del tamizaje por otra

causa fuera de los requisitos para realizarla.

Donante de sangre con resultado negativo al tamizaje VIH, en el periodo comprendido
entre el 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2018.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:
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Se realiz6 en base a la revision de los libros de donantes de sangre del Hospital Nacional
Rosales, identificando los datos de personas que resultaron reactivas al tamizaje para VIH,

al realizar donacion en el Banco de Sangre.
No fue necesario el uso de consentimiento informado.

9. ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE LOS DATOS:

9.1. ESTRATEGIA DE ANALISIS:

La informacién fue obtenida a partir de la ficha recolectora de datos, posteriormente se
procedio a hacer el andlisis e interpretacion descriptiva, utilizando una matriz en Microsoft
Excel, a través de la cual se elabor6 una base estadistica y la representacion a traves de
graficas de barra y pastel, que permiten mejor visualizacion de los datos de forma rapida

y entendible.

10. COMITE DE ETICA EVALUADOR DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion cumplié con los parametros de Buenas Practicas
Clinicas y fue evaluado por el comité de ética de investigacion clinica local del Hospital

Nacional Rosales.
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CAPITULO IILI.

RESULTADOS

Grafica 1: Total de donantes del Banco de sangre del Hospital Nacional Rosales y
VIH reactivos detectados en el periodo de 2016 al 2018

20,000

15.000 17,233 17,572 17,675
10,000

5,000

0
2016 2017 2018

0 Donantes VIH reactivo

Fuente de informacion: base de datos del investigador.

Grafica 2: Total de donantes del Banco de Sangre del Hospital Nacional Rosales
reactivos para VIH en el periodo de 2016 al 2018, segun sexo.

Femenino 5

/' Masculino 11
Total: 16 donantes

Fuente de informacion: base de datos del investigador.

1 Masculino
Femenino
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Grafica 3: Edad de los donantes del Banco de Sangre reactivos para VIH del 2016 al
2018.

O B, N W b U1 O N

18-29 30-49 >50

O Masculino Femenino

Fuente de informacion: base de datos del investigador

Grafica 4: Orientacion sexual de los donantes del Banco de sangre del Hospital

Nacional Rosales reactivos para VIH del 2016 al 2018.

O P N W b U1 OO N 00 ©
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Fuente de informacion: base de datos del investigador
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Grafica 5: Estado civil de los donantes del Banco de sangre del Hospital Nacional
Rosales reactivos para VIH del 2016 al 2018.
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Fuente de informacion: base de datos del investigador

Grafica 6: Donantes del Banco de sangre del Hospital Nacional Rosales reactivos

para VIH segun el departamento de procedencia.
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3 1 1
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Fuente de informacion: base de datos del investigador.
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Grafica 7: Domicilio de los donantes del Banco de sangre del Hospital Nacional
Rosales reactivos para VIH del 2016 al 2018.
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Fuente de informacion: base de datos del investigador

Grafica 8: Frecuencia de la donacion en el Banco de sangre del Hospital Nacional
Rosales reactivos para VIH de 2016 al 2018.
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Fuente de informacion: base de datos del investigador.
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Grafica 9: Donantes del Banco de sangre del Hospital Nacional Rosales Reactivos
para VIH que fueron informados durante el periodo de 2016 al 2018.
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Fuente de informacion: base de datos del investigador

Grafica 10: Clasificacion del VIH/SIDA segin la OMS de los donantes del Banco
de sangre del Hospital Nacional Rosales reactivos para el VIH en el periodo de
2016 al 2018.
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Fuente de informacion: base de datos del investigador



30

Grafica 11: Inicio de T.A.R. en donantes del Banco de sangre del Hospital Nacional
Rosales VIH reactivos del 2016 al 2018.
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Fuente de informacion: base de datos del investigador

Tabla 3: Tipo de prueba inicial y confirmatoria de los donantes del Banco de sangre
del Hospital Nacional Rosales de 2016 al 2018.

PRUEBA

PRIMERA PRUEBA

CONFIRMATORIA

TIPO DE PRUEBA

16 PRUEBAS ELISA DE
4TA GENERACION

16 PRUEBAS ELISA DE
TERCERA
GENERACION

Fuente de informacion: base de datos del investigador
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Tabla 2: Perfil del donante de sangre establecido en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Rosales y compararlo con

el de Estados Unidos y Europa.

Peso: > 50 kg.

Presion arterial sistolica entre
90-160 mmHg o diastolica
entre 60 -90 mmHg.

Pulso: 50- 100 pulsaciones.
Hematocrito o hemoglobina
normal.

No

durante los primeros 6 meses

estar embarazada o

de lactancia materna.

¢ Nivel normal de hemoglobina.

e No infecciones que pueden
transmitirse por transfusion de
sangre.

e No haber donado sangre en los
altimos 56 dias

e No haber usado agujas para
consumo de drogas no recetadas.

e No ser varon que haya tenido
contacto sexual con otro varén en

los Gltimos 12 meses.

PAIS EL SALVADOR ESTADOS UNIDOS EUROPA
PERFIL Requisitos basicos para donar | Requisitos basicos para donar sangre: | Criterios de seleccion de donantes:
DEL sangre:
o e Buen estado de salud. e Edad 18 a 65 afios
DONANTE | ¢ Apariencia saludable. . _ ,
e Edad minima que establece la ley |  17-18 afios: consentimiento por escrito
DE e Edad: entre 18 y 65 afios. _ _
estatal correspondiente. del progenitor o tutor legal.
SANGRE |

>65 afios: con permiso del medico del

centro de transfusion.

Peso > 50 kg.
Hemoglobina: mujeres >12.5 g/l
hombres >13.5 g/l

Niveles plaquetarios: 150000
Criterios de exclusién: Enfermedad
del

sistema nervioso central, Episodios

cardiovascular,  Enfermedad
repetidos de sincope, o antecedentes

de convulsiones, medicacion
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Tatuaje en el dltimo afio (a menos
que haya sido en condiciones
estériles y en un lugar autorizado
por el estado).

No padecer ciertas afecciones, 0
recibir determinados o tratamientos
médicos.

Vivir o viajar en 0 a ciertas zonas
por un periodo designado de
tiempo. (DRUG, 2018)

anticonvulsivante, Enfermedad del
sistema gastrointestinal,
genitourinario, hematoldgico,
inmunoldgico, metabdlico, renal o
respiratorio, diabetes si es tratada con
insulina, Enfermedades infecciosas
Hepatitis B, Hepatitis C, VIH-1/2,
HTLV /11, Babesiosis, leishmaniasis
visceral, Tripanosomiasis americana,
tumores malignos, enfermedad de
Creutzfeldt Jacob, consumo de drogas
por via intravenosa (IV) o
intramuscular (IM), conducta sexual

de riesgo. (Europea, 2004)
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CAPITULO IV.

DISCUSION

El presente estudio buscé por objetivo principal, la caracterizacion de donantes de sangre
detectados positivos para pruebas del Virus de Inmunodeficiencia Humana en el Hospital
Nacional Rosales durante los afios 2016 al 2018.

Se contabilizé un total de donantes de sangre por afo de: 17,233; 17,572y 17,675 en 2016,
2017 y 2018 respectivamente, en respuesta al primer objetivo, se identifico un total de 16
donantes que resultaron positivos al tamizaje de VIH, dentro de los cuales 11 fueron hombres
y 5 mujeres; este hallazgo posiciond al sexo masculino en la mayor frecuencia de donantes

de sangre reactivos para VIH, con una relacion Hombre/Mujer 2.2:1.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas de los donantes de sangre con positividad
a las pruebas de VIH, se determind en respuesta al segundo objetivo especifico, que en
orientacion sexual, la tendencia fue heterosexual, sin embargo se reportd 2 hombres
homosexuales. Dentro del perfil del donante de sangre, criterios de no seleccién o criterios
para diferir la donacion de hemoderivados son, los hombres que han tenido sexo con hombres
y relaciones sexuales de riesgo en general, como factores de mayor peso para la transmision

de infecciones por transfusion de sangre.

En el indicador sobre el estado civil, 8 donantes se describieron solteros, 3 casados y 5 en
unién libre, este dato podria mostrar relevancia con el hecho de estar soltero y préacticas
sexuales de riesgo o incluso maltiples parejas sexuales, sin embargo, no se logré corroborar

en los expedientes clinicos, ni en la ficha de donante de sangre.

En la frecuencia de reactividad para VIH, la mayor parte de la poblacion se concentro en el
departamento de San Salvador con 11 personas, seguido de La Libertad con 3 y Ahuachapan

con 1, ademas se determind 1 paciente originario de Guatemala.



34

De los municipios del departamento de San Salvador, la mayor frecuencia correspondio a
San Martin, Panchimalco, Ciudad Delgado y por Gltimo Comasagua, en La Libertad, con una
frecuencia de 2 personas para cada uno; y el resto se concentrd en el municipio de San
Salvador, San Marcos, Tonacatepeque, Santiago Texacuangos, Cuscatancingo y Santa Tecla
en la libertad, con una frecuencia de 1 persona por cada municipio, sin poder establecer una

incidencia influenciada por zona geogréfica.

En la variable correspondiente con la edad de los donantes de sangre, el mayor porcentaje
correspondio a personas cuya edad oscilaban entre 30 y 49 afios con una frecuencia de 11, el
resto (5 donantes) se encontraban entre los 18 y 29 afios; una poblacién en edad reproductiva,
que puede condicionar mayor riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual, como

por ejemplo el VIH.

En cuanto a la frecuencia del donante de sangre, segin el nimero de donaciones registradas,

se obtuvieron 10 donantes de primera vez y 6 consecutivos (2 0 mas donaciones de sangre).

En el tercer objetivo, se determind que 3, 5y 2 personas en el 2016, 2017 y 2018, fueron
informados sobre el resultado de positividad al tamizaje de VIH, el resto no se logré informar
por factores como: nimeros telefonicos y datos de contacto incorrectos, por lo que no fueron

localizados.

En los pacientes que se midié la Carga viral y los linfocitos CD4, se aplicé la clasificacion
de la OMS para VIH y se determind: 1 donante en clase Al en el 2016; 2, 3y 1, clase A2, en
los afios 2016, 2017 y 2018 respectivamente; y clase A3: 1 en el 2017 y ningln donante en

clase A4. El resto no se obtuvo dato, correspondiendo un total de 8 donantes de sangre.

De donantes VIH reactivos que fueron informados de su condicion clinica, iniciaron TAR 2,
4y 1 para los afios 2016, 2017 y 2018 respectivamente; 2 pacientes poseian derecho a ser
atendidos en el ISSS por lo que se trasladaron a dicho centro, 1 se trasladé a hospital

periférico y los otros 6 que no fueron informados.

Al comparar los protocolos establecidos en el Banco de sangre del Hospital Nacional
Rosales, con Estados Unidos y Europa, se determind que son muy similares, para la seleccion

del donante de sangre, excepto por el uso de material informativo sobre las practicas de
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riesgo, previo a la entrevista con el profesional de salud, lo que permite que el futuro donante
de sangre se autoexcluya antes de la donacion, mejorando asi la calidad y la seguridad de la
sangre recolectada. La edad para donar fue uno de los factores mas controvertidos, las cuales
dependian por ejemplo en los Estados Unidos, a la establecida como mayoria de edad segun
la legislacion de cada estado, por otra parte, en Europa, existen rangos de edades, por ejemplo
entre los 17 y 18 afios, pueden efectuar la donacion si el tutor legal lo autoriza, otro caso
particular, ocurre con los mayores de 65 afios quienes requieren de un comprobante extendido

por el médico.

En cuanto a las limitaciones que se presentaron durante la realizacion de la investigacion

fueron:

e No se logré verificar datos relevantes en esta investigacion como: NUmero de parejas
sexuales, Sexo sin proteccion y Usuario de drogas endovenosas, ya que, al hacer la
revision de expedientes clinicos y ficha recolectora de datos del donante de sangre, esta

informacion no estaba consignada.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES

e El servicio de transfusiones, del Banco de sangre del Hospital Nacional Rosales, cumple
con las recomendaciones establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud,
examinando la sangre para la deteccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
Hepatitis B, Hepatitis C y Sifilis; y ademas, realiza tamizaje para la Enfermedad de
Chagas, permitiendo asi una transfusion mas segura y libre de Infecciones Transmitidas
por Transfusion (Awan, Ayesha, & Shafain , 2018).

e Enrelacion a las donaciones anuales que recibe el Banco de sangre del Hospital Nacional
Rosales, con el nimero de donantes de sangre reactivos para VIH, se determino una razon
de: 2.9; 3.4; y 2.8 por cada 10,000 donantes para los afios 2016, 2017 y 2018
respectivamente, generando mayor confianza y seguridad de la sangre preparada para

transfusion.

e El perfil del donante de sangre del Banco de sangre del Hospital Nacional Rosales, con
resultado reactivo al Virus de Inmunodeficiencia Humana fue: generalmente del sexo
masculino, edad entre 18-49 afios, con orientacion sexual: heterosexual, estado civil:

soltero, proveniente del area metropolitana de San Salvador.

e La orientacion sexual es un factor de riesgo, que puede modificar los criterios de
elegibilidad del donante de sangre; en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Rosales
como en otros paises del mundo, como Bélgica, donde también es controvertido en el
aplazamiento de los hombres que han tenido relaciones sexuales con hombres,
seleccionando con mayor frecuencia donantes heterosexuales, este estudio mostrd

similares tendencias. (Avau, De Buck, Vandekerckhove, & Compemolle, 2017)

e En cuanto a la frecuencia de los donantes de sangre no se pudo hacer una correlacion

directa con la baja frecuencia de VIH reactivos determinados en donantes de sangre del
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Banco de Sangre del Hospital Nacional Rosales, como ocurre en otros paises del mundo

donde se prefiere el donante repetitivo, por generar mayor seguridad transfusional.

En cuanto a la informacién a los donantes del Banco de sangre del Hospital Nacional
Rosales, sobre la positividad del VIH, se corroboré que el sistema de difusion es

adecuado.

Al comparar los perfiles del donante en el Banco de sangre del Hospital Nacional Rosales,
con Estados Unidos y Europa, se determiné la similitud en los criterios de elegibilidad,
sin embargo, estos dos Ultimos son mas enérgicos en la difusion de informacion escrita,
previa a la donacion sobre conductas de riesgo, permitiendo que el donante se considere
asi mismo no apto y se autoexcluya previo a la donacion, lo que aumenta la seguridad y

calidad de la sangre recolectada.
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ANEXOS:

ANEXO 1: REGISTRO DE LOS VALORES DE LAS VARIABLES

FICHA RECOLECTORA DE DATOS:
UNIVERISIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

Fecha de llenado de la ficha:

Parte I: Datos generales.

Indicaciones: llena la siguiente ficha con la informacion solicitada en cada item.

Caodigo del donante: Edad:
Orientacion sexual: Sexo:
Ocupacion: Estado civil:
Escolaridad: Teléfono:
Direccion:

Numero de donacion de sangre:

Parte Il: factores de riesgo.
Indicaciones: responda SI o0 NO a las siguientes interrogantes cerradas.

Hombre teniendo sexo con hombre: SI NO

Numero de parejas sexuales: 1 pareja sexual 2 0 mas parejas sexuales

Sexo sin proteccion: Sl NO
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Usuario de drogas endovenosas: Sl NO

Recepcién de hemoderivados previamente: Sl NO

Parte I11: perfil del donante y protocolo de Bancos de sangre.

Indicaciones: responda las siguientes preguntas abiertas, posterior a realizar revision de la

ficha del donante de sangre y determine lo siguiente.

Describir el Perfil del donante de sangre aceptado en el banco de sangre del Hospital Nacional

Rosales:

Determinar si el perfil del donante de sangre en El Salvador es o no equiparable a los

protocolos internacionales:

Determine si el paciente con resultado reactivo para el VIH, posterior a la donacion de
hemoderivados en el Banco de sangre del Hospital Nacional Rosales fue informado de su

condicion:

Determine la via de informacion:

Tipo de prueba utilizada en el tamizaje del VIH:




