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i. RESUMEN

He consldera gque la principal ruta de infTeccidn para el virus
der la bhepatitis € (VHCY) e por via parenteral, entre los
principales grupos de rissgo  se encusnbtran las personas que

reciben transfusiones de sangre,

Faur esta razéon la deteccion de anticuerpos contra ol VHD eg
necesario realizaria  en el banco de sangre antes de btransfundir

Ia wunidad de sangre.

Ze ocreg que la dncidencia de transmisiéon de la hepatitis € es
Mayor en dunédmres remunerados gue en  donadores voluntarios o no
remunetrados. A estos dos tipos de donadores =) banco de sangre
les proporoiona una encuesta con una serie de  preguntas, entre
les cuales se encuentra uné que les cuestiona si han padecido
de hepatitis. Al responder negativamente a ezta pregunta v al
encontrar anticuerpons contra el VHC SE Presume gue puedan
enconltrarsse entre el grupo de personas qgue  han sufrido  la
infeccidn del VHC v pasaron inadvertidos los sintomas,. va que en
alovnos pacientes =olo gourren elevaciones minimas de las sngimas
y e omenos  del  25Y% de los pacientes se manifiesta ichtericlia.
fiperoximadamante el 534% de los individues gue han sido infectados
por 2l VHG desarrollaron una infeccion cronica vy posteriormente

muchos de ellos puaden sufriv clrrosis v o carcinoma hepatocelular.




HFasado en  los datos anteriores nacie la importancia dg
realizar un estudio gue determinara la prevalencia de antituerpos
comrtra 2l VHC on donadores de un banco de sangre privado porgus no
s8 contaba hasta el momento con datos que indiquen la prevalencia

del VHC en donadores en este tipo de bancos de HANGIE .

En el preaente aestudio se determind la presencia  de
anticuerpos contra el virus de la hepatitis © en  donadores jue

I

acudieron al bance de sangre en un tiempo determinado, 35 meses.
Fara ingresar al estudio las personas debian cumplir con  las

normas fisicas establecidaszs para ser donadores, luego  llenar una

encuesta vy por Gltimo gque  todas  las  pruebas rapidas gue se

realizan fueran negaltivas.

De una muestra de 400 donadores, 4 resultaron con anticuerpos
contra el VHC por lo gque se determind gue la prevalencia de
anticuerpns contra el VHC en un banco de sangre privado es  de
aprodimadamente 1%, en este grupo el 70% son  donadores no

remunarados,

DEros  estudios se han  realizadeo en  bancos de sangre de
hospitales nacionales encontrandose uwna prevalencia mayor a  la
g

a la del banco de sangre privado, entre  1.01 y 1.32%. Esto es

Tagico i se apalizan las poblaciones con las que se  trabhajan, en




los hospitales nacionales la mayor parte de  inos  donadotes  de
Langre son renunerados, en cambio eén el banco de sangre privado la

mavaoria de donadores fusron voluntarios.

Es  dmportante gque  se tome conciencia a nivel de bancos de
sangre  de toda la repiblica de (Guatemala que antes de franfundir
Ta sangre a cualoguier persona, deben realizarse pruebas de rutina,

entre éstas la de la hepatitis C.




2. INTRODUICCION

En los anos 70 se encontrd que del 7 oal 10%  de pacientes gue
recibieron donaciones de  sangre dessoorollaron hepatitis.  La
hepatitis © estd asociada con el 80 al 997 de los casos  aspciados

a transfusiones en Estades Unidos (1).

Estos datos Fan lievado a aque Se mejoren las
técnicas en los bancos de sangre para detectar anticuerpos contra
hepatitis O, llevando todo ésto a disminuir el riesgo de infecocion

post—transfusidn pero no a erradicarlo.

£l principal problema O e B encuentran  los
bancos  de sangre  con donadores voluntarions es que a Vvecss
desconooen habher padecide de hepatitis. La hepatitis C gn muchos
cazmos s asintomatica, el paciente sdlo sufre wuna minima elevacion
de las enzcimas hepaticas v en menos del 2574 de los pacientes se
manifiesta ictericia. ittro problema e el periodo de incubacion
del VHC gque puede ir de 3 a 10 semanas y hasta periodos mas largos
de 4 meses. Hay un intervalo prolongado entre la  infeccidn  del
YHD, @l atague de la enfermedad y la deteccion de anticuerpos para
el VHC, en estos casos también seria de riesgo recibir una unidad

de sangre de una persona portador asintomatico gue aun no ee le

detectan anticuerpos  (2).

Se ha estimado que més del 50X de individuos infectados por

arrollan una infeccion

@1 wvirus de la hepatitis C (VHC), de




cromica, terminandn machos de ellos en cirvosis vy carcinoma

hepatocelular (2)Y,

En omuchos  palses todavia no se le  da  dmportancia a la

itis C v no incluyve en el grupe de pruebas gque se hacen de

rutina 2 los donadores, dando énfasis a la bhepatitis B v al virus

der la inmunodeficiencia humana 1 0y 2 (VIH1I/VIHZ).

£ Guatemala, aunque yva se realice come una prueba de rutina
a donadores de sangre, no se cuenta con estudios gque informen
=obhre cual e la prevalencia de la hepatitis C a nivel de
donadores en bancos de sangre privados, hasta la fecha se cuenta
con poocos estudios realizados en bancos de sangre de hospiltales
piablicos v en wuna clinica de wn Dispensario Munigipal en la ciuadad

»

de Guatenala.
#1 proposito de este estudio fue encontrar el porcentaje de
donadores que presentan anticuerpos contra la  hepatitis ©C en un

bhanco de sangre privado en la ciwdad de Guatemala.

Comn antecedentes se tignen los resultados de los estudios
realizados en los bancos de sangre de hospitales pablicos yvooun
RDigpensario Mumiciﬁal en la ciudad de Guatemala, en donde 1a
incidencia encontrada es diferente, varia desde ©0.17 por ciento

fasta 1.3 por ciento 2,4.5.6).




3. ANTECEDENTES

La hepatitis viral es una enfermedad sistematica que envuelve
primordialmente al higado. Los siguientes agentes causan  1a

hepatitis viral agudas

e

- Mirus de la hepatitis ¢ (VA )
~ Nirus de la hepatitis B (VHRE)
- Yirus de la hepatitis ©  (VHO)
~ Wirus de la hepatitis D (VHD)
- Yirus de la hepatitis E (VHE)
Los 5 agentes (AB y C) producen lesiones histopatoldgicas
caracteristicas, pero generalmentes indistinguibles. No es pmsiblé

diferenciar los tipos de hepatitis con solamente los hallazgos

clinicos {1y,

La expresiéon clinica de la enfermedad es extremadamente
variable, va desde una infeccion asintomatica a wuna hepatitis
anictérica, ictérica, o hasta una hepatitis fulminante gque pueds
llevar a la muerte. La fase preictérica se raracteriza por fiebre
baja (menor de 39.5 grados Celcius), fatiga., malestar, mialgia,
anorexia, nausea, vomitos. En pacientes con hepatitis BH un rash
maculopapular y urticaria, artralgia o poliartritis (10-10% de los
CASDS) . Los sintomas son  seguidos  de dolor asociado con

hepatomegalia, orina de color oscuro © ictericia  (1).

2.1 Virus gue causan hepatitis vy pueden transmitirse por
transfusiones
: g -

UER e



3.1.1 Virus de la hepatitis B (VHR):
3.1.1.1 Generalidades
Fl wvirus de Ja hepatitis B es 2] agente prototipo de

wna nueva familia conocidos como Hepadnaviridsae, el grupo  se

raracteriza  por un fuerte tropismo por los  hepatocitos v el

desarrollo de una infeccidn persisiente (7).

L.a envoltura exterior de 7 nm de grosor gque rodea el core
{centrol esita cmmpueéto por un  complejo  bioguimico heterogéneo,
eate material de superficie, antigéﬁicamente distinto del Antigenc
core de 1a hepatitis B (HBcARg)., se designa como Antigeno de
superficie de la hepatitis B (HBsAg). El HBsAg es producido en
erceso por los hepatociteos infectados v oes liberado a  la sangre
como particulas esféricas de wun tamano que va desde 17 a 25 nm vy
cama filamentos tubulares con didmetros similares. Las particulas
wsféricas sstan formadas de proteinas, lipidos vy carbohidratos.
izl contenidn de lipidos de las particulas de HREsHg
{aprovimadamente 3I0%4) reflejan su origen de la membrana celular.
Los anticuerpos contra el antigeno CORE vy contra el antigeno de

superficie se desigran respectivamente anti-HBc y anti-HbEs (7).

Los titulos que se encuentren circulando de anti-HBs aseguran

la proteccion del individuo contra una reinfeccion de VHB.

i tercer sistema de antigepo-—anticuerpo que se observa en la
infecciton con VHE es @1 antigeno temprano de hepatitis Be vy el

r

anticuerpe contra este antiageno { HBedAan/s anti-HBe ). Fetudios




realizados indican que HBefAg es parte integral de la capside en
@l viridn de la hepatitis B, éste antigeno puede circular
lihremente en la sangre o &n asociacién con la IgG. Se considera
un marcador seqgure por oSy cercana relaciéin con 1a nuclsocépside.

En contraste anti—HEe estd asociado con una menor concentracion de

VHE (7).

3.1.1.2 Epidemiocloglia

La principal rute de infeccidtn es por via parenteral. La
transfusion de sangre y productos de sangre obhtenidos de dﬁnadorea
infectados, ®1 uso de jeringas contaminadas por drogadictos y el
use de equipo gquirdrgico, son mecanismos frecuentes de infeccidn
para pacientes., personal de laboratorio, dentistas y otros. Fusde
=er +transmitido también por contacteo sexual. El periodo de

incubacion va de 4 a 20 semanas (7).

Un grupo de alto riesge lo constituyen las personas que
reciben transfusiones de sangre. Pero, el advenimiento de pruebas
como ELISA y RIA utiliradas para la deteccion del antigeno te
superficie del VHE, unido & un cambio en la seleccidn de los
donadores de sangre han logrado reducir el riesgo de contraer

hepatitis B como consecuencia de una tranafusidn (8}).

En 1990, Acevedo realizd en el Hospital Ganaral San Juan de
Dios de la ciuwdad de Guatemala, un estudio que detectaba  la
presencia del HBsAg en donadores de banco de sangre, encontrando

una seropositividad del 1.94 por ciento (B).




En 1994, el estudio realizade por PBeltran =sn el Hospital
Nacional de Mazatenango en donadores del banco de sangre, snoonbed

una seropositividad al HBsAg del 2 por ciento (2.

Erntre los grupos de alto riesgo se pueden citar por ejemplo
los imigrantes o refugiados de areas de alta incidencia de VHE,
conn el sureste de Asia, entre el 80 al 8% X son serolbgicamente
poslitivos, indicando infecciones pasadas de hepatitis By entre el
2hoal 80X de  los  residentes en instituciones para personas con
retraso  mental presentan las pruebas de antigeno v anticuerpos
contra hepatitis B positivos; la idncidencia en pacientes con

henodialisis se reporta en un rango entre 20 a 80 por ciento (105,

Las carceles son también de alto riesqo, asi como los sitios
de hacinamiento. La transmision perinatal de HBV es de gran
riesqgn para los nifhos que nacen de madres con HBefg positivo.  La
sficacia de 15 transmisidn es bastante alta y 21 90 por ciento de
log ninos infectados desarrollan hepatitis B créinica. De los
casos conocidos de VHE, 21 90 por ciento lo adguieren al momento
de nacer, mientras que la trammision tranplacentaria  ocurre  en

menos del B por ciento de los casos (1L1).

F.1.1.3% Diagnéstico
Fl curso clinico de la enfermedad vy los cambios serolégicos
gue  ocurren  despuds de  la  exposicion  cen VHE representan una

interaccién  compleja del hospedero, el virus vy los antigenos

W
i
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ezpecificos. El HEsHg aparece tipicamente 2 a 4 semanas antes del

b

tdesarrollo de anormalidedes en @] higado ¢ 32 a 5% semanas aplbes  de

la aparicidn de Jos sintomas cliniceos, la concentracidn  pico  del

g se enouentra oon el atague de  la s fermedad clindca, el
niveal de HBEsOg baja gradoalmente entre 4 a & semanas a niveles

indetectables por los métodos corrientes (1L,7).

Asociado con la expresidn de HBsAo esth la aparicion eventual
e anti-HHEHC de la clase gi. i.a presencie de éslte anticuerpo

celfico oM en  tltulo alto, evidencia una  infeccidn  aguda

yooosirve  para distinguir  1a entidad clinica de una infecoidn
cranica de  hepatitis B. Los niveles elevados de  anti-HBe Igh
sapecifica bejan a niveles no detectables indiferentenents de  gue

la enfarmedad se resuelva completamente o e vuslva créonica (7).

Durante la convalescencia temprana  cuvando los niveles en el

auero de  HBsAg sean no detectables, el anti-HBoc  IgM especifico
pueds smer el dnico indicador seroldgico de la actividad de VHE,
Un patrdn seroldgico similar se pﬁede observar en pacisntes con
enfermedad  fulminante cuando @l higado necrdotico  ya no pusds
gseportar la replicacion de VHB. Si no se cusnta con la prueba de
anti-HBe 1gM  especifico la presencia de anti-HRo y tituwleos altos,
@n ausencia  dJde  HBsfg oy anti-HBs  puesden dar un diagnodstico de
hepatitis H. 1 anti~HEs v anti-HBC persisten por  mochos anos

(7).

Cuando 1oz niveles de ALAT {(alanina amninobtransferasa) suben,

41



varios marcadores  de VHE se pueden detectar en el suero de los

parientes, pero #sta condicidn no se da en todos los casps.

31014 Prevencion

La  prevencion de la hepatitis B esté  basada en medidas

higiénicas, seleccion de donadores de sangre con la determinacidn

del HBsAg, descartande a los que presentan positiva la prugba (9).

Se recomisnda la profilasis con la vacuna en grupos de alto
rissge, He han desarrollado varias vacunas contra el VHE, se ha
vutilizado uwna o varias partes del virus como vacuna vy =@ ha

wstahlecido gue son zequras y que pueden prevenir la enfermedad.

S ha  tratado la hepatitis B con antivirales, pero se  ha

sstablecido que los resultados no son muy alentadores (9).
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3.1.2 Hepatitis no A no B
En el ano 1973 se demostrd claramente gue algunas de  las
hepatitis post-transfusion no se debia ni a la tepatitis A, ni a

la hepatitis B, por éslta razéom se le llamd hepatitis no d no B

Se ha reportado la hepatitis no A no B en muchas partes del
munato . Exvisten mas de 175,000 nuevos casos por ano en Eastados

Unidos v osste de Europa y 359,000 casos por afno ocurren en 21

Japonr .

En 1977 se estudiaron 30 episodios de hepatitis  viral aguda
e2n  Uajifornia, solansnte dos de 1los casos mostraron ser causados
por el virus de  hepatitis 6, 17 casos causados por el virus de la
hepatitia B v los obros 16 casos {BE%) S8 consideraron sep

s

infecciones por el virus de la hepatitis no & no B (MANE) {12).

La mayorie de los casos en Estados Unidos de hepatitis no A
no B ose deblan a eventos post-tranzfusion o transplantes. Otros
casee  gstaban relacionados a los  agentes de hepatitis no & no
B oen personas  oue no tenliam  historia de guposicidin parenteral de
tranzfusiones o invecciones percutidneas. bete grupo de casons se

referian como hepatitis no & no B "esporadica" {12).

En 1977 se presentaron evidencias gue mAs de un agente era

Fesponsable de la hepatitis NANB esporadica v post—transfusicon.




For dla ocurrencia de mdltiples episodios de esta hepatitis
en algunos individuos v la duraciéon deil periodo de incubacion
58 presumne de la existencia de dos o més agentes etioldgicos. En
un aBstudio realizado se indujo distintos episodios de hepatitis no
MaNE en dos diferentes  chimpancés por 7 intoculos definidos: uno

conteniendo un agente sensible al cloroformo vy el otre un agente

iy smensible al  cloreformo. Los hallazgos de éste estudio
Tlevan & peEnsar en 2 agentes etioldagicos distintos,

Tisicogqulimicarmsnte diferentes en  base a la  sensibilidad al

clorotorme (.

Una de las formas de la hepatitis NANB se descubrid  en
1780 cuando en la India, un brote epidémico de hepatitis viral fue
evaluado y  se encontrd que no era la tipica hepatitis A, debido
a la alta mortalidad encontrada (204) siendo el grupe afectado
muieres ambarazadas. AL realizar los andlisis no s enconiraron
los marcadores de la hepatitis 8. En base a esto se propuso  una
forma de virus NANE diferente al que existia. Clinicamente ésta
hepatitis NANR se parece mas a la hepatitis A gue a 1a hepatitis
B, o&s similar en el modo de transmision, tiempo de incubacién,
hallazgos clinicos v resultados de encimas hepaticas v como en la
hepatitis O, no hay evidencia de una enfermedad oromnica. Este
virus  hmano  de  hepatitis  responsable de ia hepabitis NOMB

epidémica parece ser distinto del tipo NANE post-{traniusidn (L),

B3 anente de hepatitis NAME transmiticdn  parenteralmente

fue dificil de identificar. De 19768 a 1984 se  reportaron 30

4 L




mruebas seroldgicas para identificar a uwo de 1os  virus de la
hepatitis NONME  ftransmitido parenteralmente, freEroy nainguna fue

apnsible,. espeocifica o reproducible para el diagndstico.

Ante  ésto ios  dnvestigadores estaban convencidos que éste
agente  era similar o una variante del virus de la hepatitis B,
fusta  teoria se descarté por las siguientes razones: no  se
podia diagnosticar por los marcadores de la hepatitis B, estos
experimentos demostraron gque la hepatitis NANE se transmitia _a
chimpancés sin o1 desarrollo de marcadores del virus de la
hepatitis R (QHH), ne  se desarrolld inmunidad a la hepatitis NANE

en  los chimpancés que eran inmunes a la hepatitis B.

Digz anos despudés de usar el término "hepatitis no A no
BY:  =e encontrd gue aparentemente por lo menos tres virus eran

responsables.,

Uno de ellos fue denominado como virus de la hepatitis G,
fue identificado como causante del 93 por ciento de la hepatitis

nost—-transfusidn.

El segundn de sllos es un virus no  ddentificado gue causa
algunos casos  de hepatitis  peost-transfusion., =n un articule
publicado por Hollinger J W, et al S @G iere gque gl
virus  puede ser transmitido en concentrados  de factor VIIT v

factor 1X, asi como en las inmunegiobulinas intravenosas (L4).

R



1l fercer virus responsable de la hepatitis NANE es el virus

e 1o hepatiti EO{VHE ), es  caunsa o 1a hepatitis transmitida
entaricamente v en  forma epidémica  en paises  en desarrollo, en

donde &1 agua para tomar se contamina en ncasiones con heces (2.

G.1.3 Virus de la hepatitis C (VHCG)

3.1.3.1 Generalidades

He ha  encontrado que del BO-920% de la hepatitis causada
par transfusiones en Estados Unidos, la mitad se deben al
VHI . La enfermedad o5 clinica vy epideniologicamente similar
a la hepatitis B, excepte gue la enfermedad crénica del higado

parece ocurrir mAc frecuentemente (1,7).

Bl virus  de  la  hepatitis C es miembro de la familia

Flaviviridae o Tpgaviridas, dstos hallazgos se basan en 21 tamano

getimado de éstos virus v en la sensibilidad al cloroformo.

Bl genoma de este virus causante de un tipo de hepatitis

NANE , fue molecularments clonado e identificado come una
molécula AR, i1 virus de ila hepatitis € parece estar

envueltn de lipidos (15,16).

2.1.3.2 Epidemiologia

En da decada de 1980, ésta bepatitis constituyd el 6% de

todos fos casos informados de hepatitis en Estados Unidos (2.




El periodo de incubacion va de S-10 semanas, aungue se  han
obhservado intervalos mas cortos {2 semanas) Y mas largos (4

mesEs ). Hay un intervalo prolongado entre la infeccién del  virus

de la hepatitis € v 2l atague de la enfermedad v la deteccion de
anticuerps. En un estudio realizado Con pacientes quie

recibieron transfusiones, el anti-VHC no sg detectd hasta casi 6
meses  después  de  la transfusién v casi 4 meses despuds  del
atague de la enfermedad. En pacientes con hepatitis € aguda rno
adouirida por  transfusidn, fueron positivos para el anti-VHC
sels semanas despues del atague de la enfermedad y atro  40%  tuvo

anticuerpos tetectables & meses despuds de la infeccion (17}).

e ha estimado gue el S4% {en un  rango de 10-70%) de
individuons oon el VHE desarrollaron una infeccoidn crdnica, v

muchos de ellos terminan en cirrosis vy carcinoma  hepatocelular.

Fueden pasar varios meses entre el monento de exposicidon al
VHE o el comlienzo de  la enfaermedad Y 1la deteccidn  de
anti-VHG . Las personas gqus no logran producic anti-VHTD permanecen
susceptibles a la infeccidon de un  segundo  agente de  hepatitis

MANE { o guizda la primera infeccidn no se debhid al VHO) (7).

Estudions seroepidemioldnicos  basados en la  deteccidn  de
anticuerpos coontra CLO0, una proteina recombinante no eshroctural
del wvirus e la  hepatitis O, sugiere gue éste virusg =25 e]l  mayor
causante de hepatitis post-transfosidn en todo o1l mundo. For

ausencia  de  test  para  wipesmia, Tasn  prushas para donadores de




zangre se hacen de anticusrpos C-100 {(anti-C100) C1L8).

Existen otra formas de transmision del virus de la hepatitis
L diferentes a las tranfusiones de sangre. Entre toxicomanos
que  uwtilizan drogas intravennsas ocurren numnerosas infecciones,
este arupo  tieme la prevalencia més alta  (85%). Un estudio
epideniologico ha sugeride que pueden haber casos de transmisidn

sexual en heterosenuvales (19},

3.1.3.2.1 Prevalencia de VHC en Guatemala
En 1993, Lujén trabajando com  los donadores del Banco de
Sangre del Hospital General de Enfermedad del 1888, encontro una

prevalansia de  infeccidn por VHC de 1.32%, siendo la mayoria de

los casos positivas, domadores remunerados {35).

En 1994, Orespo realizd wn estudio en wuna clinica para
enfermedades de transmision sexxual, siendo la poblacidn amalizada
los pacientes gue acuden a esa clinica. Encontrd una prevalencia

para anticusrpos contra VHC de 1.8% (4,

En 1994, Sanchez entre otras pruebas encontrd una prevalencia
de infeccion por VHD de 0.17% en donadores gue acuden al Banco de

SQangre del Hospital Roosevelt (5).

Ern oun estudio realtizadeo por Moguel en el Hospital General San
Juan de Dios, se enconted una prevalencia de 1.O1Y% de  un fotal de

4455 donadores tomados al azar (5.




J.1.3.3 Diagnbstico

En el afo de 1974 se imnicid el estudico de los virus
transmitidos por  transfusiones, se reconocid que no todos los
casos de hepatitis post-transfusion se podian eliminar, aun cuando
Jos bancos de sangre usaban métodos sensibles para detectar el
antigeno de superficie de la hepatitis B (HBRsAg). La observacion
dirigid su atencion para regresar a la medicion de ALAT ( alanina
aminatransfewéﬁa J  en donadeores para reducir la incidencia de
hepatitis en pacientes. Asi se descubrid en 1974 la hepatitis

MNANB post—transfusidn (20) .,

Luege de estudios realizados se encontrd que uno de los
agentes causales de la hepatitis NANE és el virus de 1la hepatitis
ry 52 descubrito wuna clona molecular del genoma de VHO vy la
produccion de un antigeno recombinante gue permite la deteccion de

anticuerpos del VHC.

L. identificacibn de VHC  fue facilitada por estudios
innovacores de muchos laboratorios. La actividad del anticuerpo
en la prugba anti-VHC detecta la infeccidn aguda cuande el
valor de ALAT empieza a regresar. Fara verificar 1a infeccién
con VHE, la muestra de sangre se debe analizar si en la fase aguda
no o es reactiva, 81 la seroconversion no ha tenido  lugar, se puedes
usar una prueba anti-VHO de  seqgunda generacion o la méds  recientsa
desarrol lada, 1a  reaccidn en cadena de VHC sspecifico de ARRN

polimarasa {(FCR) (1i8).




Lina prueia altamente sspecifica v sensible s la medicidn de
anticusrpos (C-100 famti C-3100) en donadores  de sangre. Bm han
realizatdo estudics en sangre de donadores gus fueron anti  C-100
positivas para tetectar secuencias de AFEN del YHO., E1 método se
hasa =n  la modificacidon de la reacciton de  la cadena polimerasa
(FCRY . El estudico  encontrd que si se introduce éste método come
tamizale de rutina crearia dificultades. Soliamente 1 de & (174
de las donaciones anti C-100 positivos tenia el riesgo  de
transmitir la hepatitis C. El método de anti C-100 no detecta
todos  los donadores potencialmente infecciosos  porgue hay una
larga demora ({promedio de 22 semanas) entre la infeccidbn v Ia
seroconversion v oporgue en el 407 de casos de hepatitis NANEB aguda

no se desarreolla un anticuerpo para esa proteina.

Fi méltedo FOR no estad listo para las necesidades de las
pruehas @n masa. Estudios preliminares sugieren gue FUR puede ser
valioso para definir el cureo de la viremia en swietos infectados
vy permite el diagnostico rapido de la hepatitis C aguda semanas o
meses actes del diasgndstico por serologia CLO0 {19).

Otras pruebas gue ayudan en el diagnbdstico de hepatitis C son

Ensayos Inmunoenzimaticos (ELISAY v Radioinmununoanalisis (RIA).

o fa prueba de ELISA sl anlicuesrpo detectado por 1a prusba
grm ghirdoido a0 un snritopo codificade por lag e lones N
estructurales del genoma  del VHID., Se puede wsar suero o plasma,

pltiliza el principio del "sandwich” en dongde la muestra =g agreqa
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a mitroporos o perlas cubiertos  con una proteina no estructural

recombinante derivada del YHE.

En el método ELIBS se usa suero o plaszma  fre

Dy, e
refrigeracion, o congelado. =l T e fase soHlida uhkiliza
antigenns 0o anticuerpos cubriendo una superficie. tna serie de
reacciones de antigeno v anticuerpo se manifiestan hasta 1légar &l
producto final gue  toma color. La reacocidn de la enzima se
detiene con 4dcide vy la cantidad de producto final coloreado, se
cuantifica como una medida de la cantidad de antigeno o anticuserpo
aue s unid en 2]l 4ltimo paso. Los métodos gue e ubtilizarédn en
#sle estudio son el VHD €14 2.0 de Abbott, que posee antigenos
grupecificos de segunda generacion de VHO  recombinantes (clo0-3E,

HC-ZL vy HE-Z4), unidos a una  fase sélida vy pstd disedado para

detectar anticuerpos anti-VHO {714, , e

T R T S V] woe vl

L ootro método gue se uwtilizar&d para confiroar los rcasos
positivos es el Ortho HCOV 3.0 Elisa. gue posee antigenos de
tercera ageneracidn codificados del virus de la hepatitis C gus son

los o225, c200 y NS4,

Se ha probado gue édstas pruebas e anti-—-VHD son altamente

sensibles vy  especificas, pero  depende mucho  del estado  del
paciente v la eltapa B2n 1a que se senceentre la hepatitis ©

para abtener resultados negativos o positivos, Los caszos  falsos

negativos de  anti-VHI  pueden  ser  ouando todavyiea o hay una

respuesta inmune, no detectable si no 2 usan ensayos de beroera




genairaciin, L.c
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%= fNiveles bajos detectables de anticuerpos se
pueden dar mas en la enfermedad aguda, auwtolimitante, en donde el

virus pusde permanscer por poco tiempo  (Z1).

Yalores negativos se pueden obtener tambidn en los pacientes
en remision como  consecuencia de terapia con esteroides. En oun
estudio  realizado con pacientes de un  hospital, las mueestras
tomadas antes de iniciar el tratamienbto fusron positivas. Lna
samnana después de  enpezar el tratamiento bajd el nivel de

5 oy

anticuerpos anti-VHC bhasta ser negativo (3F7).

Resul tados de faleos positivos para anti-VHE se han reportadao

en canons de hepatitis activa cronice avktoinmuneg.

Debido a  la preocupacion de gue  en algunos pacientas el
desarrallo  de  anticuerpos es considerablemente tardado, se ha
sugericdn la necesidad  de desarcollar un métods para el arntligeno
tlel virus de la  hepatitiz ©, para incrementar la sensibilidad del
metodo oel anticuerpo (tal ve:r con nuevos epitopos), para explorar

mitodos moleculares de deteceion viral (213 .

Dentro de las pruebas de funcidn hep&tica. la determinacitn

e la ALAT es la prusba de eleccidn, se ha demostrado tenser mejor

alor  predictive &N la infectividad de una sangre. La

feterpinaciaon de ALAT puede ayvudar en el diagnostico de hepatitis
Loen la fasa aguda, cuande btodavia no se  pueden  detsctar  los

anticuerpos, pues  la ALAT  esstd elevada,
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L estudio realizadeo por Acevedo en 1990 en el Hanco de

Juan de  Dios se encontrd gue la

Sangre  del Hospital Seneral

proporcion de  donadores  con niveless séricos de la enzima GLAT

may ores iguales de 4% UL es de aproximadamente 4,287, cifra
#Uparior  a ila encontrada para la proporoion de donadores
seropositivos al HEsAg que fue de 1.94%. Rasados en ésto HE
concluvd gue la poblacion de donadores de sangre de éste westudio

presenta  wna alta probabilidad de transmision de hepatitis no &

no E ().

En 1994, Beltrin en un estudio realizado con los donaclores
del Hanco de Sangre del Hospital Nacional de Mazaterango abltuvo un
#% de donadores con niveles séricos de ALAT mayores de 45 U/L,
obteniendo solamente un 2% de los donadores con la prueba de HEsAQ
poasiltiva, presentando una  alta probabilidad de transmisidn de

hepatitis no & no B {?).

3.1.3.4  Prevencion
Estudios realizados desde 1980 indican que el riesgo de
adquirir  hepatitis post-transfusion era del 7-12%. En éstos

dias se presume que el riesge es considerablemente memnor.,

Se cree que la incidencia de transmision de la hepatitis O es
mayor en donadores repunerados que en  donadores voluntarios. En
alounons palsss la prevalencia de transmision en dunadores sanos va

yes

e O - WAL Es preocupante que ésto no se  de en todos los paises,

un estudio hecho en  Egipto en (992 con  estudiantes aparentemente




EATHDE 4 todos  hombyves  enbtre 20-27 ahes so enconberd gque eran
positivos al anti-ViH un 12.9%, ésto fue confirmade por un método
diferente, el cual confirnd al 81% de los casos. EL problema en

Egipto, se concluyd en el estudio, era que a los donadores de

marmgre

b 4w an de . rutina, prusbas de HBEsd8g oy

anti-YIHL/VIHE, pero la hepatitis O no esta incluaida

la  prevencidn  contra  la  hepatitis O debe empezar con los
donadores de sangre, asld se evita indirectamente la propagacidn.
5i o se addenta con pruebas especificas para hepatitis C, se
pueden tomar medidas como no aceptar donadores comerciales o medir

la enzima ALAT.

Los estudios designados para medir la eficacia de las medidas
preventivas  estan obstaculizadas por ne tener fuentes R IRTC
documenten la infeccidn serolédgica o la presencia  de anticuerpos
& los  antigenos de  la hepatitis C @B pPreparaciones ele

globulina (847,

2.2 Reglas gue rigen el bance de sangre

F1 donador debhe sonsterse a una serie  de preguntas escritas
sobre su historia médica v llenar una lista de entfermedades gque
pudo habher padecido, Fa importante que las preguntas que se hagan
=obre  las enfermedades  sean comnprensibles  para dsor respuesstas

adecuadas . Entre 1a lista e enfermederdes e encusnhran
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paludismn, =sifilis, dictericia, tuberculozis, enfermedades del
tracto respiratori, estados alérgicos, transtornos hemorragicos,

convulsiones, snfermedades del corazén y diabetes.

For aparte =ze les pregunta sobre inoculaciones, cirugias,
vacunaciones, extracciones daentaies, transfusiones, tatuajes,

donaciones previas de sangre, pérdida de peso Y embarazo.

81 el posible donador diera respussta afirmativa & una de las
preguntas anteriores. no en todos los casos se le rechaza, existen
algunas  excepciones en  los gque se pusde liegar a aceptar en

tdanador {ANexo 15,43,

El donador es  sometido a un examen fisico, se determina su

peso, temperatura v presién arterial.

Ern las pruebas de laboratorio se mide el hematocrite Y o oase
realiza 21 VORL, prueba rapida de hepatitis B, prueba rapida de

Chagas y prueba rapida de VIHL/VIHZ.

Si el donador no cumple con los requerimnientos gque norman @l

banco de sanqre, es rechazado.

El c¢hequeo del donador se hacre de una Torma inmediata,

es  importante  hacer notar que luege de "aceptar" al donador

n

s realizan pruebas confirmatorias a las  pruebas réapidas con

enzayons e segunda y tercera genevacidn, en donde si alguna prusba
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4. JUSTIFICACION

£n Guatemala no se cuenta hasta la fecha con estudios sobre
la prevalencia de anticuerpos contra hepatitis € en donadores cyuLes
acuden a los  bancos de sangre privados, solamente se  conocen
epatudios sobre prevalencia de anticuerpos contra el VHE en  bancos

de sangre de Hospitales Fablicos y en un Dispensario Municipal.

For la diferencias existentes entre las poblaciones de los
bancos de sangre pablicos vy privados, no se  pueden comparar los

datos encontrados,

En base a Io anterior nace la importancia de conocer la
prevalencia  de anticuerpos contra la hepatitis C que existe en
donadores de banco de sangre privado en la ciudad de Guatemala,

siendo @]l primer estudio gue se realiza hasta la fecha.

e debe hacer notar que en algunos pacientes la enfermedad
clinicamente pusde ser leve, solamente ocurren elevaciones minimas

de las enzimas y en oenos  del 257 de los pacientes se manifiesta

la  dotericia. Debido a édsto en machos pacientes puede pasar
inadvertida la hepatitis O y  por  dgnorarlo  donar Sangre .,

transmitiendo asi el virus.

He ha estimado que aprodimadamente el 54% de los individuos
infectados con VHE desarrollan wna infeccidn crdnica vy muchos de

2llos desarrolliaran en cirrosis v carcinoma hepatocelular.




D. OBRJETIVO

]

Determinar la prevalencia de anticuerpos contra la hepatitis
C en donadores de sangre en un Banoo de Dangre privado en la

miudad de Buatemala.




i

{.a

prevalencia

mangre privado en

1.0

por ciento.

e

1a

- e
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7. MATERIALES Y METQADOS

7.1 Universo de trabajo

Bl universo de trabajo lo constituyen los 400 SUB IS
de  donadores que acuden a un banco de sangre privado en la ciudad
de  Guatemala, uwtilizando wun  método e ELISA de segunda
generacion y confirmandn los positivos con un méetodeo ELISA de

terocera generacion.

E1l donador es aceptado cuando cumple con todas las reglas ded
banco de sangre mencionadas anteriormente, al no cumplir por lo
meEnos con una de ellas, se rechaza al donante.

7.2 Medios

7.2.1 Recursos Humanos

Imvestigador: PMonica Ludmillia Cruz Leal

Asesor: Licda. Anneliese Moller Sundfeldt

7.2.2 Recursos Materiales

7.2.2.1 Equipo

= uantum 11

- Auicihwash
- Incubadora dindmica Commander
- Yarteys

= Lentrifuga

5




7.2.2.2 HReactivos

Los reactiveos a utilizar pertenecen a la prueba de
VHID BT 2.0 de fbbott Leboratorios, incluyen:

- Control negativo

-~ Lontrol positive

- Diluyente para muestras

~ Diluyente para conjugado

- FEaferas cubiertas de antigeno VHC

- Acido sulfdrico 10N

~- Tabletas de OFD (o—fenilsgnediamina.2 HCL)

- Piluyente para OFD {n—fenilienediamina.

= ML)

-

7.2.2.3 Cristaleria
-  Tubos de ensayn

- fipetas serologicas

7.2.2.4  Otros
- Micropipetas
-~  Pipeta Eppendorf
-  Dispensador de esferas
- Funtas de 100-1000 ul

- Puntas e 1-100 il

el
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.25 Procedimiento

Los 400 sueros se analizarédn por el método  Abbott HOV EIA
ce segunda generacion, los sueros encontrados positivos para los
anticuerpns contra la hepatitis O, se correrréan dos veces comn 1o

indica la prueba, para confirmar la presencia de anticuerpos.

Fara confirmar los sueros encontrados positiveos, se utilizaré
2]l metodo Ortha HEVY  ELIBA de tercera generacidon. Este método

poser una sensibilidad de 97% vy una especificidad de 99% (25,

A v

7.2.%.1 Metodologia Abbott HCY EIA 2.0

- HBe diluyen 10 wl de muestra y 400 ul de diluyente de
muestra.

~  Poner 3 controles negativos vy 3 controles positives, agitar
brien.

-~ Pasar 200 ul a la placa.

- Colocar una esfera en cada pozo.

- Cubrir con el coverseal.

—  Incubar a 40 grados Celocius por una bora, en  la incubadora

dindmica.

-~  Remover @l coverseal y lavar, vtilizando o1 fuickwash.
i E: ]




Segundo periodo de incubacidn:

= Fipetear 200 ul del diluyente para conjugado en cada
poedbo,

~  Foner o1 covers 1.

- Incubar a 40 grados Celocius por 30 minutos.

= Huitar el coverseal y lavar.

Pesarrolio de color:

- Doioncar las esferas en los tubos
~  Dispensar el OFPL, 300 ul en dos poros vaclios (los dos
hlancos), v luego en cada uano de ios obros pozos.

Cobrir con una tapadera negra v despuds incubar de

15 a 20 grados Celcius por 30 minubos,

Aoregar 1 ml de Acido sulforico en cada tubo vy agitar.,

F.2.3.2 lectura de la prueba HCV EIA 2.0

Leer en uantum I1 en modo 1.26. El aparato  lee contra
hlance los controles positivos v negativos obtenisndo el cut

en base al cual se  determinara  automaticamente &n base &

el

of

la

absorbancia, la presencia o ausencia de anticuerpms contra el YHC.
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7.3 Diseno de la investigacion

T30l Muesstra

73211 MNamero de muestra

""" ML ests dado por

{ para construir wn  intervaleo de

de confianesa de 95 4 1.

1 .
- G’ = Yarianza

z
0- == {:; (:71

o= valor de prevalencia esperado = 0,03

T = 00099

- 2 limite e @rror on la sstimacion (1%
w0, OV
c oy e A Re . . _
o= (1. %6) (O, 0099y = SEL pacientes

(LA

1l mimero de muestra sstimado es de 381 pacientes, pero  para

meinorar el estudio, se incrementaré el ndamero de muestra a 400,

7.5%.1.2 Diseho de muestreo

For convenencia (hasta llegar & completar "n'"d. Tomando

todos los donadores gue lleguen.
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Andlisis de resultados
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8. RESULTADOS

B encontrd que  la prevalencia de  anticuerpes contra la
hepatitis ©C en donadores  del banco de sangre privado en la
ciudad de Guatemala, es de 1% con un intervalo de  confianza  del

LA

0% gue va  de 007N a  1.98%, aceplténdose  asi la  hipot
planteada para la investigacion por encontrarse el valor entre el

intarvalo de confianTa {(Arexo NMo. 13.5%5).

El banco de sangre privado en el ogue se realizd este esstudio
recitrtid en el anfe 1994 uwn total de 695% unidades de sangre, de las
cuales el 704 fueron de donadores  no remunerados, el 1974 de
donadores remunerados, se  realizaron cambios de las bolsss de
sangre  con otros bancos en oun JO% vy ewisten 1Y gue no fue

papnec L floaco.

Los donadores  analizados se  tomaron por  conveniencia basta
Plegar a complietar a namero de muestra estimado para este

trabhaio, 400 donadores en un perlodo de % neses.

Los  resultados se oblbuvieron al analizar Jos  susros por o wun
metodo ELISA de  segunda generaciion (Abbott EIa 2.0), de los 400

=

donadores, L oresultaron positivos, solamente los suerns positivos
s confirmaron por medic del método ELISA de tercera gensracitn

(Ortheo HECY Z.0), e8n éste método 4 ze confirmaron como positivos de

Ilos A anteriores.

3



7. DISCUSION BE RESULTADOS

L obietivo principal de éste trabajo es enconbtrar  la
prevalencia de anticuerpos contra VHED en donadores gue acuden a un

banco de sangre privado en la ciudad de Guatemala.

Los resultados obtenidos van a ser comparados con  algunos
pstudios realirzades en hospitales nacionales, esto se debe a gue
na se  cuwenta con obtros estudiocs gue bavan sidno realizados en

rancos de sangre privados en la ciudad de Guatemala.

La prevalencia encontrada corresponde al 1%, se debe tomar en
cuenta ague la mayor parte (70%) de las personas que acuden a donar
a los bancos de sangre privados son familiares o amigos de las
peraonas que van a ser btranstundidas v oen pocas  orasiones {L%%)

sort donadores remunerados.

Debido a que los donadores para ser  acephados deb@n llenar
una hoja con una serile de preguntas (Anexxo 15.32)., entre las cuales
se encuentra si han padecido de  hepabitis o idctericia, si la
respuesta es afirmativa ne se recibe al donador, esto significa
que de los 4 donadores gue resultaron positivos, ninguno sabla gue

hahia pardecido de hepatitis C.

La prevalencia de 1% es baja comparacda a 1032% sncontrada en
ol  Hospital General de Enfermedad del 1G858 , pero en este caso

ia mavoria son  donadores  repunerades (71.24%).  En el estudio




hecho en una clinica para enfermedades de  tranamision  sesual  ce
enconterd una prevalencia cantra VI clea 1.9%, el dalo
encontrado es alto, pero es admisible debido al tips de poblacion
e ezl CILLE se estd trabajando, pacientes de alto riesgo. En el
Hoapital General  San Juan de Dios se encontra una nrevalencia
contra VHID de 1.01%, este dato ss  comparable al  encontrado en
este estudio, a pesar que las poblaciones analirzadas won  mu Y

diferentes  (3,.4,48).

A pesar  de gue la prevalencia de anticuerpos contra la
hepatitis €, de 1% se considera baja, para este estudio es
valida  porogue para un intervalo de confianza del 957 comn el
e se Lrabaio. log valores van de 0,027 a  1.98% v el resultado

abienido de LY se encuentra incluicdo entre pebe intervalo.

Siempre exizte @l riesgo de  encontrar  anticuerpos &
donadores gue acuden a  los  bancos de sanogre debido  a gue los

donadores mueden haber padecido hepatitis € sin presentar

mantfestaciones clinicas, se quiere snfatizar con  este que e
tebe realizar la prueba de deteccién de  anticuerpos contra el
virus de la hepatitis © de rutina a todos 1os donadores Yy no

transfundir la sangre hasta que se hava confirmado que  no

existen anticusrpos contra este virues.
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11. RECOMENDACIONES

EXY R L ) la prevalencia de

L R Feailizar  obros estodiogs gue de
anticrumrpos conbra  hepatitis U en donadores  de bancos de

sangre privacdos,

ti.a Los  donadores  gue  resulten  positiveos para  anti CUER DG
contra hepatitis O deben ser confirmados  con prusbas mas

sensibl y sapeclficas a las que se estén realizandao,

I R+ Bupervisar todos los  bhancos de sangre a nivel nacional Y
der alowma forma  obligar a gue vrealicen las pruebas de
rutina antes  de fransfundic la  san gre, principalmente la

de ia hepatitis (0.
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AMEXD No.

nepatitis

hepati e

haepatibis

frepatitis

Peapa b b s
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TERMIMOLDHEIA DE LA

Terminologia

usada

Hepatitis A

Hepatitis ®

Hepatitis

Mepatitis D

HEFATITIH

VEIRAL

Terminologia

eguivalente

Hepatitis infeccioza,
ictericia epidemica,
hepatitis e corta

incubacion.

Hepatitis del suero o
e transfusiones.
Ictericia homdloga

del suero. Hepatitis

larga incubacidn,

Transmitida en forma
parepteral Hepatitis

no A, no R,

Hepatitis delta.

Tranasmitida en forma
entérica. Mo A,no B




ANEXD No. 13,2

Nombre:

Ay -

DONADOR DE SANGRE

Fdack: Sexo

Identilicacidn:

_ Ocupacion:

Dircecidn de Trabajo:

Domicitio:

Coloque una "X" en la casilla correspondiente indicando si ha padecido o no las enfermedades siguientes:

SI NO Si NO
Asma Tiene Catarro o Gripe
_ Adiceidn a Drogas Sec vacuno en las dltimas
_Alergia a Penicilina dos semanas
__Convulsiones Cirugia mayor cn los
Cardiopatias tltimos scis meses
| __Diabético insulinodepentiente Recibid Transfusion
_.Emharazo sanguinea cn los
Hepatitis i tHimos 6 meses
_ Hemaorragiag Extraccidn dental en la
.. Paludismo recurrente dltima semana
Sl Dondé sangre on los dltimos
. Tubereulosis tres meses
_ Peérdida de peso, mids de 10 Libras. “a tenido letericia
Lactancia actualmente
PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO No. Donacién
Peson Temperatura: o bulsor __ PlA:
Hematoerito: VDRL; HIV: VHBs:
VHC: CHAGAS: Hematozoario:
Grupoy Rbh Tatuajes: si D no {:I
Lesién en sitio de Venopuncign: s D no D Hepatomegalia: 5i r__] no l:l
Responsable de la Extraccidon de Sangre, Nombre: Firma:
Respansable de las pruchas, Nombre: Firma:

Quicn sc identifica al inicio de ta presente hoja, autorizo para que me extraigan una unidad de sangre (500 mi) la

cual serd transfundida a

. 51 los médicos consideran que ya no ¢s

necesaria fa transfusicn de sangre, awtorizo al banco para que la utitice en la forma que considere conveniente,

e
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ANEX{) No. 13,3
GLOSARIO

VHE & Yirus de la hepatitis R,
HBsAg: #Antigeno de superficie de la hepatitis B.

Anti-HREs: Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la

hepatitis .

Anti-HBc IgM: Anticuerpo (ToM) contra el antigeno Core

(anti-HE: TogM).

Anti-HBC; Anticusrpo  total (Igh @  dgi) contra el antigeno

core  (anti-HRc .

Hilehg s antigeno de la hepatitis He. Anbtlogeno temprana.
Anti-HEe: Anticuerpo contra el antigeno de la hepatitis Be.
VHC:  Virus de la hepatitis (0.

Anti~VHC: Anticuerpo contra el v%ru% de la hepatitis C.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
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ANEXD 13.4 Tomado libro Frocedimienteos de bamnco de sangre (Z6)
13.4.1 Reglas gque rigen un banco de sangre

13.4.1.1 Inscripcion

Be  mantendra wn registro de  los  donadores  potencial

mestrando s firma v direccitn, tambhién indicando a quien se le
debe acreditar 1a donacitm de BARMNYFE . La firma debe ser de puho v

letya del donador o su representante legal.

173.4.0.2  Interrogatorio preliminar

Fara identificaciion v localizacion resulta importante obtener
@l nombre del  donador, edad, sexo, pean, direccidn, ocupacion vy
numero de teléfono.

13.4,1.2.1 Edad

0

----- Moy deben aceptarse  donadores menores  de 91 arfios, a3 MENOS
gue btengan el consentimiento  por escrito de sus  padres o gue
s@an mavores e L0 ahos v casados.
=~ pNo s aceptan donadores mavores de 60 anos.
172.4.1.2.2 Fecha de la dltima donacion de sangre

Lazm  donaciones de  sangre  debs=n Pimitarse a intervalos no
menores de 8 semanas vy nunca mas de I donaciones por ano.
13.4.1.2.3 Examen del donador

E1 donador  debe someterse a una serie de preguntas escritas

wobirs La histori

.
H

médica v pruebas de laboratorio preliminares
para saber 1 la donacidn es aceptada o rechazada.
13.4.1.2.4 Tarjeta de registro del domnador
Dehe contener la siguiente informacidn:
Mombre completo, ecdacl, EE ML, pDeso, estado wivil,
chirecoidrn, DL EAT L O, ume o ofe e lefonog del brabajo Y

pariioular, v si  ee oree pertinente obtra clase de informacion se
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Ay .
- Fruebas elez CHEL D sanguineo realizadas directamente &n

taristia, asl  comn espacio  para  andar por ooy ito el grupo

sancuinen y el Lipo Rb.

""" Ferta ¢ge los examengs v donaciones.

-~ Registro de 1 & presidon . arterial, puleo, hemoglobinas
temperatura  oral, cantidad de sanagre extraida, iniciales de

ia persona gus extrajo la sangre.

el tado de  la  prueba  serolbdgica Y ntras prusbas de
laboratorio.
-~ {omentarios sobre motivos para rechazar &l donador vy
Yy o cualguier obtra eupariencia adversa en la coleccidn v
transfusidn de sangre procedsnte de éste donador.
= Lista de enfermedades v transtornos  sobre  los  cuales debe
interroaarse al donador.
= Una agtorizacion.,
Firma del domador v testigo.

13.4.1.% Historia clinica

Las preguntas gque se hagan sobre las enfernedades  deben ser
compraensihles para dar respuestas adecuadas.
13.4.1.3.1 Paludismo

Se pusden  aceptar individuos con historia de paluwdismo no
racurrenta gue  no havan  presentado sintomas clinicos de  la
enfermadacd durante no menos de 2 anos. S considera un paludismo
e rente al individuo gue ha  ftenido  paludisoo y sufrid una

yoecaida poe Lo o menos un ana despuads del alagos initcial.

u
#
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132.4,.1.3.2 Bifiiis

Los donadores con historia evidente de sifilis se rechazan.
13.4.1.3.3 Ictericia

Todos  los  donadeores con historia definida de  hepatiltis
infecciosa o por  susro homdlogo deben ser rechazados.  Todos los
donadores con una historia imprecisa de ictericia, cuya naturaleza
no sea olaramente determinada, queda a criterio de un =2specialista
adecuado i pueds ser aceptado o rechazado.
12.4.1.3.4 Tuberculosis

Los  donadores que  hayan  tenido evidencia de tubsrouwlosis
clinica activa gquedan descalificados.
13.4.1.3.95 Enfermedades de tracto respiratorio

Debhen rechararse las personas con catarro, fiebre, gripe, tos
pereistente, dolor de garganta, dolor en @l pecho o cualguier otra
manifestaniton de enfermedad del Lracto respiratorio.
13.4.1.3.6 Estados alérgicos

fluedan descalificadess las personas con historia de atagues

meveros de

amma a  repelicion, atn cuando se encuentren en fase
inactiva e el momento del examen. Se  recharan también las
alergias gastrointestinales vy manifestaciones alérgicas activas,

Z.4.1.3.7 Transtornos hemorragicos

il

causa de rechazo cualquier bhistoria de gsangramiento
@RCEHE1IVD .
3.4.1.7.8 Convulsiones
Mo se  aceptan personas  con historia de atagues convulsivos

repetidos, excepto gur havan sucedido en la infancia.




1Z.4.1.3%.9 Enfermedades del corazon

Ny =2  acepltan las  personas con enfernedades evidentes del
corazon, como fiebre rauhética, entermedad coronaria, bhipertension
con presion sisbolica superior a 200 y diastdlica  superior a 100,
hipotension ocon presidn sistdlica  inferior a 100 v diastélica
inferior a B,

2.4.1.3.10 Diabetes

Se recharan  las  peErsonas gue reguieran insualina o obra
medicacidn.
13.4.1.3.11 Drogas herdicas

Mo ae aceptan individuos adictos a las drogas herédicas o que
tengan hilistoria de haber sido narcdmanos.
12.4.1.3,12 Inoculaciones y varunaciones

No se aceptan a  los gue con dos semanas previas  al examen
Bayvan recibido inyecciones.
153.4.1.3.1% Ciruglia

Mo sme aceptan  las perspnas gue  havan estado someltidas a
cirugla mayor dentro de los & meses precedentes a la donacidon.
12.4,1.3%3.14 Extracciones dentales
He consideran motivo de rechazo las exbracciones dentales
efecltuadas menos de tres dias antes de la donacidn.
13.4.1.3.1% Tranfusion

Ne se acepltan las personas que hayvan recibido sangre humana o
zus derivados dentro de los zsels meses precedentes.
12.4.1.2.16 Donaciones previas de sangre

Debe transcurriv un pericodo de B semenas o0 mas desde gue se

b hava exbraido sangre al indivichao.
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13.4.1.3.17 Pérdida de peso

fHueda descalificads la persona con una historia de pérdida de
peso inexplicable de 10 libras o mas. Se excephbian las personas
aomaetidas a dieta por peso sxcesivo.
Z.4.1.3.18 Embarazo

Mo se aceptan las mujsres embarazadas y  aguellas gue bayan
dadao a luz dentro de los & meses precedentes a la donacidn.
1Z2.4.1.4 Examen

oy el cvamen  fisico solamente se efectuan procedimientos
obietivos para determninar gue el donador estls capacitado para dar
SAaANgre.
13.4.1.4.1 Feso del donador

1 donador no debe pesar menos de 110 libras.
13.4.1.4.2 Temperatura

La temperatura oral suparior a I7.% grados Celcius
descalifica al donador.
132.4.1.4.3 Presitn arterial

La presion arterial debe ser superior a 100/30 e inferior a
FO0/100 .,
13.4.1.4.4 Fulso

lLa frecuencia del pulso debe estar entre &0 v 120 pulsaciones

por minuto.

=
4

A.1.4.5 FPrushas preliminares de Laboratorio

[y
4

A1.4.5%.1 Hematocrito

Fara aceptar un donador 1o minimo de hematocrito es de 427%.




13.4.1.4.5.2 VDPRL
Debe ser negativo.

Z2.4.1.4.5.3F Prueba rapida de Chagas
Debe ser negativo.

17.4.1.4.5.4 Frueba rapida de hepatitis B
Debe ser negativo.

17.4.1.4.5.3 Frueba rapida de VIH1/VIHZ

Debe ser negativo.

5i el domadar no cumple con los regquerimientos que norman el

banco de sangre es recharado.

E1l cheguen  del donador s hace de una forma rapida, es
impartante hacer notar gue luege de Taceptar”  al donador se
realiran pruebas confirmatorias con pruebas de tercera generacion,
ern donde  ¢i alguna  prueba  confirmatoria de  las mencionadas
anteriormente, agregando a éstas la prueba de hepatitis C resulta

positiva se descarta la sangre para no ser transfundida,




ANEXD  1Z.5

Calocule de resultados:

En eate estudio transversal prospectivo  se  deltermindg la
prevalencia o porcentaje de bhepatitis © en donadores de un bhanco

te sangre privado, calculandose un intervalo de confisnza del 95%.

P mrevalencia puntual {observada)

X100

Teortal de donadores

o= A
T QNS K T I 1.00%
400

Domadores = 400 tomados al azar
Fogaitivos = 4 donadores confirmados
Intervalo de confianza (10}

Frevalencia engontrada = L.O%

Fa
o= 0,01

q = 1 - p = 0.99

rd

1~ Kfy = 1.96
Fn hase & sostos datos se  encontrdo gue el intervalo de
confiarnzra va de Q.02% a  1.99%. La prevalencia encontrada del 1%

arn este estudio estés incluida entre &l intervalo de confianza.




Modmica Ludmillia Crur Leal

Autor

Licda. Anneliefe Moller Sundfeldt

Asesnra

Director

LLic. Joarge RodolNo Pérex

Decand




