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I. RESUMEN:

e terapia con componentes sanguinens v sus  derivados
s uwuna practica difundida a_nivel mundial, guse beneficia a
un gran namern de pacientes gue sin este tratamiento podrian
merir .

Erm Buatemnala aun no se cuentsx con los FEeCUrsos
necesarios  para  ofrecer  sangre  de  buena calided, esto
irncluve desde el mal manejo del donador hasta la falta de
preparacion del peraeonal encargado del laboratorio para
realizar las prusbas de tamizade rutinariss a cada unidad de

ngre . For estas razones. este trabajo pretendils svaluar la

prevalencia de enformedades infzoctocontagiozas tales como la

Erfermnedad  de  Chagas, hepatitis B, sifilis v VI

it}
3

ol oreseior gque asistieron a 1& bospitales naciconales del pals

EAed

Irzabal. Santa RHosa, w1 Frogreso,

(Chiguimala,
Salamba, | Febtdon, Bacatepdgues, Mazaternango, Retalbhulesu,
Coatepeque, Sclolé, %an Marcos,. Escuintla, feneral San Juan
de Dios v FRoosevelt en la capital) en el periodo comprendido
e ochtubre de L9292 & marzo de= 1,993 ercontrandose una
prevalencias htotales para la Enfermedad de Chagas de 7.9 por

cisnba, para hepatitis B vy sus mearcadores virales de 2.8 v

por ciento para el antigeno de superficie v  anti-core
Tan respectivamente. Fara la sifilis su prevalencia tobtal

itividad v Dara =! VYIH de 0.1

fnd

fum oo D.7 por clento de p
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por ciento.

Las prusbas utilizadas para determinar el antigene de
suparficie, el anti-core y sl VIH fusron ELIEA, para  la
Enfermedad de Chagas hemaglutinacién indirecta (IHA)Y v para
la wsifilis floculaclidn (VDREL ).

Con  sste @ﬁtﬁﬂim se  tratd de  obtener  informacion
clinica, epidemiclogica v de laboratorio dé carda donante.
Esto = logard a través de una encuesta gque debio  responder
cada donante, encontr&ndose asi gue no sxiste  ninguna
asonolacion  entre la edad, sex_'y si el donante ha recibido

o no transfusion previa con la presencia de a&lglinn tipo  de

infecoltn, s decir gue ] riego es &1 mismo.

Con estos resultados se pu@de infterir ogue en Guetemala
ne me  cumple con la realizacion de todas  las  prusbas  de
rutina obligatorias para donacidn de sangre, v sl se
rmali;an posiblemente ‘ éstas  no =t estan aplicando
debhithamente, por  lo que e concluve qgue el riesgo  de
infeccidon & través de una transfusion es grande v gque es

necesario tomar medidas de prevencidn 8 corto plazo para

evitarle al paciente problemas posterliores.

-}

L S



I1. INTRODUCCION

La hemoterapia se define como la infusidn o extracclon
de sangrea o elementos sanguineos cmﬁ fines terapguticos.
La mangre para bransfusion proviena generalmente te seres
humanos por 1o gue al ser un producto bicléaicaments activo,
puede  transmitir enfermedadss infectocontagiosas  coma: la
Enfermedad  de Chabgas, Hepatitis virales, VIH, zifilis v
cliras (l;E)H |
s por ello gue la responsabilidad de las personas gquea
svtrasn, procesan ¥ entregan la sangre para transfusian =28
bastante grande, debiéndose prestar mucha atencicn desde 21
momento de elegir a la persona gue  va  a eiactuar la
gdonacidn. Ademéas preferentemente  debe trabajarse Com
donadores de tipo voluntario v no de Lipo profesional (1,2).
La frecusncia de enfernedades ﬁmﬁt“tFaﬁﬁfUSi@ﬁ an los
aros i a Lreraementado, lel 1o gue palses
induﬁtrialiﬁadmﬁ han elaborado varios protocolos de trabajo
pue incluyen prusbas de vamizaje en el donante & fin  de
determinar la presencia  de  algan  tipp  de  infeocidn v

de transmision e

de msta forma minimizar el
enfermedades (35).

e AL R, oY 1o

e evidente gue &1 palses oomo

cuales euintern limitacionss de todo mivel copoocislesnte 80
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@l campo e la salud, no = cuenta COn datos
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epideniclagicos precisos sabn-e ia prevalencia de
arnfermnedades  infecciozas como  la Eofermedad de Chagas,
hepatitis virales, VIH vy sifilis y muocho menos  con un
protocolo coampleto para detectar  infgociones &1 lovs
donadores. For 1o gue es de esperar que en cisrtas regionss
de Buatemala se transfunda sangre contaminada (4,3).

Fe por ello gue @] presente  trabajo tuvo  ocomo gtiietiv

preinci pal identificar la presencia  del antlaoeno ol
superficie vy de anticuerpos para la enfermedad Jde Chagas,
Mepatitis. B, WYIH y sifilis en donadores de sangre de 14
Hospitales Nacilonales de Guatemala, determindndose gque la
preavalencia e gshas enfermedades 25 considerable,
concluyendo gue la btransfusidén sanguinea es  una via

impmrtaﬁte e tranesmnision de snfermedades.
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ITI. ANTECEDENTES

1+ Generalidades

|

La hemoterapia emples  componentes  sanguineos v IS
derivados para 21 tratamiento de los pacientes. Esta terapia
puede ser de graﬁ beneficio siempre v cuando sea aplicads
adﬁcﬁadamﬁﬁte va que la  transfusidon conlleva ciertos
riesgos, comg transmision de infecciones, sensibilizacién &

antinenos extrafinms v la peosibilidad de una reacoildn

transfusional (2,5,6).

Fuchos som los factores predisponentes  para achquirir
determinada infeccidn, sisndo los méas importantes la

prevalencia de enfermedades infecciosas en el  donante, el
estadn  de  salud gque presenta el paciente v el ntmero  de
transfusiones aplicadas a un mismo réceptor (3,4,7-12).

=l aspirantes a donar debe cle Llenar ciertos
Fenusprimientos para gue pueda ser aceptado cono domante.
Dentra de la lista de reguerimientos los méas relevantes
So: una buena apariencia filsica, le ausencis de practicas
grier hiagan pensar  que =@ trate de una persona de "alto
riesgo" coms  8n 21 caso  de gue prasente  habitos de
homosexualidad o promiscuidad, abuso  de  drogas  por via
intravenosa, azi come  tambidén  gue procedan de &reas
endémicas de ciertas enfermedades cono es &l caso de la

Enfermedad  de Chagas vy malaria.




' Ernformedades infectorontagiosas transmitidas iwlnl

transfusidn sanguinga

“%

2.1, EntTermedad cde Chagas

Connclda también cono tripanosomiasis amsrlicana, 5 una

enfermedad parasitaria ceausada por el Trypanosoma cruzi.

Geograficamente =g distribuyve desde el sur de los Estados
Unidos hasta el sur de fArgentina.

Funta enfermsedad se desarrella en clima c&lido v los
pacientes gus la padecen se caracterizan por vivier en  casas
construidas e materiales como  adobe 3 b j soreque

los que son propioios para albergar al insecto-vector del

parasito (4,13,14).

FPefialver, en estﬁdimslr@alizadmﬁ en Guatemala clasificd a
las departamentos de Jutiapa, Jalapa, Chiguimala, Zacapa. EI
Ferogresa, Escuintla v 8Sants Fosa coma  endénicos para la

enfermedacd chagésica, datos gus fueron confirmados por Behar

en 19291 (13-14).

A T Epidemniologia

Segin la Drganizacion Fanamsricans de la Salud  existen
hasta el momento 16 a2 18 millones de personas infectadas por

2l Trypanosoma orusi (173 .

o

He Mar determinatdo oue  las principales  formas  de



transmisitan  de esta enfermedad son a través del  contacto
directo con heces de triastomas,. por transfusiin sanguinea o
oor wia transplacentaria (18},

L& posibilidad the  hransmitir la irfeccilon per
transfusion  sanguinga fue propuesta por  primera vez  por
Mazza vy col. en 1,936 y Dliaz en 11,9493 peroc no Tue  hasta
1,952 cuando se  reportd sl primer Caso e  transmision
transfusional (7).

Fstudios epidemioligicos realizados desde 1,930 mugstran
una prevalencia significativa de la enfermedad chagasica  &n
denadores  de  sangre  en todeos los servicios de salud de
América  Labtina, datos que permitieron establecer  gue la
transtusicon sanguinea ccupa &l segundo lugar més  importante
&n La transmisitn de  la enfermedad después e la
transmision por gl vector (18-21).

S ha determinado gue 21 riesgo de bransmisidon efectiva
pe de 192.% a 2% por ciento  en pacientes que recibean B ml
de sangre fresca infectada, va que se ha ohservado gue &l

paradsito permansce viable e infectivo en sangre ciitratada v

almacensda  en refrigey oL ?}ifﬂé o T3 TRIVERRIBAR ShP Tan P T A TR T L

. z Centra:
periodo maveor de 10 diag Bibllotecs -

La alta incidencia de parazitosis en Latincamérica v la
presencia  clinmica de 1. cruzi en la zsangre de ErSonas
imfectadas hace de la transfusidn sangeinea  un meCanismo

importante de transmision (4,17 ,22-25).

7
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» Prevalencia e Incidencia

Se  han  reportado sn América Latina  alrededor de  EOD
casos  de tripanosomiasis adouiridsa por transTuslion, aungue
se estima gue su cifra podria ser mayor (17).

Morales en  su trabzajo de tesis refiere gue se tiens
informaciGn de este poblema e Guatemala desde 1,957 ocuando
el Dr,. Caasar Missham obtuvo una prevalencia de 7.8 pore
ciento de positividad para el T. gruzi. mediante g1 método

de fijacion del complemsnto (FC): posteriormente De Letn en

1,959 reporta una prevalenclsa de 11.4 por ciento o &2
positividad. En 1,792 HMorales realiz® un estudio [=1g

donadores que acudisron al banco de sangre del Hospital
Macional de Chigquimula, reportando una prevalencia real de
la infeccion chagéasica de 195.46 por  clento utilizando =1
mittodo de ITHA (26).

Marariegos en 1,986 encontrd uana incidencia global de
infeccitn  chagéasica de G.0 peor ciento  en donadores de
sangre de siete bancos de sangre de diferentes hospitales de

la Repiblica.

Los porcentaies o o

itividad fuesron para €l &rea no
prdémica de 1.37 por ciento, para la capital de G732 por
cienteo v para 21 area sndémica de Q.73 por ciento (27).

Datos estadisticos de las prusbas realizadas e 10

hancos de sangre de los hospitales Gerneral %San Juan de Dios

8
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v Centro Madico Militar durante un perliodo de doog mes

{aepbienbre 1,992~ agosto 1,.99%) demuestran una  prevalencia
e 1.47 v 1.&67 por ciento respectivamente, utilizando el
m&Etodo de ITHO (28,39) (Tabla 1). Informacidn proporocionads
par  la Direccidn General de Servicics de Ssalad mueshbran
gue  los  Qltimes dier afos la  tasa de tripanosomiasis
a nivel de la Repdblica no ha variado significativamente
(D) (Tabla 2).

-3

2.2, Hepatitis viraeles

et hepatitid viral es una enfermedad comin causads por
muichos  agentes. S8 caracteriza por inflamacidn v marcads
necrosis del higado (31).

Feta enfermedad tradicionalmente fue dividida en dos
tipos: tipo A& o hepatitis infecciosa, causada por el virus

"

gl 1la hepatitis &y tipo B o hepatitis serica, causada por

el virug de la hepatitis
o los Gltimos 2% afos se han descublerto otros  agentes

e hepatitis; siendo identificados ocinoo

virales causant

virus diferentes asociados a hepatitis agudas: virus de  la

hepatitis "AY (HAV), virus de la hepatitis "B" (HEV), wvirus

de la hepatitis "CY (HOV)Y, virus de la hepatitis "D" (HMDV) v
o

wirus de la hepatitis "EY (HEV).

L.as manifestaclones clinicas de esta arfermneoad A wlnt

RV
i
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mimilares pero sus agentes causales son diferentes (1l,3510) .
Muchos otros agentes virales pueden  causar una afeccion
cecundaria en el higado siendo los  mas impmrtanf@g el
Epstein-Rar virus, Citomegalovirus, Herpes wimplex, wvirus de
la Yaricella —Zoster . Fubeola, sdenovirus vy virus coxsackie
{31y,

L& pf@ﬁencia de viruws en las células sanguineas o plasma
e dmmadmrea anintomiticos representa el mavor  riesgo la]=
transmitir agentes infecciosos & 2 btraves e transfusion
sanguines; siendeo los virus de la Hepatitis B (HEBV), 81 de

la hepatitis no A no B (HCV) vy el Citomegalovirus los

ascciados a infeceitn post-transfusional (3E-34).
.2 1 .Hepatitis B

1 HEVY pertensce & la familia Hepadnaviridag, El »irion
completo  se denoming particula Dane. La parte whterna o
capside ertA compuesta por proteinas, lipidos, carbohidratos
v corresponde al antigeno de superficie (HBEs-Ag) gque s
praducide en grandes cantidades por las células infectadas.
F1 muclecc&pside  llamado  core contilene 21 DMA v otras
proteinas Yy es En dmndersa .102a1iﬂﬁ )l  antigeno ocore
(11.17).

Desds  gque en 1,764 Blumbsrqg iventifict en la sangre 81

antiosnn de superficie se produio un avanoe enoyrme ary @}

14




conocimiento de sstructuras virales v s han desasrerollado
marcadores virales esenciales para realizar £l diagnostico
etinldgico, estudios epidemicolgicos v 2]l tamizalje 2n bancos
e sangre para prevendr la hepatitis postransfusioconal (35).

Con la introducciéon de marcadores seroldgicos  para
investigar obros antigernos del virus de la hepatitis B, como
antigeno del core (MBcAp) v el antigenn "e" (HReHg) v los
anticuerpos  contra los antigenos (anti HBs y Anti HBEe). ha
zido posihle detectar un mavor namero de donadores positivos
(11 ,325-37).

e

2.2.2. Epidemiologla

Cada afo se registran en 2]l mundo mas de 200 millones de
infecoiones por @]l virus de la hepatitis By sin smbargo,
sste namero podria ser swcho mayvor, va gque entre un 7350 vy oun
0 por clento de las hepatitis por HBY son asintomaticas v
un gran ndeero de ellas ne son comunicadas a las autoridades
manitarias (11).

El 90 por ciento de las infecciones sintomaticas agudas
B resuelven en  neses vl 10 por ciento restante
evoluvcionan & la cronicidad, persistiendo el HEsAQ en sangre
por man de selis meses. A estos paciemfea a2 les considera

comn  portadores  crdnicos v oconstituven &l reservorio mas

importante para la difusidon del vieas (11,7

11

|
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La Organizacion Mundial de la Salud en 1,990 realizd un
estudio =obre la incidencia de la hapatitis B en  la
poblacitn  mundial, basada en la presencia  serologica  de
HBsAg v oanti-— HRsAg: encontrandeose extremadaments alta, en
la poblacion en Asia v Africa, intersedia en Amé@rica Latina,
en  América del Suwr vy Furopa y baja sn los Estadeos Unidos de
Amdrica (39).

By 1984, la Organiracidn Panamericana  de  la Salud
realizds otro estudio reportando una  alta incidencia  de
hepatitis B en América del Sur, en America Central srlamante
Guatemala vy México presentaron una tasa baja, migntras que
las otros pailses centroamericanos excenden a la pressntada

por  los Estados Unidos (5).

A nivel mundial, la incidencia de hepatitis B ]
relaciona particularmente con la ccupacion de lags personas,

sus  habitos, si han estadeo en contacto directo con peErsonas
de riesguy, con sangre o fluidos corporales como  semen o
galiva (40-42}).

Enm cuanto a transmision de hepatitis B & traves de

to e o

siGn manguinea, se ha reportado gue se gricusentra  #n
=1 crden de 150,000 en lugares donds se  reslizan pruebas
Futinarias de tamizaje, obhservindose gue la transmisidn  de
infeceitn asociada & bransfusidn se ba reducido may cadamente

A - e Y
{53 wurd bon

12
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R T . Frevalencia & Incidencia

L& prevalencia de la hepatitis H =1 relaciona
directamente con factores socioecontmicos, etnicos v
climatoldoicos. Fa por ello gue los estudios se  han

enfocadao a determinar la frecuencia de los diferentes

marcadores sercoltgicos (antigeno de superficie-HRBsfg Y
anti-core, anti HEBEcAg), ntilizando métodos sensibles v

gspecificos en personas de alto riesgo; se ha observado una
diversidad de resultados (41,42).

Shanmugan v colaboradores en 1,972, informaron un 2.1
povy cliento de incidenci& de HBsAg en donadores del suar de la
India. Esta ingidencia fue esignificativamente mavor en
donadores remunerados {(2.4%) que en los voluntariocs (43).

Gocke, en eshte mismo afo encontrd un frecuencia para
HMBsfAg trece wveces mavor en donadores remunerados que B0
voluntarios (44).

Jaramillo, en 1,977 dinformd una prevalencia de 2.8 por
ciento para HBeOHg en donadores sanns  gque asistieron a  los
cuatro  principaless bancos de sangre de la  ciudad tle
Medellin, Colombia (4%9).

Focha v colabhoradores, en 1,985% enconbraron wna  prevalencla

ra

g ey

e 1.27 por ciento para HBsfg en donadores, de Jlos hanoos de
sangre de la ciuded de Sao Fablo, Brasil. Azt T 3, ST

investlad la presencia ode anti-HBo v oanti HEsAQ  en sueros

regativos  Para el manrstn WOf INVRGNGEL HEUR Finne fr e Tormando

B!b!HQJeca Cencras
Wt
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Trecuencias de 10.3% v 4.5 por ciento respectivaments (449,

Wabel determind la prevalencie parvsa HBEsOg en  donadores
voluntarios de sangre en una region de Guavagquil, Ecuadaors
sigmndo gsta de 0.5 por cisnto de positividad (47).
heblebiciougly  en 1,793 reallzd un estudio en Turguia,
denostrando wna prevalencis real para HBsAg de 8.6 por
cierto en personas que trabajan en el adrea de salud v de 5.0
por ciento en donadores de sangre (42),

Takara v colaboradores en 1,989 realizaron en 21 Japdn
LA anédlisis en donadores e sangre, com =1 ochisto de
demostrar  la  importancia de  introducivy  las  pruesbas  de
tamizaje para prevenir l1a hepatitis post—
tranefusional, encontrando wura incidencis de 2.8 por cisnto
para hepatitis C v 5.7 por clento para anti-HEc antes de la
introducociton  de dichas prugbas. Los andlisis estadisticos
mrstraron wuna disminuelidn significativa de la incidencia de
la hepatitis T v hepatitis B despuds de la introduccion  de
las pruebas de tamizaje (49).

Thomas v colaboradores &0 un estudico realizado en el

Hospital The Johns Hopkins

stados Unidos)  en 1,993
N Con traron LiFa frecusncia de 1.8 por ciento para
anticuerpos contra  HBo en donadores de sangre Vlmﬁal. l.a
infeccidn Tue asooiada a.la edad, raza, oocupacidn v otros
(o).

13 Guatemala existen varios estudios enbire los

ape



marmadbrmﬁ virales de Hapatitis B en poblaciones sanas v
énf@rmaﬁy pero no fue hasta 1,971 gue Destarac informd  una
frecusncia de 0.072 por ciento de positividad para HBsfg  en
donadores cfez BRI, ulaly g1 me oo cte
contrainmuncelectroforesis (91).
Masselli, en 1,974 efectud Dtrolmatudiu @er una  poblacidn de
Fasac  Xeyup, demostrande un 23.% por ciento de positividad
(31 .
Casasnla, en 1,979 demostro un 3.1 por riesnto de positividad
para HBsAg en paclientes residenteﬁ de toda la repOblica  de
GBuatemala (527.
Castillo, en 1,980 reportd un 2.8 por ciento de positividad
mh wna poblaciéan & riesgo de infecoion {B5) . Azl mismo
Medina en 1,985 llevé a cabo un estudio en 208 donadores
remunerados que asistieron al hospital Roonevelt,
determinande uwn %.6 por ciento de positividad para =] MHbBsfg,
por el anetodo de ELISA (54).

Ee el omismo afo Freire reportd un 4.0 v BU3E por ciento

e o

sitividad para HBsAg y anti-HBo respectivamente, por
1ope métodos de TRMA v ELISA en I00 donadores gue amistisron

Al hanco  de sanare del hospital General San dJuan  de Dios

Datos proporcionados por dos diferentes hospitales de
la capital, General San Juan de Dics v Centro Médico Militar

tapoartan Tuna positividad para HEsAgQ de 0.85% v 0.4%9  por

[ S5



giento respectivamente. Estos datos corcesponden al pericodo
conprendido  de septiembre de 1,992 a_agﬁatm les 1,993 (23,
29y (Tahla 1).

La Direceitn General de Servicios de Salud reporta una  tasa
de infeccisn para hepatitis B gue varia desde Z9.84 en 1,987
a 7.11L por 1,000 habitantes en 1,97d, por 1o gue es

importante determinar si la incidencia de la infeccion par

hepatitis B ha disminuido en los 0ltimos afos  {30) {Tabla

1 virus de  Inmunodeficiencia Humana {VIH) e L
retrovirus formado  por un compleio  de proteinas que
constituyen la enveltura y &1 core O parte central,

presentando algunas de estas caracter de antigenicidad.
A la particula completa se le llama ~viridm, siendo ésta

altamente infecclosa.

Ge trarn descubierto  dos variantes e rghe retrovirus

L)

identificandose como YIH 1y VIH 2. aAmbos virus presentan
las mismas caracterigtiaaa RV e ltimamente  se b
descubizrto que ] VI 2 es menos letal (L7).

Las Formas de transmision de la infeccidn por @21 YIH son por
via sexual, la cual puede darse en homomexuales, bisexuales
v heterossrualesi por sangre nemaderivados v por Glitimo la

transmisitn  perinatal, =% decir de la mujer infectada &1

1é&

LI



feto ® al mifdo durante o despues del parto. Dee mmtas tLres
formas de transmisidn la mas alarmanite es  la transmisidn

sexual . especificamente la hetercsexual { Sfa—H0) .

2.3.1. Epidemiologia

.Eﬁ octubre de 1,988 la Organizacidn Mundial de la Salud
(OM8), repoartd un total de 135,124 casos de 8IDA en todo el
muando. B2 estima gue edxisten wnos 5 millones de pErsonas
asintomaticas infectadas con el VIH v hesta la fecha esstas
cifras se han incrementado grandenente  estimandose gue wnos
19 millones de personas estén infectadas desde gqus a8
inicid la epidemnia.

Ern &1 .cmntin@nta americano se estima que mas de dos
millomes v medic estan infectadeos por el VIM v que millon v
v medio corresponden a Latinoamérica (97).

Los factores predisponentes para adguirir el VIH son
ntehos, siendo  los  de mayor  importancis el periodo de
incubacion .m ther ventaha v la infectividad del virus en
mete periodo, .aﬁi comp tambidn la  interacciéon entre  la

susceptibilidad de cada paciente vy la edad, sexo o raza

(&L) .

Con la  introduccieon de  los  nuevos  metodos &
determinar la presencie de anticuesrpos contra el VIH la

incidencia de transmision de la infecoidon por transfusidon s

hastante rars (HE,63).

17

s



oy e ey

PG Frevalencias @ Incidencia

Muchos son los sstudicos realizados en diferentes partes
del mundo, los cuales proporcionan datos  reales de  la
goidenia de DIDA.

L.a fFrecusncils de  infeccidn  por transfusion et ido
decrociendo &2r los altimeos afos, debido a la introduccion de
métodos sensibles v especificos gue detectan anticuerpos
contra el virus. |

£ los paises industrializados, la transmision de VIH =suele
prurrir  frecuentemente a traveés del contacte  homosexual o
por £l abuso de drogas por via intravenosa, pbhservandose que
cada dia se incrementa sl ndmero de casos de infecocidn  por
corntacto heterosexual (58-59,464).

Courcuce realizo un mﬁﬁudiw en Francia, en donadores durante
1,991-1,992 reportando una prevalencia  para anti-YIH de
0.0%1  por ciento de positividad. También reportd gue el
grupa  de mayor riesgo en esa ciudad corresponde &  hombres
Momo-hisexuwal (S8 .

-y

Hart oy col. encontraron w1602 por ciento de positividad

para anti-YIH snoun grupo e honosesuales en Inglaterra  en
1,993, determinando ademas gue la prevalencia se duplicd en

comparacidn con  otros  estudios realizadns  anteriormente
{&H5Y,

Haryy reportd una prevalencia para arti~VIH de O por cliento

PROPIENAS BE |4 HNIVERSIBAR DE SAN £AMINS BF GUATEMALA
Riblioteca Crnrrez

R
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wmr unidades de sangre én alr hospital de Ensefanza  de
Maiduguri, HNigeria en 1,987 y un 2.76H por  ciento en un
pericdo posterior, mhsefvéﬂdmﬁe un incremento acelerado del
riesgo de transmisidn de YIH por transfusiom (&b6).

Al digual gque en palses industrialirzados v en paises  en
desarrollo se  ha mbsarﬁado urn incremsnto acelerado de  Ia
frapsmisian  de VIH & través del contacto heterosexusal,
reportindose alrededor  de 215,000 personas  seropositivas
asintométicas vy unos 5,981 casos de B5IDA en Américs Latina
{G7) .

La tasa de incidencia anual de casos de SIDA por milldn
de mabitantes en 1,992 para los palses centroamericanas &%
la siguiente: Belice 64.05, Costa Rica 3Z2.%, El Salvador
20.7, Guatemala F.6, Honduras 134.2, Micaragua 1.5 v Fanam&
45,7, Be sstims que para el final de pste siglo 18 millones
de  personas habran sido infectadas por &l YIH desde que s
inici® la epidemia. Dg estas personas infectadas =1 90 por
cigntn seram habitantes de los palses subdesarrollados {57y,
Er cuanto a prevalencia del VIH en donadoraes de sangre en
cdos hospitales, General San Juan de Dios v Centro Médico
Militar se ha observado gue es bala 0.1 0y 0.4 por clento
respectivanasmte, durante el periodo comprendido che
septiembre de 1,999 a agmste de 1,993 (28,29) {Téhla ).

E1 pamero de casos de SIDA de un pals propsroions una

idea de la magnitud de la infeccion por @1 YIH en la
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pobhlacidn. Estas personas infectadas v asintomaticeas porv
alora, EAwlnl las personas  que  en los aros futuros

desarrol larar

la enfermedad, pero mientras esto =suceds

piredaery transmitir la infeccidon a obtras personas.
-

2.4, Bifilis

ea slfilis es wna enfermedad bhacteriana, producida por

el Treponemsa pallidum gue se adguisre principalmente por via
sedual . Fresenta  tres tipos ode manifestacidn clinica,
clasificandose en sifilis primaria, secundaria v terciaria.
Despuds  de un periodo variable aparece la lesian PEELMET L&,
QU as @l chancro, luego la sifilis sencundaria se resuslve
sapontansamente v entra en Tase de latencia (67).

Eata enfermedad tambidén puedes transmitirse a través de
transtusion sanguinea, pudiendo serlo en lag etapas
iniciales de la infeccidn, incluso antes de que se  hagan

positivas la rescciones seroldgicas (68).
2.4.1. Epidemiologia

La dinfeccidn por el Treponsma pallidum se conoce desde &l

siglo XV, repraesantande un problema de salud desde esa

D0 R - A dimnicios del presente siglo, también fue un  grave
problema de salud, hasta aque se descubrid el walor

terapduticn de la penicilinag para su  tratamiento, pero  no

fue hasta despuds de la  segunda guerra mundial cuando  se

R0



prifncipico a controlar esta infeccidn (&%) .

CEn 1,980, la incidencia de sifilis en bombres v aujeres
hetercseruales se ha incremetado rapidamente, aunado a la
presencia  de casos de pacientes que presen tan coinfegcion

con el VIH (FO.71).
I R rrevalencia g Incidencia

La  transmision de sifilis a traves de transfusidn  ha
sido poco evaluada, esto se debe a gue la espirogueta es
labil & 1a temperatura de almacenamiento de la sangre. por
1o gue  muere  en un pericdo de A8-72 horas  despudgs de
almacenada la unidad de sangre (70,72) .

Investigaciones Fealizadas por Eubanek indican gue Ta
fransmision de sifilis a traves de transfusion ha sido nula.
Gottlieb, &n un gotudio realirado suglere la  investigacidn
ern los  donadores de  otro tipo de agentes infecciosos
diferentes al causante de 1a mifilis (IF,72).

La prevalencia de infeccisn por T pallidum en donadores
de sangre en los hospitales General San Juan de Rios Y
Centro Madico Militar en el peri ol comprendido de
septiembre de 1,792 & agosto de 1,995 fue de %X.3 por clento

{(280,2%9) (Tabla 1).

F Madidas de Frevenclon
Con la aparicion de la epidemia de SIDA Y 1a pressncia cada
21
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ver mas frecusnte de enfermedades infectocontaniosas, es de
vital importancia tomar medidas preventivas para evitar la
tramsnmisldn de enfermedades a traveées de la  transfusion
Sanguines. Siendn dsta wuna vié de  contagio directa es
indipensable  llevar a cabo estrategilas gque nas  permitan

mejorar  la salud v calidad de vida del ser ©Bubano. Estas

pueden sar:

A Cada denmante de sangre debe ser reconocido antes de
cada  donacitn mediante la historia clinica vy LA

reconocimiento fFlsico limitado al dia de la donacidn.

b. Realizar prusghas de tamizaje parae determinar Ta
presencia de antigenos y/o anticuerpos de diferentes
agentas infecoiosns.

. Mecharar cada unidad de sangre que presente positividad
para algin tipo de infeccidon.

ol . Instruir al personal médico sobre el peligro potencial
el uso de sangre vy sus derivados.

g Fducar a la poblacion en general sobre las formas de

prevenie 1a adouisicldn e ernTermedades

infectocontaglosas.

i Fducar a la pohlaciéon con respecto a las ventajas de la
dornacicn voluntaria.

La prevencion de reacciones por transfusion demanda wuea

rigurass  atencion & los  detalles chex recnleccilon,
almacenamiento v aplicacicn de la sangre. La transfusion
.
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sanguinea g% un arma de doble Tilo dificil de maneiar. Fie

1o gue debe utilizarse con criteric para no  prodocic deBo

alguno (37, 72-74),

oy g
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IV. JUSTIFICATION

=l ri

i
i

;
;
i

o de adguirir enfermedades infecciosas, tales
caoma  la Enfermedad de Chagas, hepatitis B, HIV vy sifilis a
traves de la bransfusion de sangre completa o sus  derivados
B haﬁtaﬁte alto, sobre todo cuando no se cuenta con los
recursos adecuados para detectar su presencia. Esta falta de
recurzos s relaciona estrechamente con las condiciones

tanto sooiscontmicas, politicas v culturales bajo las  gue

vivimos o en nuestro  pals, condiciones gue no  peEroiten
realizar estudics de  tamizajes a tadas las BANQIres
proveniesntes de personas  gue  asisten a donar &n los

difersntes hospitales de la Reptblica, por 1o gue se  les
ofrece & log pacientes sangre de mala calidad.

Fegr pbtra parte en los hospitales donde se  cuenta  oon
las posibilidades de realizar las pruebas para determinss la
presencia dg dichas mnfmrmedadeé, posiblements estas pruebas
son de mala calidad. Sfiadidéndnse & este problema la
detirisnte notificacidon a nivel nacional de los  resultados
relacionados o la Enfermedad de Chagas, hepatitis B, VIH,
v wifilis por lo gusg hace necesario realirzrar estudics gue
nos proporocionen resultados confiablesy v asi tener un punto
e partida para medir la prevalencia vy 2l control més

efectivo de las MiIsSmAas.




V. ORJETIVOS

1. Obietivo General

Determinar la mrevaiencia del Antigeno de supsrficie v
dae anticuerpos para la Enfermedad de Chagas, hepatitis
B, YIH v =sifilis, en donadores de sangre regqulares gque
amisten & lag Rancos de Sangre en 16 hospitales
macionales  de Vﬁuat@mala; carn el fin de determinar la
prevalencia real de dichas enfermedades,. asl  como

tambhisn ohaervar &1 riessge de dinfecoidn de Lo

donadores.

2. Obiptivos Especificos

AR Tdentificar los hospitales nacionales gue presentan

prevalencia para las erfermedades en estudio.

= oo Fetratificar las  Avess de salud de acuerdo a su
prevalEncia, enoonbradas para las enfermedades  en
pabuicdio.
a5
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VI. MATERIALES Y METODOS
1. Universo de Trabajo

.1 Frohlacidn de Estudio

TEA personas de anbos  sexos gue visitaron 16 hospitales

racionales e Guatemala Dara doriar BAMCEE [rar &
transfusidn, comprendicdas entre las adades de 18 a 50 &Rhos.

1.2 Muestra

El1  muestren v coleccidn de sueros S realizg en =1
periodo  comprendideo de  octubre de 1,992 a marzo de 1,994,
en los siguientes hospitales:  zona nortes  FPetén, Trabal
v #alamfiy zona oriental: Chiguimula v Zacapai zons central:
Bl Frogreso v Guatemalay zona  suwers Fecuintlia v Santa Rosas
OV aur-oceidental s Mazatenango v Fatalhulews Tona
mecidental: Seolela, Costepeque vy San Marcos.

A todos  los  donantes se les entrevisto con @1  Tin e
ahtener datos clinicos, epidemiclégicos vy de laboratorio,
las  rcusles se encuentrar enumerados en 1a encussta  {(AnNeHo

1y.

2. Medios

2ala Faoursos Humanos

i

Autor de la investigacidn:  Ligia Dolores Reves Falma.

I
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Amesnr:  Licgenciada Yivian Matta Rios.

Colahoradoress: Fetudiantes de la carrera de - Quimica
Biclegita gue se encuentran dezarrollando 8l programa
de Eiercicio Frofesionsl  Bupervisado {IZF3) =Ty los
diterentes hospitales del palis.

Frarasornal oLie labora en los diferentes bancos dg  sangre
de los hospitales en donde se tamaréan las muestras.

. Maria Faula de Ledn Granados.

-, Felisa Estrada.
Recursns Institucionales

Organizacidén Fanamericana de Salud (OFS)
Direccion General de Servicios de Salud

Hospitales NMacionales

Universidacd de San Carlos, Facultad de Cienciams
uimicas Nuimicas ¥ Farmacia, Departamento ez

Citohistologia Humana.

laboratorio de uimica Hosohst.

Recrurens PMateriales

1. BEopadpo
Ceonterid funa
Congeslador
Hamo de Marla

Croncmetiero

PROMERAR BF J4 HRIVARSIBAD BE SAN CARIOC BE GLATEMALA
BRihtiotecas Cenreral
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Dispositivo de lavado Berhing &L

Lector Retring-ELISBA EL-3LL

L B

BVEVE. Materiales

Jeringas descartables de 10 og
tubos Vacutainer

ligeas

aloodan

aloohol

hislaeras

gradillas

viales

pipeka auwtomatica de 20100 ul
pipeta avtomatica de 10 ul
pipeta sutomatica de 1000 ul
placas de polietilena con fondo

probeta de 250 ml

2LV E, Foactivos

Feactivo ELISA Enzyvgnost-HIV 1432
Feactivo ELISA Enzyvgnost-HEs-00
Reaobivo FLISA Ensvonosb-Anti
{Patn-ing)

fleactivo  IHA  pars Uhagas Ser

IR E)

Ga-Masher M

g UM

{Behring)
Monoclonal (Behring)

—~mre ol Monoolonal

o--Tmmuno Diagnosticos)
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Feactiveo para VDORL modificado (Tecnogen S.A.)

Frocedimiento

FRecolecoitn de muestras

Para tomar las musstras se solicitd  la colaboracion
de  los estudiantes de la carrera de Suimica Riclogica

gur s encontraban realizando el Programa de Ejeroicio

Frofesional supervisado (EFD) en los diferentes
hospitales del pails. Donde no hay EFE =e solicitd

la colaboracidon de la persona encargada de cada  &rea.
Para elloc s sntregd  a cada  encargado 30 jeringas
descartables de 10 co, 100 tubos vacutainer vy 350
encuestas. a excepclon del hospital Roosevelt, donde se
sntregd el doble del material.

Se tomd en cada  hospital por puncidon venosa S0 oco de
sangre. Se deid coagular, se centrifugd v se mmpard =1

SLIEY (3.

A cada donante se le entrevistd, a traves e un
cuestignario  con el proposito de  obtener informacion
gque pernitid inferir factores de riesgo de infeoccidn,
Areas de  mavyor prevalencis de  las enfermedades

e sstudio. Las encugstas fusron enviadas  junto oon

las muestras.

4
e
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el B el Laboratorio  de Ciltohistologlia Humana de Ia
Facul bad cle Cioncias Guimicas v . Farmacia S
trasvasaron 1os sueros de cada drea a viales plasticos
vy cmigelados a 70 grados celsiuvs, hasta el momentoe de

ser processdos.

- o el Leboratorio de Quimice MHoschst sg realizaron las
pruehas para la determinacican  del fntigeno cle
superficie v anticuerpos para hepatitis B (Core) v VIH
por el método de ELIGA.

i Fosteriormente en la Facultad de Ciencias OQuimicas v
Farmacia =se realizaron las prueba$ para determinar
anticuerpos para la Enfermedad de Uhagas, por 2] método
e THO v para slTilils (anticuerpos cardiolipinicos) por
flooculacidn.

0« Lo HUeros gque presentarcon positividad para VIH se  les
reconfirmt  repitiendo ol procedimiento por el mismo
método v los que presenteron positividad para Chagas ©

Sifilis me lees realizd titulacidn.
o

I Téonicas de trabaio

Hedal. Ternica de Hemaglutinaoidn Indirecta { THAY

o

g S dnactivaron  los sueros a investigar & 96 gvados
celaius por 20 minutos,

ba Em el primer pozo ode la placa  de microtitulacidm

A0
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8.

mne dispensaron 22.5 ul de diluvents PRI pH 7.8 v 4.5 ul
susro, (dilucidn 1:8).

En 2l segundo pozo se dispensd 37,59 wl del diluvente v
12.% ul e la dilucidn 18 preparada en gl primer pozc.

Ery 2l terosr pozag s colocd 2% wl del diluvente v 3% ul

ge la dilucien 13372,

Se agregaron 25 ul de células no sensibilidazas al 1%
al segurdo v o berosr pozo.

Gerntilmente se agitd la place para homogenizsr i

)

SUSPensiLon .

S cubhrid la placa, se oolocd en oun lugar donde no

i
o

Fublese movimiento v : dncubts a temperatura ambients
L a 2 haoras, luego se leveron los resultados.
Imterpretacién de los resultados:

l.a prushs fue tomada como negativa por la formacidn  de
boton o anillo bien_dmfiﬁidm diz las células en &l fondo
el POZO mientras gue las prushas fueron tomadas
como positivas por la formscidn de wer botén difuso en
sl fondo del pozo.

& las  prusbas  positives se procedid realizarles
titulacidn.

Carda ver gque s8 realizd la prueba se incluveron  sueros
controles, positivo v negativo.

tn suero fue considerado positive para la Enfermedad de
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Realil

e,

Chages cuando el titulo era igual o mavor a 1:32,

. Técnica de ELISA parra Enzyvgnost HBs-—-Ag

araciton de reactivos:

Se llevaron los reactivos & temperatura ambiente.

Se prepard la solucidn de lavado. Fara cada placa se
agregarﬁn 20 ml de solucidn de lavado con 380 ml de
agua destilada.

Solucidn de crombgeno: para cada placa se diluvd 1 oml
de cromégens TME  en 10 ml  de  tampdHn/sustrato THE
giluéidn (1:211)Y en un frasco plastico. Se conservo al
abrigo de 1a luz.

Sulucimn' de wuso del conjuwgado: para cade placa e
agreéﬁ 0,2 ml de conjugado Anti-HBsFOD en un  frasco
poriginal de (3 ml) de tampon para conjugado  (MHBEsAg
monoclonal ) {dilucidn 126, B mezcld evitando la

formacién de espuma.
racion de la pruebac:

Se dispenstd 25 ul de solucién de conjugado a todos los
poros de la place v antes de 15 minutoas se agregaron
los controles v las muestras.

Se agregaron 100wl del control negativo en los

primeros cuatro porzos de la placa y 100 ul del control

=7 p— S
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positive en los siguientes dos  pozos. lam g BED
agredaron 100 wl de las muestras sin diluir  en cada
poro respectivamnsnte.

[ e cubrid la placs  con folio adbesivo v ose incuabd por

pren B ominutos a grados celsius.  buego se lavd 5
VECES Con una permanenclia de las solucian de lavado
no mayveor de 20 segundos.  En sl Gltimo lavado se aspird
muy hien v se sacudid la placa.

h. Er cada poso Se agregason 100wl de solucidn de
CrOmOQenD.

i. S incﬁhﬁ durante 30 minutos a temperatura ambiente  al
abrigo de la luz.

g HBe dispensaron 100wl de soclucitn de paracda POD an cada
EHIEL .

k. Las placas fueron valoradas fotomstricamentes a 450 nm

ey cbdrming de urna hora.

LTI
[ o

(5]

- Técnica de ELISA para Enzvogrnost Anti-Core

Freoparacion de reactivos:

& - Ge llevaron los reactivoz vy las muepstras a temperaturs
ambiente.

L. Solucion de lavado. Se diluveron 20 ml de solucitn  de

Lavads en 580 ml de agua destilada (dilucidn 1:320).

T Salucicn de cromGgeno:  para cada placa se diluyo 1 mi

e
et

PROPIEDAD OF |A HNIVFESIBAD BE SAN CARIOS OF GIATENALA '
Biblioteca Cencrat E
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de cromogenc THME con 10 ml de tampéan/sustrato TH
(dilucidn 1:41).

Folucion de conjugado: para cada placa de pruebs
e agregaron 0.3 ml de conjudadeo  Anti-~HBe/FOD a0 um
frasco original (12.% ml) de tampon de conjugado (Anti-~
Hic momoclonal) (dilucién 1:26). Se mezclé evitando la

formacion de espuma.

zacidn de la prueba

82 colocaron &n 4 pozos 25 ul del control negativo, en
los siguientes 2 poros 29 ul del control positivo Y en
los siguientes pozos 25 ul de las muestras sin diluir.
Lusgn @& agregaron 100 ul de solucion de conjugado a
catda pozo antes de 1% minutos de haber dispensade  lzas
musstras.

il.a placa se incubd por &0 minwtos a 37 gradons
celsius.

Se aspird el contenido de todos los pozos v ose lave 5
VIR EBE . Evi  la Gltima lavada s sacudié la placa
tratando de retirar 8l exceso de solucién de lavado.

He dispensaron en cada pozo 100 ul de crombgeno vy ooe
incubd  durante 30 minutos a temperatura ambiente v al
abrigo de la luz.

e  agregaron 100 ul de solucibdn de parade FOD & cada

PEQ



k. Cada placa fue valorada fTotométricamente a 450 mm oen =1

téErminog de una hora.

T.2.0%. 0 Téomice de ELISH para Enzyvgrnost HIY 1432

Freparacion de reactivos:

—

. Se llevaron los reactivos v las muestras a temperatuara
ambiente.

bya Solucidn de lavado: para cada placa se diluveron 20 ml
e conecentrado de lavado en 330 ml  de agua destilada

(dilucidn Ls320).

1o Bolucion de crombGgeno: para cada placa se diluyé 1 oml
e cromogeno TMB con 10 ml  de tampOn/sustrato THI

{dilucién - T A en Trasco plastico. Se conservd al
abrigo de la luz.

d. Sglucion de uso de conjugado: para cada placa =1
diluveron 500 ml de conjugado HIYV 1+2 en un  frasco
original  {12.% ml) de tampoOnssustrato HIV  1+2. Se

mercld sin formar espuma.

Realizaciton de la prueba

=38 e lavd dos veces cada placa con solucidn de lavado.
T . Se dispensaron en cads pozo 50 ol de tampdn de muestes.
Qe En 4 pozos s agregaron 30 ul de control negativo voooen

)

los siguientes 2 pozos 30 ul de control positivo; eéen

s
i wal
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los poros siguientes se colocaron 50 ul de las muestras
Cada placa se incﬁbﬁ por 30 minuwtos & 37 grados
celsius.

Fosteriormente =se aspird  todo 81 contenido de  los
pozos, s lavaron las placas O veces y en la Gltima
lavada cada placa fTue sacudida fuertemente [RE-Y )
eliminar =1 EXCEBD de soluciédn de lavado.

En cada pozo se dispensaron 100 ul de solucion de
conjugacdo ? se incubaron por 30 minutos a 27 grados
centicrados.

Cada placa fue lavada 9 veces v después de la dOltima
lavada =& sacudid sobre una servilleta para descartar
Ern  rada poro se  agregaron 100wl de selucion  de
CE QMGG ETIC y  se incubd por IO minutos & temperatura
ambiente v al abrigo de la luz.

Luﬂgm 58 a&gregaron a cada poro 100 ul de seolucion de .
paréda D .,

Cada placa fue valorado fotométricamente a 430 nm en el

térming de una hora.

F.R.H. Técnica de VDRL

E:-:.l L]

k.

Se dispensaron %0 ul de suero control positivo vy
negative sin inactivar en celdas de una placa plana.
A1 igual gue los controles se coleocaron 50 ol de muestra

-
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ern la celda correspondiente.

(g Luaego .ﬁ@ colocd una gota de la suspernsion de antigeno
VDRL en cada celda.

ol Cada placa se colocHd en un rotador a 180 ruep.m. por 4
minutos.

o Las placas fusron observadas al microscopio con  pooco
aumento.

T La muestras que presentaron reactividad fugran

tituladas.
&H.4, Disefo de Investigacidn:

E1 presente estudio pretendid determinar la

prevalmnmia e 'antigenm‘yfm anticuerpms para la Enfermedad
de Chagas, hepatitis B, VIH v =ifilis en donadores de sangre
regul ares e 16 hospitales nacionales.
Las muestras fueron tomadas por conveniencia debido a que
el presupuesto para el presente  trabajo ara limitado.
El mnumesro inicial de muestras & tomar en cada hospital era
de 30, pero la falta de colaboracion por parte de algunas de
las personas encarcadas de tomar  las muestras en  cada
hospital no permitid obtener el nOmero de muestras
previstas, obtenidéndose un t@tal de 7346 muestras.

Los resultados obtenidos se colocaron en tablas v

representados a  través de prevalencias. Asl mismo 56
37

L4



realizaron  asociaciones entre los facltores de edad. sewo,
tipe de donador v si el donante habla sideo transfundido  con
anterioridad 2 la donacidn con la presencia de anticuerpos
y/0 antigenos para los agentes causales de la enfermedades

pstudiadas: esto se evidencid a través de la prueba de ji .

8




VII. RESUL TADOS

La recoleccidn de musstras para la realizacion de este
trabaio s efectud en el periodo comprendido de octubre de
1992 & marzo de 1994 en los hospitales naciomales de los

departamentos de Chiguimula, Zacapa, Santa Rosa, Sololia,

SHalama, Coatepeque, Fucuintla. San Marcos, Izabal,
Sacatepdgues, Mazatenango, il Frogreso, Fetalhuleu,

Fetén, General San Juan de Dios vy Roosevelt, obteniéndose un
total de 736 musstras de donadores de sangre.

Cada donador fue entrevistado con 21 fin de obtener

datos epidemiclbgicos, clinicos v e laboratorio,.
537 donadores pertenecen &l sexo masculino v I7 &'l seHo

§

femenino, estando conprendidos entre las edades de 17 a 03

I

afios (Tabla 3).
En relacidn a la frecuencia en gue cada donador acude a
donar ﬁangre' ée sneontre gue el 48046 por ciento era la
primeca ver vy gue solamente el 1.468 por cilento Lo realizaban
cada dos neseEs. Ademas se determind gue del total de
donadores el 3%5.1 por ciento mbtenian alguna remuneracidn
eeontmica al domar (Tabla 2).

Dee las enfermedades infectocontagiozas estudiadas se
sncontrd ueE la Enfermedad de Chagaﬁ 5 esrcuentra
distribhuida en mavor proporeion en todo el palis, seguida por

la hepatitie B, sifilis v por Oltimo la infeccion por el VIH

A
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{Tabla 4).

La determninaciton de anticuerpos pars Trypanosoma gruzi

B rea}izé por =l método de hemaglutinacion indirecta (IHA),
encontrandose una positividad total de 2.9 por o clento.
La mayvor frecuencia de positividad se presentd en los
hospitales General San Juan de Dios v en gl de Petén, siendo

y—r

Gutas del 27.1 v 21.7 por ciento respectivamente. Otro dato

interesante es que &N 1os hospitales de Coatepegue mabal
o se  encontraron casos de serppasitividad para esta

erntfermedad (Tabla 4).

&) realizar @l anAlisis epitdemiolbgico a traves del

T
Jort

mé&todo entadistico Jid sp determing qus N 2y iete

asociacion entre @l SeXo, edad ¥y antecedente de transfusidn

i

previa del donador con la presencia  de anticusrpos para
T. gruzi {Tabla 3.
£l ﬂhicm date espidemiolbgico  que S8 gdetermind CoHID
importante fue el tipo de donadoy ¥ la pressncia de
seropnsitivad  para el T. cruzi (Tabla Gy .
Ademas =g encontro gue erxiste un riesgo relativo de 2.78
VECES més de transmitir l1la enfermecdad en donadoras
profesionales que en doradores voluntarios.

La infecciéon por el virus de la tepatitis B (VHE) fue

la segundsa enfarmedar  encontrada con una frecuenclia de

positividad para 21 antigeno de superficie {HRs00) de 2.8

40
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mor cisnto vy de .4 por ciento para el anti-core  IgG.
Be  ohservd una  frecuencia de seropositividad de 15.8  por
cisnto  para el HBsAg en el departamentoc de Coatepegue v de
10.7  por ciento para el anti-core en el departamenteo de E1
Frogreso. En varios hospitales no s determind la presencia
del HBsAg pero si la del anti-core o wviceversa (Tabla 493,

A1 correlacionar los datos epidemiolbgicos de sexo, edad
W transfusion previa del donador se encontrd que no existe
aspociacion  entre sstos factores v la presencia  del  HRsfo,
mate se determind utilizandn el método estadistico jiz
Asf misne  sg  encontrd gue no esiste aspolacidn entre
estos factores v la presencia de anti-core (Tabla 3).
Tambien s@ analizd i existe relacidon entre el tipo de
donador vy la presencia  del HBsAg v/o @l anti-cors
encontrandose que o existe relacién a&lguna (Tabla G .

La tercera enfermedad encontrada en  frecuencia de
positividad fue sifilis. Para su determinacidon se uwtilizd la
prusha  de tamizaje (VDRL)Y, encontrandose un porcentaje de
positividad total de 2.7 por ciento.
El  hospital de Izabal presentd el porcentaie mas  a&lto.
siendrn éste de un 10.9 por ciento {(Tabla 4).
Los titulos mas altos fusron l:ld,

A1 correlacipnrar 2l sexn, transfusidn previa vy tipo  de

domador con la presencia de anticuerpos cardiolipinicos se




Feme

erncontra gue no existe asociacion {Tabkla 5).

Al igual que en la hepatitis B y Chagas no existe diferencia
significativa entre las edades de los donadores vy la
presencia de seropositividad de éstos para  la enfermedad
{Tabhla 9).

Bl investigar la presencia de anticuerpos contra =l
virug de la inmunodeficiencia humana (VIM)  se gncontraron
dos dornadores seropositivos, unn en el hospital cles
Mazatenamgm y el otro en &) de San Parcoss obteniéndose una
positividad total de ﬁ.} por ciento (Tabla 4). Los
donadores gue presentaron positividad para el VIH pertenscen
al sexo masculino y se encuentran romprendidos entre las
edades de 26 a 30 afos; ademas se determind gue 50N
demadores voluntarios v gue nii habién Bido transfundidaos

previamente.




VIII. DISCUSION

1 muestreo para este estudio se realizd 8n 16
tospitales nacionales. obhteniéndosse wn total de 756
s b s . Estaba previsto obtener S0 muestras en  cada

hospital, pe%u ern  determinados hospitales esto no  fue
posible debido a gque en  algunos casos el namero de personas
gque  acudisron a donar sangre ne fue el esperado v en otros
fubo falte de colaboracidn por parte del personal  encargado
de  los bhancos de sangre de cada lugar. Otro problema fue
qﬁe la cantidad de muestras no fusron 1o .Eufici@nteg para
realizar  todas las pruehaﬁ previstas, por 1o gue &1 ndmero
de dstas no fue unifaorme. Asit mismo no s logrd obtenesr el
total de encuesstas de los donadorss pues los encargados  de
realizar las entrevistas no enviaron las papeletas
completas, perdidndose asi valicosa informacidm.

A btravés de la enouesta se tratd de obtener informacion
sobre datos colinicos. epidemioldgicos v de  laboratorio,
datos permitieron  inferdr gue aprosimadamente un 33X por
ciento de lwé donadores son de tipo profesionsaly es decir,

gue recibieron alguna remuneracidn econtmica & cambio de  la

donacitn. Este hecho puede »plicar gue muchas de estas
pErsonas por 1la necesidad  econémica, al meymer bo de

presertarse & donar no expresan con veracided la informacion

solicitada durante la entrevista, 1o gue se confirma  con

| “ o ﬁ_i‘_“h__ _ ‘ |
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los porcentajes de _pmsitividad para las enfermedadss
infectocontagiosas estudiadas.

Con eote estudio se determindg gue la tripanosomiasis
americana o la enfermedad gque se encuentra distribuida  en
mayor proporcién en &l pals, este resultado era de esperarse
pusstn  gue Guatemala, gecgraficamente se encuentra  situada
dentro del area endémica de la enfermedad. Tenienda como
factores predisponentes @1 clima, la vivienda v la forma de
vicda de los guatemaltecos, los cuales contribuyen a que esta
enfermedad se propaguse (Anexo 2).

Un dato interesante es que 81 mayor porcentaje  de
pmﬁiti#idad para @l l..gggg; se presentd en el Hospital
General San Juan de Dips, siendo éste de 27.1 por ciento,
infiridégndose gque la migracién de personas del drea rural a
la capital influye en este resultado.

El segundo hospital donde se encontrd un alto ﬁmrc&nfaje
e positividad fue el de Fetén con un 21.7 por ciento, dato
aque puede  corrglacionar  Con una reaccion oruzada con al

método de IHA entre el T.

cruzi v o la Leshmanis sp.. debido a
gue ambos pardsitos presentan caracteristicas similares ?
que el Petén es considerado un area endémica  de leshmania
{Tabla 4).

Otro dato gque llama la atencién es oue en los hospitales

de Costepegue e Ixabal no se encontraron ousstras poesitivas

i



para 1. cruzgi. Esto puede deberse 21 escaso nimero  de
de mueatraa ﬁue S recm}ectarmn por 1o gus el resultado no
refleja la situacidén real {(Tabla 4).

Fara determinar la presencia de  anticusrpos para 1.
cruzi  se wtilizd el.métmdn de hemaglutinacién indirecta
{(IHA), toméndose como positivo una diluciéon mavor o igual &
132,

En  cuanto  a epideniclogia se refisre, el dnico dato
importante gque se determind fue que existe un  riesgo
Felativo de 2.78 veces mas da transmitir l1a enfermedad en
donadores prmféﬁimnalaa que en donadores voluntarios,
concluyendo QUQ 1a transmiﬁiﬁn_de 1a Enfermedad de Chagas o
tripanosomiasis americana a través de la transfusion
sanguinea en Guatemala, es alto. Este dato concuerda con los
proporcionados por la lit@ratura, los cuales indican gue la
tramaefusion sanguinea es la segundas Torma mas importante de
tramnsmitiv la enfermedsad (18-21).

L.a segunda enfermedad estudiada en orden de positividad
fug la hepatitis B, FPara el efecto se realizaron dos
prughass la determinacion del antigeno de superficie (HR=AQ)
vy la determinacion de antlcuerpos de tipo IgB para el  corsg
ambas prusbas fusgron realizadas por el método de ELISA.
G encontrd  un porcentaje de positividad total de 2.9
por ciento para el HBsAQ VIUH S.4 por ciento pare 2l anti-
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<] correlacionar  ambos marcadores se  observd que  en
determinadas ocasiones el porcentaje de positividad del
HBz=fg s mayor que 21 anti~core (Salamé&, Coatepeqgue) o
viceverss (Chiguimula, Zacapa, Mazatensngo, Bl Frogreso),
esto  se tebe a gue el MEsAg es un smarcador de  infeccidén
active o de portador crdmnico mientras que sl anti-core Igb
2s wun marcador de infeccidn pasada (Tabla 4).

El porcentaje de frecuencia de positividad total del
fnti-core fue mayvor gue el de HEBsAg, indicador de gue existe
un gran numero de personas que han padecido la enfarmedadg
ﬁiendo gstos pacientes asintomaticos. Este dato concuerda
con la literatwra, va gue ésta indica que en 7% a 20 por
ciento de lasg hepatitis B son asintométicas, por lo gque es
importante realizar ambas prugbas como rutina &n todos  los
bancos de sangre del pais (11).

Log datos epidemiolédgicos indican gue la distribucién
gaografica de la hepatitis B estd generalizada &  todo el
el paiﬁ‘ Vo ue existe el mismno riesgo de  transmitir  1a
infemmiéﬁ en donadores de ambos sexos, de cualgquier edad,
del tipm de donador v si han tenido o no transfusiones
previas (Anexo 3,4).

l.a  tercera enfermedad de poreentaje de positividad fue
la smifilis. Para su determinacion se utilizé la prueba  de

VDREL, encontrandose un porcentaje de positivided +total de

RN




w7 por ciento. Por oser una prueba de tamizaie no  puede
concluirze gue este valor represente la situacion ﬂe ewnta
@nfermédad, debido a gue un gran numero de enfermedades
presentan reaceistn cruzada con la prueba de VDRL, por lo que
mneria conveniente realizarle a cada donador seropositivo por
el método de VDRL una prusba confirmatoria (Tabla 4).

Al oigual gue en la Enfermedad tde Chagas_y la hepatitis H
no existe ninguna relacion entre la edad, sexo vy transfusion
pravia del dornador  con la presencia de anticuerpos
cardiolipinicos, asi como Lampoco cmn.al tipo de donador.
Ademds se determing gue su distribucién a nivel nacional &5
mavor en @l area sur oriental {Amexo 3).

For altime se determind que la freﬁuancia cde anticuerpos
para &1 YIH fue de 0.1 por ciento, encontrandose  Gnicamente
dos c&%bg, ung &n el hasﬁital de Mazatenango v &l otro an gl
de San Marcos {Tabla 4) (Anexo 6). Para la determinacion de
anticuerpos se wtilizéd =1 mdtodo ELISHA, cacda muestra
positiva fue reconfirmado con la .misma técnica.

Ambns donadores pertenecen  al sexo  masculino vy se
SR CUEn L ran gntre  las adadegl e 26~30 afias, &l Sey
entrevistados indicaron no  haber tenido transfusiones
[rey Las ., s dmnadqrﬁs voluntarios v no haber tenido

relaciones  sexuales con personas de riesgo, por lo gque  se

ssume  oue  los donadores no tenilan conocimientn de estar
47
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CONCLUSIONES

La pravalencia del antigeno de superficie v anticuerpos
para la Enfermedad de Chagas, hepatitis B, sifilis v
VIM en donadores de sangre de 146 hospitales pacionales
s  considerable, siendo la transfusidn sanguinea  una

via importante de transmisidon de infecridn.

La  prevalencia de positividad de anticuerpos para T.

l.a pravalencia de positividad para hepatitis B.
para el antigena de superficie y anticuerpos Igh  para

@l core es de 2.8 v 5.4 por ciento respectivamentes.

Exs dndispensable realizar a todo donador la prueba  de
antli core come ratinag para poder sstablecer gl contacts

tle la persona con el vires de la hepatitis BR.

La prevalencia de positividad total de anticuerpos

~y

cardiolipinicos es de 2.7 por ciento.

La prevalencia de positividad total de anticuerpos para

&l VIH es de 0.1 por ciento.

Las entermedades infectocontagiosas estudiadas e
presentan una distribucidon gecgrafica especifica =ino

gue estan distribuidas en todo 21 pais.
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RECOMENDACIONES

Debido a las condiciongs bajo las cuales wme realizo
eeste estudic v a la falta de otros +trabajos de
investicacidn relacionados com 21 tema s  recomienda
tomar este  como estudlico piloto para gue sirva como
punto de partida para realizar nuevas  investigaciones
ezpecificas de la situacidn a nivel mnacional de cada

enfermedad.

Fealizar en cada banco de sangre prusbas de tamizaic &
cada donador v de ser posible wbkilizar prusehas
sensibles v especificas para poder proporcionar  sangre

de buena calidad.

Supervisar las téconicas de trabajo de las persconas
encargacas de reallzar las pruesbas de tamizaje en  cada
marnco  de  sangre  con el firm de obtener resultados

veraces v confTiables.

Educar a la peblacidn en general sobre las Tormas de

prevecion de enfermedades infectocontagiosas.

S

TR



XI.

-~y

£ra

CLGHay ACITRY s 3

REFERENCIAS

Bawter Diagnostics Inc. FProcedimiento de Banco de
Fangre. OOuatemsala: Datsa, Dooc. Tec. 173p. (pud).

Tood-Sand ford-Davidsor. Diagndstico v tratamiento

clinicos por &l laboratorio. 8 ed. Mavasocails 1.

.

Barcelona: SALMVAT. vols. &, wal. 2, 198483 L7749 .

(p. 1247~1248).

Dodd  RY. The i ot Eransfunslon-idras

Iwedy ZEVIAY: TAT-4H0

infection. WM. BErngl. J.

Schmufis MDD Chagas”

Trvfeetidonm, Tervmuarm ity ar

145

LRI

3 =]y Law fAmEe L oas

Tao TR, Bol, of Somilb.

g ool

g
HAE,

oy
oL
RO )

W LRET TN

ML skt al. Incidenoe  of irvvfeotion whith

Atis B owirvs in B patients whith bhasmophilias A

5o cremen e R,
Slin Fe wil . APEEy KéHy BE T

g & Praner 8. Chag

Oowaldo T

L% al- T fusion associated hepatitis
e e T i Tobppatitids tvpe & o B.ON. Engl. 30 Med,

T



=3

10.

it

12,

-

14.

1é6.

i7.

FEDy TET-TTG.

Slins A, gt al. Enfermedad de Chagas: btransmisidon  por
transfusion sanguinea en Chile. Bol., Hosp. "8.J. de
Dips". 192843 31: Z0L1-Z05, |

Bmith  Eline HMicologicals. Mew prospect for contrel of
hepatitis B, Bélgica: Smith Kline PBiologicals. Doco.
Tec. Z7p {(p. 9-10)

ARBOTT. Hepatitis virales. Madrid: ABBOTT Diagnostica
S.A4. Doc. TEC. 1992, 101 p. (pl3-332).

fmer L oan Health Organdzation. A&IDE. Situation in

Americas 1988, Epidemiclogical Bulletin. 12883 2¢4)r 1~
1é. :

Fefralver LM,. Fajardo J, fguilar FJ. Aportes al
conocimiento de la snfermagdad de Chagas en Guatemala.
Rewv . Cmi. Med. Puatemala 195%; 4(1): 20-30.

Fefalver LM. Estado actual de 1z snfermedad de Chagas
wrn  Buatemals. Rev. Min. Sal. Fub. v 6As. Soco. Inst.
"Rodolfo Robles" . 19593 3@ 32-9%.

Fefalver LM, Diagnéstico de la enfermedad de Chagas.
La Juv. Med. L12853%; 74: Z-11.

Behar A, &t al. Estado actual de la enfermedad de

Chagas Yy pebklacidn de  &rea endemica. Estudio
Epidémimlégiéu vy wlinico. ACPMT . Guatemala 1991

Hhy  HF-TH.

World Health Organdzation. Safe blood and b lood
g




w7 por ciento. For ser una prusha de tamizaje no puede
roncluirse que este valor represente la situacién ae gsta
enfernedad, debido & gus un giran rnamero  de enfermedades
presgntan reaccion cruzada con la prueba de VDRL, por lo gue
seria conveniente realizarle a cada donador serapositivo por
=1 método de VDRL una prusba contirmatoria (Tabla 4).

A1 igual gue en la Enfermedad de Chagas vy la hepatitis B
ne existe ninguna relacidon entre la edad, sexo vy transfusion
pravia del donador con ia presencia e anticuerpos
rardiolipinicos, asi como tampooo con 2] tipo de donador.
Ademas se determind q@e su distribucitn a nivel nacional  es
mayor @n el area sur priental (Anexo 3.

Por Gltimo se determing gue la frecuencia de anticuerpos
para &l VYIH fue de D,i por ciento, encontrandose anicamente
dos césﬁﬁg ung &n el hcshital de Mazatenango v &)l otro en el
e San Marcos (Tabla 4) (Anexo &Y. Fara la determinaciton de
anticuerpos se  Wwtilizéd el m&todo ELI@@, catla mues b
positiva fus recontirmadeo con la misma téonica.

Amhos  donadores  pertengcen al sexo mastulino vy s

encuerchran entre las edades de 26-30  anos, al sy
entrevistados indicaron no  haber tenido transfusiones
pErev i as ., wepr  donadores  voluntarios v no habher tenido

Frelaciones  seduales Ccon DEFEONAas de riesgn, por 10 gue =@

il
+
]
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asume oue los donadores oo tenian  conccimiento de
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TABLA 1

Positividad a las pruebas dé VDRL, Chagas, HBsAg y VIH en dos
Bancos de Sangre de la ciudad Capital {(Septiembre 1992- Agosto 1993)

ittt fommmmmm e o U S e +
H !NUMERO DE | VDRL i CHAGAS ' HBsAg : VIH1+2 : TOTAL ;
'HOSPITAL !MUESTRAS ! P(Z%) ! P(%) i P(%) : P(%) : P(%) :
1 ==========:=====:=====2:===:‘_“::=====:=:===:::‘.:::::-‘::.‘:::::=:=========2:::=:= !
i ! : ! : ] : i
tHGSJD* : 12058 ! 423(3.5) | 116(0.9) ; 67(0.5) ' 23(0.1) | 631(0.05);
[} 1 ] 1 3 1 1 ]
1 1 ] t 1 1 )

| CMM**% E 779 | 3(0.3) 13(1.6) , 4(0.4) | 4(0.4) | 24(0.75)E
1 ] 1 - 1 i ] I 1
$ommmmmmem fmmmmmm e O S S fommmmmm e fommmmmee +
i TOTAL ! 12837 ' 426(3.3) | 129(1.0) | 71(0.5) | 27(0.2) | 655{(5.10})
+========:===="_‘=’.=:=='—“=======:===.'—"=======::=:::::::::::::::::::::::::=======:+

* Hospital General San Juan de Dios
%% Centro Médico Militar
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TARLA 2

RYFERMEGADES DE NOTIFICACION OBLIGATORTA

1985-1992
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AMEXO 1

UNTVERSIDRAD DE SaM CaRLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
Foruela de Guimica Rioldgica

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOSE DE SALUD
OFICING PAMNAMERICANA DE LA SALUD (OFS)

ESTUDIO QEEDLGEICQ = EGNQDGRES DIE BARNCOS DE SANGRRE

ITnstitueidn: Mo
Mombre del paciente: Fechas
Febact g Macionalidac:
Direcoibdne
Timmpo de vivir en esa diveccidn: anns RIS
Lo Faoribe

il
i

1. Tipo sanguinea: Factor Rh

2. ofon aue frecusncia dona wsted sangre?

-1

ARecibe usted algln pego econdmico? 51 By

4, iMa sido algunas vez transfundide? 81 Mo

De guien Domador pagado_ . familiar _voluntario

o, Namero de embarazos mifics wviveos _hajo peso.

&. Ha sido picade por las chinches & 81 i w]

7. Tiene usted o ha tenido:

Frobhlemnas cardiacos

Ernfermedades vendreas

i3

i3

FESULTADDS DE LARORATORIO

UPRL ' HEFATITIS B(CORE)

HEsAg CHABAR {TH&)

HIV{ELISA)

2. URSERVACIONES

&\




ANEXO 2

Distribucidn Geografica de la

Enfermedad de Chagas a nivel nacional
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TORLA 3

DATOS GENERALES
S OBRE DONADORES
FACTORES B T NUMERO
S EXO
Masculino : 537
Femenino 37
RANGO DE EDADES:
Masculino ‘ ' ( 17 - 53 afios)
Femenino { 17 - 53 ahos)
TIP0O DE DONADOR:
Voluntario 383
Profesional _ : : 190
FRECUENCIA DE DONACION:
Primera vez 231
Cada 2 meses 8
- Cada 6~meses 43
Cada ano 107
cada 2 afios o mas ' 86

--—_._.-..__..-..-_...._._......——-...._.__......-_—.....—.-—_-—_..-...-.....__........_.__..__...._.-__._-—...-.—_....-.—_.-..._._.__



infecciosos

4
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Soropositividad a varios agentes
en donadores de sangre de 16 hospitales nacionales
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TABLA 5

Resumen de Pruebas de Asociacidn (Xi 2)

+===:2::::::.’-—..——::.:===::::::::::::::3:::::::::::::::::::::ﬂ::::ﬁ:'.:::::“}-
FACTOR 1 : FACTOR 2 , P
i i
! Sexo : 0.0190
Enfermedad ! Edad ' 0.9310
De Chagas ! Transfusidén Previa | 1.0000
{ Tipo de Donador : 0.0002

_________________________ S S s L
: i
Hepatitis B | Sexo : L3540
Antigeno de Superficie | Edad : 0.9210
{HBsAg) ' Transfusidn Previa | 5570
i Tipo de Nonador 1 1.0000
————————————————————————— e e e
| :
! Sexo ' 0.1960
Hopatitis B 1 Edad " 0.7410
Anti-Core ! Transfusidn Previa | 1.0000
! Tipo de Donador H 0.3280
_________________________ e e o s = a1 e e s e e P o o o e o e
: |
! Sexo : 1.0000
VIRL 1 Edad : ' 0.3560
! Transfusidn Previa | N.2640
! Tipo de Donador H 0.3450
1 L
1 1
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