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INTRODUCCION

El Banco de sangre tiene como funcion ser la entidad de salud que tiene a cargo la
captacion y seleccion del donante, recoleccion, procesamiento, andlisis de sangre y su
distribucion. La donacion de sangre a nivel mundial representa una de las grandes
necesidades dentro del sistema de salud ya que es el Unico tejido que no puede ser
creado de otra forma que no sea a partir del cuerpo humano. Existen factores que
impiden que el proceso de donacion se realice de forma libre, segura, voluntaria y

gratuita.

Las enfermedades infecciosas de transmision sexual que se adquieren por medio de
transfusiones sanguineas representan un problema comun en paises en desarrollo, es
por ello que la sifilis es una de las infecciones mas importantes e incidentes a nivel
mundial; durante una epidemia en Europa que luego se extendid a otros paises como
India, China y Japon durante el afio 1,495, se creia que Sifilis y Gonorrea eran una
misma enfermedad, no fue hasta 1938 donde se demostr6é que eran dos enfermedades
diferentes, estableciéndose al mismo tiempo las tres etapas de la infeccion (sifilis

primaria, secundaria y terciaria).

Treponema pallidum es su agente etiolégico causal; bacteria Gram negativo de la
familia Spirochaetaceae que tienen como caracteristica peculiar su forma de espiral 0
saca corcho, con una movilidad que le permite penetrar al organismo por medio heridas
o abrasiones de pequefio diametro, teniendo un periodo de incubacién de tres dias
minimo y noventa dias maximo; su etapa primaria se manifiesta por medio de una
lesion necrosa, comunmente llamado chancro, suele ser semejante a un crater y es
indoloro, es una etapa potencial para su diagndstico ya que la herida suele ser
altamente infecciosa, la lesion puede disminuir cicatrizando entre tres y ocho semanas.
La etapa secundaria es una reactivacion de la infeccién con una alta probabilidad de
contagio, se presenta con sintomas como cefaleas, astenia, rinorrea o artralgias,
provoca una erupcion de manchas de color rojo localizadas principalmente en el torax,
brazos y abdomen; se atraviesa por un periodo latente donde los sintomas
desaparecen a pesar de que la infeccion sigue presente evolucionando a su fase

terciaria, en donde hace presencia lesiones granulomatosas o0 conocidas como



“Sifilomas”, manifestacion caracteristica de una respuesta inmunoldgica exagerada,
provocando inflamacion cronica, complicaciones cardiovasculares Yy lesiones
neuroldgicas, comunmente en personas entre treinta y cincuenta afios que no han sido

medicadas o han recibido un tratamiento incorrecto.

Su deteccidn se ve limitada a métodos de tinciones a causa de su diminuto tamario, es
por ello que su diagnostico se realiza por medio de pruebas de anticuerpos especificos
como medida definitiva de diagnostico.

Desde el descubrimiento y uso de la penicilina se logré una disminucién de casos de
sifilis, los datos de la organizacion mundial de la salud indican que aproximadamente se
detectan 12 millones de casos de forma anual; principalmente son afectados lo paises
en desarrollo debido a los altos indices de pobreza y poco acceso a los servicios de

salud.

Guatemala cuenta con una base legal que regula el funcionamiento de los servicios de
medicina transfusional y Bancos de sangre; desde 1997 se aprueba la ley de medicina
transfusional y bancos de sangre, decreto numero 87-97, articulo 20. De las pruebas de
sangre. No podran practicarse transfusiones sin haberse efectuado previamente las
pruebas de compatibilidad entre la sangre del donante y la del receptor, ademas de las
pruebas siguientes: para detectar sifilis, virus de inmunodeficiencia (VIH), Chagas,
Hepatitis B (antigeno de superficie) y Hepatitis C, y las determinadas por la Comision
Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre, para evitar iatrogenia.

Las muestras recolectadas en el Banco de sangre del Hospital de Mazatenango son
remitidas al Programa nacional de medicina transfusional y Bancos de sangre (PMTBS)
del Ministerio de salud publica y asistencia social, esto para proceder a la realizacion
de las cinco pruebas establecidas, en donde se utliza el método de diagndstico
definitivo y confirmatorio basado en emisibn de luz asociada con energia de
Quimioluminiscencia, los resultados son enviados por medio de la plataforma “Consola
gestion de GT”, que posteriormente da lugar al descarte o validacion de la unidad

sanguinea.



Por lo anteriormente mencionado la presente investigacion demuestra la prevalencia de
casos positivos para Treponema pallidum en donadores de sangre que asisten al
Hospital de Mazatenango durante los afios 2016 y 2017. Se recopil6 informacion
contenida en los libros de registro, desde la entrevista establecida previa a la donacion
por parte del PMTBS y datos obtenidos del personal técnico del servicio, ya que el area
de salud y el departamento de Epidemiologia no cuentan con un sistema de control de
casos positivos. Asimismo no cuentan con un protocolo de seguimiento de la infeccion
en donadores de sangre. Al realizar el andlisis de datos se observo que existe un total
de 74 casos positivos en 2017 y 74 para el aiflo 2016, lo que representa un 2 % de los
pacientes que asisten anualmente. Ilgualmente, el andlisis demuestra que el género con
mayor presencia en donaciones es el masculino con un 85 % y 86 % para los afios

mencionados respectivamente.

Se desarroll6 la investigacion para que sirva como referencia acerca de la importancia
de la presencia de Treponema pallidum en la regién, ya que a nivel mundial y
latinoamericano esta tiene altos indices de incidencia y prevalencia. Es importante
hacer énfasis en que existen protocolos que brindan informacion directa sobre
enfermedades de transmision sexual y sus efectos en la donacion de sangre, por lo que
deben elaborarse e implementarse para dar seguimiento al donador que no tenia
conocimiento de su condicion de portador de la infeccién. De igual forma para respaldar
y apoyar epidemiolégicamente los registros de la enfermedad en nuestro pais.

Se logr6 dar cumplimiento a los objetivos planteados, habiéndose establecido la
prevalencia de la infeccién en donantes que acuden al Banco de Sangre del Hospital de

Mazatenango, durante el periodo planteado.



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO
1.1.Justificacion de la investigacion

Treponema pallidum es el agente causal de la enfermedad popularmente conocida
como Sifilis; forma parte de una de las principales infecciones crénicas de transmisiéon
sexual en paises en desarrollo como Guatemala. Ademas, también puede contraerse
por medio de accidentes laborales, transfusiones sanguineas y mujeres embarazadas
gue pueden transmitir la infeccion a sus bebés en caso de no ser detectado a tiempo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor de 12 millones de
personas son infectadas anualmente, comprendidas entre los 15 y 49 afios. El estado
epidemioldgico de Sifilis se encuentra sujeto a cambios constantemente, por el cual no
se puede estimar de forma global;, dichos cambios durante las ultimas décadas se

deben a conductas sexuales.

La OMS también establece de forma obligatoria que toda sangre donada, previa a
transfusion, debe de ser analizada para evitar contagio de infecciones de donador a
receptor; entre las infecciones detectadas en el perfil de tamizaje reglamentado por el
Programa de Medicina Transfusional y Bancos de sangre de Guatemala (PMTBS) se
encuentran: VIH | y Il, Sifilis, Chagas, Hepatitis B, Hepatitis C y Citomegalovirus.
Latinoamérica ha reportado hasta un 4 % de pruebas serolégicas positivas de VDRL
(Venereal Desease Research Laboratory) en servicios de Banco de sangre, lo que
convierte a Treponema pallidum en una infeccién de gran importancia con relacién al

contagio por medio de transfusiones sanguineas.

Ya que Guatemala forma parte de los paises que aqueja dicha patologia, se realizara
un informe sobre “Prevalencia de casos positivos de Treponema pallidum en donadores
que acuden al Banco de Sangre del Hospital de Mazatenango de Enero de 2016 a
Diciembre de 2017”; trabajo que se realiza para informar y poner a disposicion datos de
género y edad sobre los casos positivos de Sifilis reportados en donadores en el

Hospital de Mazatenango. Se eligié la unidad de analisis mencionada con anterioridad



ya que el Hospital de Mazatenango y el area de Salud de Suchitepéquez no cuentan
con un reporte epidemioldgico enfocado a infecciones detectadas en el servicio de
Banco de sangre, ni se tiene conocimiento del impacto que puede generar en cuanto a

perdida de insumos.

1.2Planteamiento del problema

Se considera como problema la falta de informacion sobre la prevalencia de infecciones
que afectan los servicios de banco de sangre a nivel nacional, existen pocos informes
gue muestren estadisticas que se enfoquen en personas donadoras de sangre,
especialmente Treponema pallidum, que representa una prevalencia elevada a nivel

mundial, pese a su presencia de forma asintomética en la mayoria de personas.
o Definicion del problema

Falta de datos recopilados sobre el nimero de casos de Treponema pallidum

enfocados a donadores de sangre.
o Especificacion del problema

Prevalencia de pruebas positivas para Treponema pallidum en donadores que
acuden al Banco de Sangre del Hospital de Mazatenango, Suchitepéquez de
Enero de 2016 a Diciembre de 2017.

o Delimitacion del problema

El servicio de Banco de Sangre tiende a diferir a los donadores debido a una
variedad de factores, que van desde infecciones, problemas cardiacos, dieta
alta en grasa, medicamentos, hasta problemas de coagulacion o anemia. El
descarte en su mayoria se debe a procesos infecciosos reflejados en la
hematologia realizada previa a la donacién, dentro de los cuales Sifilis
representa una de las infecciones de mayor incidencia en donacion de
sangre, por lo que se convierte en una circunstancia de riesgo que demanda

atencion por parte del sistema de salud.



1.2.1

1.2.2

1.3Hipotesis

Unidad de analisis

Donadores que hayan tenido resultado positivo para la prueba de
Treponema pallidum durante el periodo de Enero de 2016 a
Diciembre de 2017 en Banco de Sangre del Hospital de

Mazatenango, Suchitepéquez.

Sujetos de investigacion

Pruebas positivas de Treponema pallidum en donadores del Banco
de Sangre del Hospital de Mazatenango Suchitepéquez.

Edad comprendida entre 18 y 55 afos

Donadores que asistieron de Enero de 2016 a Diciembre de 2017.

La infeccion causada por Treponema pallidum es una de las mas comunes y con mayor

incidencia en donadores de sangre del Banco de Sangre del Hospital Nacional.

1.40bjetivos de la investigacion

o Objetivo general

e Determinar la prevalencia de casos positivos para Treponema pallidum

analizando los datos registrados en el Banco de sangre en el periodo de Enero
de 2016 a Diciembre de 2017.

o Objetivos especificos

e Elaborar un andlisis estadistico para determinar la prevalencia de pruebas

positivas para Treponema pallidum, basandose en los libros de registros y

resultados de tamizaje del Banco de sangre.

e Especificar el rango de edad en el cual se presenta con mayor frecuencia la

infeccion por Treponema pallidum en donadores de sangre.



¢ Identificar la incidencia de casos positivos de Treponema pallidum en relacion al

factor género.

e Verificar si existe protocolo de seguimiento para pacientes que tengan un
resultado positivo para Treponema pallidum y el resto de infecciones detectadas
en el tamizaje que realiza el Programa de medicina transfusional y bancos de
sangre. Asi como también estadisticas epidemiolégicas enfocadas en

infecciones en donadores de sangre.

1.5Métodos, técnicas e instrumentos

. Métodos

Se realizara un estudio con la metodologia analitica descriptiva, puesto que se elabora
un analisis de resultados positivos sobre Treponema pallidum en donadores,

describiendo a la vez las propiedades y caracteristicas de los datos a recolectar.
o Técnicas

La técnica aplicada es sobre la revision y obtenciéon de datos de los registros, se
analizan especialmente los datos registrados de pruebas positivas para Treponema
pallidum y otras infecciones de los tamizaje realizados por el programa nacional de
Bancos de sangre, asi como también registro de edad y género de la entrevista de

donadores.
° Instrumentos

Se usard como herramienta principal la entrevista establecida por el programa que se
realiza al donador como requisito previo a la extraccion de sangre (Anexo 1),
especificamente las que tengan resultado positivos para Treponema pallidum y otras
infecciones que también han sido mencionadas en la investigacion de Enero de 2016 a
Diciembre de 2017. Esta proporcionara datos que permiten enriguecer la investigacion

estadisticamente por edad y género.



1.6Recursos

. Recursos humanos

Licda. Quimico bidlogo: Maria Eugenia Abularach De Tercero, encargada de servicio de

Banco de Sangre, Hospital de Mazatenango.
Licda. Lucky Alfaro. Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre
Anselmo Ramirez. Responsable de estadistica general, Hospital de Mazatenango
Personal técnico del servicio de Banco de Sangre del Hospital de Mazatenango.

o Recursos materiales
Computadora portatil, impresora, papel bond.

o Recursos financieros

La investigacion ha sido cubierta con recursos econdmicos personales.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1Antecedentes

OMS, 2016 expresa que la sifilis es la infeccion sistémica cronica de transmision sexual
(ITS) mas comun en el mundo. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, a
diario al menos un millébn de personas contraen una infeccion por transmision sexual y
anualmente 357 millones de personas contraen una de las cuatro infecciones de las
cuales Sifilis en una de ellas; El agente etioldgico de sifilis es una bacteria en forma de
espiral llamada Treponema pallidum, subespecie pallidum. También se transmite
durante el embarazo, de la madre al feto llamada sifilis congénita; por lo tanto, el riesgo
en mujeres embarazadas es de 900,000 infectadas con sifilis en el afio 2012, que ha
causado complicaciones en 350,000 casos incluso casos de muerte prenatal; otra de
las formas de transmision es por contacto no sexual a través de besos. Clinicamente
se representa por episodios de enfermedad activa con interrupciones de lapsos de

latencia.
2.1.1 Antecedentes historicos

A pesar de que la infeccién es un problema que repercute en todo el planeta se tienen

tres diferentes teorias sobre el origen de la enfermedad.

Diaz y Rodriguez, 2004 comentan que la teoria del Nuevo Mundo propone que la sifilis
era habitual en una zona ahora conocida como Haiti, y que luego fue Cristobal Colon
quien la traslado al viejo mundo. La teoria del Viejo Mundo o precolombina nos dice que
del centro de Africa era de donde provenia la infeccion y se traslad6 a Europa incluso
mucho antes de la llegada de Cristobal Colon a América, también menciona que en la
etapa neolitica existian esqueletos con lesiones que sugieren signos similares a los de
las lesiones causadas por sifilis en fase terciaria, de igual forma se han encontrado en

Pompeya esqueletos con signos por lesiones de sifilis congénita, y por ultimo; la Teoria



unitaria sostiene que las infecciones provocadas por treponemas eran una entidad
clinica que variaba su sintomatologia o condicion clinica debido a las circunstancias
climaticas. También cabe mencionar que esta teoria apunta a que ambas teorias
anteriores pueden ser correctas debido a que los treponemas propios del lugar pudieron

sufrir un proceso de mutacién o alguno de ellos provino de otro lugar como América.

Se afirma que para el afio 1,495 en Europa existié una epidemia de Sifilis que llegé a
otros paises, como por ejemplo a India en 1,498, China en 1,505 y Japon en 1,569.
John Hunter, cirujano y anatomista creia que la sifilis y la gonorrea eran una misma
patogenia, pero en 1938 Philippe Ricord pudo demostrar que eran dos agentes
patogenos diferentes; ademéas de ello este médico y cirujano francés propuso la
clasificacion que hasta hoy se conoce en sus tres etapas como primaria, secundaria y
terciaria. Desde entonces se realizaron pruebas en chimpancés porque creian que se
trataba de un virus transmisible entre primates, después de ello se procedid a realizar

pruebas de inoculacion de la bacteria en érganos genitales de conejos.

Los microbidlogos Fritz Schaudinn y Paul Hoffman en 1,905 realizaron las primeras
observaciones al microscopio simple de T. pallidum tefiida con coloracién de Giemsa
modificada, demostrando asi que esta sensible espiroqueta era el agente etiolégico de
la Sifilis. En 1906 Karl Landsteiner y Viktor Mucha fueron quienes dieron origen al
microscopio de campo oscuro, desde entonces fueron desarrollandose técnicas para el
aislamiento de Treponema en diferentes tejidos como corazon de bovinos y liquido
cefalorraquideo (LCR). En el afio de 1941 fue Mary Pangborn quién purificé la
cardiolipina del corazén bovino por medio de precipitaciones utilizando cloruro de bario,
esto mezclado con colesterol y lecitina que forma un antigeno que se pudiera usar en la
deteccion de anticuerpos contra sifilis, permitiendo el desarrollo de la prueba mas
comunmente utilizada hasta la fecha conocida como VDRL

(VenerealDiseaseResearchLaboratoy).

2.2Treponema pallidum

Murray et. al., 2007 menciona que es un microorganismo que pertenece a un grupo

amplio y heterogéneo de bacterias finas, con forma de espiral y motiles. Siendo el



agente etioloégico de la Sifilis venérea, que comunmente penetra al organismo por
medio de heridas, desolladuras, fisuras o abrasiones de pequefia magnitud, estas que
puedan ocurrir durante el acto sexual proveniente de un paciente portador que presente

la infeccion en fases primarias y secundarias de la enfermedad.
2.2.1 Fisiologiay estructura

Treponema pallidum (Trepo: giro; nema: hebra; hebra que gira) estd agrupada dentro
de la familia Spirochaetaceae del orden Spirochaetales (espiroquetas) debido a sus
caracteristicas morfolégicas comunes; las espiroquetas son microorganismos que
tienen como caracteristica principal su forma de “hélice” o “sacacorchos”, dicho orden
se subdivide en tres familias y 13 géneros de los cuales tienen importancia patégena

en humanos solamente Treponema sp, Borrelia spy Leptospira sp.

Pertenecen al grupo de bacterias gram negativas, delgadas no esporuladas y miden de
5 a 20 um de largo por 0.5 um aproximado de diametro (0,1 a 0,5 X 5 a 20 um). Tienen
forma de espiral con extremos rectos en forma de punta de los cuales se encuentran
insertados tres flagelos periplasmicos que le confieren gran movilidad, a pesar de esto
la bacteria no posee movilidad en medios liquidos o acuosos, el cual la distingue del
resto de Treponemas saprofitos. Su peculiar forma se debe a que poseen una envoltura
externa de glucosaminoglucano, dentro de esta envoltura se encuentra la membrana
externa que contiene péptidoglucano que ayuda a mantener la entereza estructural de

la bacteria y es sensible a los agentes betalactamicos como la penicilina.

Imagen 1. Microfotografia de Treponema pallidum




Fuente: Revista universitaria de ciencias sociales, Bolivia. 2010

Existen dos especies de Treponema que producen enfermedad en el ser humano que
son: T. pallidum (dividida en tres subespecies) y T. carateum. La primer subespecie de
T. pallidum llamada pallidum es el agente causal de la sifilis venérea, su subespecie
endemecum es el agente causal de sifilis endémica o “Bejel’; y la subespecie pertenue
es el agente causal de la enfermedad conocida como “Frambesia” o “Fambroesia”.
Treponema carateum es el microorganismo originario de “La pinta”, también conocida

como enfermedad azul o comunmente conocido en la zona por empeines.

Negroni, 2009 refiere que su replicacion es por medio de fision binaria o biparticién; una
de sus caracteristicas principales es que es incapaz de cultivarse, se puede lograr
crecimiento en células epiteliales de conejo aunque su replicacidon requiera de un
tiempo aproximado de 30 horas. La incapacidad de realizar cultivos de T. pallidum es
porque la bacteria no realiza ciclo de acidos tricarboxilicos que la hace depender de las
células hospedadoras para las purinas, pirimidinas y la mayoria de aminoacidos. Se
creia que eran microorganismos anaerobios hasta que se demostré que oxidan la
glucosa, aunque se les clasifica como microaerofilas o aun anaerobias totales por ser
extremadamente sensibles a la toxicidad por el oxigeno; ademas es sensible a la

desecacion y es inactivado efectivamente por agentes desinfectantes.

Fitzpatrick, 2009 comenta que por ser estas espiroquetas extremadamente delgadas su
visualizacion al microscopio Optico con tinciones como Gram o Giemsa se vuelve un
proceso de mucha dificultad. Por lo general de visualizan por microscopia de campo
oscuro, en preparados tefiidos por impregnacion argéntica o mediante la tincién con

anticuerpos especificos antitreponema marcados con colorantes fluorescentes.
2.2.2 Factores de virulencia

Respecto a la incapacidad que tiene T. pallidum de crecer in vitro se ve limitada la

deteccion de factores de virulencia especificos para este agente infeccioso, sin



embargo sus propiedades estructurales y secuencia gendmica Unicas de dicha
espirogueta han dado lugar a analisis que revelan algunos datos.

Burgos y Emma, 2010 refieren que posee una serie de numerosas lipoproteinas que se
encuentran ancladas en la membrana citoplasmatica bacteriana que funcionan como
mediadores potencialmente inflamatorios, pueden ser capaces de activar in vitro a
multiples células del sistema inmune, entre estos monocitos, macréfagos, linfocitos y
células endoteliales, del cual no podemos desechar la posibilidad de que algunos
componentes como los glucolipidos y el péptidoglucano puedan ayudar a obtener una
respuesta inflamatoria generalizada. No cuenta con exotoxinas y tampoco libera
elementos con actividad enziméatica, existen otras moléculas que se involucran con el
desarrollo de una respuesta inmune como las Proteinas integrales de la membrana
externa o TROMPs (T. pallidum rare outter membrane proteins) que tienen como

funcién concebir virulencia a T. pallidum como porinas, adhesinas y hemolisinas.

A pesar de que posee lipoproteinas, en su mayor parte no estan expuestas a la
superficie de la membrana externa, que por lo tanto les lleva a no presentar antigenos
especificos de especie en la superficie celular, esto les permite evadir el sistema
inmunitario. De tal forma, recientemente se han presentado estudios donde demuestran
que se puede llevar a cabo una respuesta inmune celular a consecuencia de la
fagocitosis y degradacion del microorganismo, esto lleva a liberar a las lipoproteinas de
su compartimiento y estimula la interaccién de estas ultimas con receptores celulares
como por ejemplo CD14; asi es como se estimula la liberaciébn de citosinas pro-

inflamatorias y de quimiocinas.

Existen factores de virulencia caracteristicas que cabe resaltar sobre Treponema
pallidum:

1. La movilidad del microorganismo en forma de espiral le confiere facilidad en el cruce

de las capas tisulares.

a) El microorganismo tiene capacidad de transportarse por las diferentes mucosas e

invadir al hospedero.
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c) Treponema pallidum tiene capacidad de atravesar la placenta.

De forma indiscutible se puede observar que la membrana externa de esta espiroqueta
realiza una funcién importante en el desarrollo de la enfermedad e inmunidad, porque
participa en la adherencia de células hospedadoras y actia como punto final de los

anticuerpos opsonizantes.
2.2.3 Antigenicidad

Claramente se sabe que el movimiento del microorganismo hacia diferentes cavidades

depende de un sistema de quimio atraccion que se ampara a tres tipos de movilidad:

1- Hacia una direccién y a la vez en su direccion contraria
2- Su movilidad en espiral

3- En funcién de contraccion y elongacién de filamentos axiales.

Relacionado a la adherencia de T. pallidum, se ha demostrado que este proceso se
lleva a cabo por medio de una adherencia voraz a una variedad de lineas celulares y
partes de tejidos, basandose en la interaccion de ligandos especificos que se presentan

en una célula hospedadora y en la bacteria.

Garza, s/f comenta que esto demuestra que la fibronectina tiene como funcién ser
receptor de una molécula presente en los extremos fusiformes del microorganismo,
tomando en cuenta las proteinas TpN83 que se involucra en adhesion treponémica y
TpN92 que posee residuos de serina al término de la region C-terminal, distribuidos
sobre un asa en la membrana externa, donde se presentan los sitios de unién entre el
hidrogeno de este aminoacido y los carbohidratos que se encuentran sobre la superficie
de la célula hospedadora. Un factor critico de virulencia en T. pallidum es la
diseminacién que se presenta, la bacteria muestra la capacidad de impregnarse en las
monocapas de membranas intactas y células endoteliales; esto es gracias a que

produce hialuronidasa que disminuye la sustancia basal de varios tejidos humanos.

Saloj, 2008 explica que a pesar de ser una bacteria de crecimiento lento, se sabe que

evade sin dificultad y de forma extraordinaria la respuesta celular y humoral del
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hospedero. Existen evidencias recientes que apuntan que la inmunoevasion de T.
pallidum es debida a su peculiar estructura molecular y la capacidad con la que cuenta
para recubrirse con proteinas u otras sustancias que son propias del hospedero, por
ejemplo la fibronectina, inmunoglobulinas IgG, transferrina y la glucosa. El
microorganismo posee una estructura particular que est4d asociada a su baja
inmunogenicidad, una cipsula de mucopolisacéridos recubre antigenos superficiales,
esto permite impedir la localizacion inmunolégica correspondiente; También la
membrana externa treponémica compete de una fragil capa de fosfolipidos en donde se
encuentran incluidas diversas proteinas transmembranales de baja inmunogenicidad
que se conocen como TROMPs y actian como porinas, a consecuencia de su baja
densidad y poca concentracion determinan un paso lento de sustancias hacia el
citoplasma del microorganismo; esto se relaciona a la invalidez del microorganismo
para poder crecer en medios artificiales, asi como su prolongado tiempo de generacion

que es un aproximado de 30 a 33 horas.
2.3Descripcion de patogenicidad

El Instituto Nacional para la Salud de Colombia, 2015 expone que el hombre es el Gnico
portador de T. pallidum, dénde el cual esta enfermedad sistémica puede expandirse
durante todo su periodo de vida, es de transmisién sexual, sanguinea y perinatal que
tiene como consecuencia la inoculacién de la espirogueta que evoluciona a erosiones y
consecuentemente ulceras también denominados “Chancros” que aparecen en zonas
principales como los genitales sin presentan dolor. La sifilis congénita se produce a
consecuencia de la transmisién de madre a feto durante el embarazo, por lo tanto dos

terceras partes de las gestaciones resultan en sifilis congénita o abortos espontaneos.

Si la enfermedad no se detecta, en fase aguda evoluciona a enfermedad croénica, a

continuacion se enumeran conductas de riesgo para contraer sifilis:

1. Inicio de actividad sexo genital a temprana edad
2. Por medio de abrasiones primarias o secundarias en besos.
3. Transfusiones sanguineas, aunque es mas frecuente una infeccioén por accidente

laboral.
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4. Acto sexual de alto riesgo sin proteccion (vaginal, oral o anal)

5. Tener relaciones sexo genitales con multiples parejas

6. Mantener relaciones sexo genitales bajo efectos de drogas o sustancias
psicoactivas

7. Malas précticas de bioseguridad en servicios de salud
Sus signos pueden presentarse de acuerdo con los diferentes tipos de estadios clinicos:
2.3.1 Periodo de incubacion

Treponema pallidum ingresa por medio de lesiones en los epitelios que pueden
diseminarse hasta el espacio de células epiteliales en las mucosas; se multiplica en la
regidén subepitelial diseminandose por el organismo a través de la sangre. Su periodo
de incubacion dura aproximadamente veinte dias (3 dias minimos y 90 dias maximos),

aunqgue este también puede depender de la cantidad de inoculacion bacteriana.

Fitzpatrick, 2009 refiere que la union de la fibronectina a los treponemas junto con la
interaccidn de lipoproteinas, células endoteliales y macréfagos dan lugar a la migraciéon
de monocitos y linfocitos circulantes TCD4+ y TCD8+, aunque no de linfocitos
polimorfonucleares. El término del periodo de incubacion da lugar a la aparicion de la
lesion primaria, durante este periodo emerge una respuesta adaptativa que sobresale
por la aparicién de anticuerpos treponémicos y no treponémicos que reaccionan con la

cardiolipina.
2.4Etapas de la enfermedad
2.4.1 Sifilis primaria

Luego de la inoculaciéon de la bacteria se produce una lesién necrosa en la zona central
del area, adquiriendo un aspecto ulcerado que da lugar a la caracteristica principal de
lesion primaria o comunmente llamado chancro sifilitico. Se presenta una erosion con
un centro deprimido, circunscrita y con bordes levantados u ovales, no presenta
supuraciones y se asemeja a un crater, el chancro es indoloro y no suele sangrar, si se

desea tomar una muestra la lesidén primaria es altamente infecciosa y esto la lleva a ser

13



una muestra potencial para detectar treponema por ser rica en la bacteria. La sifilis es
una infeccion sistémica que aun sin tratamiento con antibiéticos la lesion puede dejar de
evolucionar cicatrizando en un tiempo de 3 a 8 semanas, suele ser indetectable en el
sexo femenino, es frecuentemente en el cérvix donde puede ser no diagnosticada; otra
causa es que las lesiones se encuentran en la parte interna del tracto genital como los
labios, la vulva, la uretra y el periné, por lo tanto, pasa inadvertida si se trata de una
sifilis primaria. En los hombres la zona comlUn de aparicion suele ser el glande,

prepucio y en algunas ocasiones en la base del pene, uretra y escroto.

También suelen aparecer lesiones extragenitales en zonas como mejillas internas,
dedos, bordes de la lengua, y el paladar. Si la infeccidn es detectada y tratada con
antibioticos durante su periodo primario, el chancro involuciona y puede cicatrizar sin
dejar consecuencias; sin embargo, cabe la posibilidad de que exista una inmunidad de
corta duracién luego del paso de la enfermedad y esto puede llevar a la posibilidad de

gue el individuo se infecte y presente signos referentes a sifilis.

Imagen 2. Llaga de Sifilis primaria

Fuente: Centro para el control y la prevencién
enfermedades (CDC) 2017.
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2.4.2 Sifilis secundaria

Eymin y Fich, 2003, mencionan que en esta etapa aproximadamente la mitad de los
casos de sifilis secundaria se reactiva, existe de nuevo una alta posibilidad de contagio
y el chancro esta presente en un 25 % de casos de sifilis secundaria. La enfermedad
atraviesa por un periodo silencioso de 3 a 8 semanas posterior a la involucién de las
lesiones primarias, a causa de la expansion sistémica del microorganismo llegando
hasta el higado, musculos, mucosas, articulaciones, ganglios linfaticos y piel.
Posteriormente suele ocasionar sintomas similares a una gripe como cefaleas, astenia,
rinorrea, odinofagia y artralgias, con aumento de ganglios linfaticos que no presentan
dolor para luego preceder con rash cutaneo. La erupcién de manchas redondeadas
color rojo en la piel suelen tener un diametro de 5 a 12 mm localizandose
caracteristicamente en el torax, brazos y abdomen, afectando también la seccién palmo
plantar en el 50 % a 80 % de los casos, suelen ser indoloras y no causa comezon,

curan sin dejar cicatriz al término de 2 a 10 semanas.

Por otro lado, también se manifiestan lesiones ocurridas en el periodo de sifilis primaria
como en las mucosas parches blanquecinos, lengua, cavidad oral y labios, ademas
reaparecen papulas palidas en areas humedas como vagina y ano. Otras
manifestaciones también pueden ser alopecia, faringitis, adelgazamiento del tercio
lateral de cejas, malestar general, dolor muscular falta de apetito y nauseas/vomito.
Las lesiones suelen desaparecer entre 2 y 6 semanas aunque la bacteria persiste

dando lugar a la fase latente que sigue a fase de sifilis terciaria.

15



Imagen 3. Llaga de Sifilis secundaria en las

plantas de las manos

Fuente: Centro para el controly la
prevencion enfermedades (CDC) 2017.

2.4.3 Periodo de latencia o sifilis latente

CDC, 2016, refiere que la fase latente es la etapa donde los sintomas ocurridos
anteriormente desaparecen a pesar de que la infeccibn sigue presente y por
consiguiente su diagndéstico Unicamente puede ser por métodos seroldgicos ya que
existe la presencia de anticuerpos séricos contra antigenos treponémicos, un gran
porcentaje de personas con sifilis sin tratamiento no evoluciona a su fase avanzada y si
esto ocurre es alrededor de diez a treinta afios (algunos casos apuntan hasta cincuenta
afos) después del inicio de la infeccion. El periodo puede dividirse en latente temprano
y latente tardio; el primero suele ser potencialmente infeccioso que dura menos de un
afo y es importante en las mujeres embarazadas que pueden llegar a transmitir sifilis
congénita a su bebe, el segundo periodo es caracterizado porque se adquiere una
resistencia contra la infeccion con una durabilidad mayor a un afio o de tiempo
indeterminado, existe bajo riesgo de transmision sexual en la etapa de sifilis latente a

excepcion de mujeres embarazadas.
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2.4.4 Periodo tardio o Sifilis terciaria

Garza, s/f expone que la caracteristica principal de la sifilis terciaria es la aparicion de
lesiones granulomatosas denominadas “gomas” o “siflomas” que tienen poco contenido
de espiroquetas pero que vienen siendo la manifestacion de una respuesta
inmunolégica exagerada, comunmente solo afecta a la mitad de la poblacién infectada
apareciendo incluso 30 o 50 afios después de adquirir la bacteria en personas no

tratadas o con tratamiento incorrecto.

Murray et. al., 2009 refieren que esta etapa es inflamatoria crénica y se produce una
destruccion mayor de casi cualquier 6rgano o tejido, siendo las mas comunes:
complicaciones cardiovasculares y lesiones neurolégicas (neurosifilis y sifilis
cardiovascular). Se manifiestan principalmente aneurisma del arco adrtico, otitis
coronaria, regurgitacion aodrtica y la infeccion suele comenzar principalmente con uno o
varios nddulos subcutaneos indoloros en cara, cuero cabelludo y tronco, su superficie
se Ulcera con enrojecimiento y luego puede cicatrizar pudiendo desencadenar caida del

paladar o del tabique nasal y Ulceras.

Imagen 4. Lesiones Imagen 5. Lesiones faciales de sifilis

tegumentarias de sifilis terciaria terciaria

Fuente: Revista peruana de medicina experimental y salud publica 2003.
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2.5Diagnostico

Negroni, 2009 indica que el diagnostico de Sifilis se basa en la relacion de la
sintomatologia clinica, pruebas de laboratorio y antecedentes sobre comportamiento
sexual y laboral (en caso de salubristas) del paciente. Se realiza a consecuencia de la
existencia de una lesion caracteristica en los periodos primarios y secundarios de la

enfermedad en una localizacion sospechosa.

Eymin Fich, 2003 hacen mencién de la clasificacion general de pruebas para

diagnéstico de Treponema pallidum es la siguiente:

v' Método directo
v Test no treponémicos
= VDRL
= RPR
v" FTA-Abs (Fluorescent treponemal antibody)
v" MHA-TP (Microhemaglutination TP) de alta sensibilidad y especificidad en todas

las tres etapas de la enfermedad.
2.5.1 Pruebas de Laboratorio

2.5.1.1 Método diagndstico directo: Fich y Félix, 2008 refieren que existe el
método de diagnostico directo que se realiza por medio de la visualizacion
microscoépica instantdnea de la extraccion de material seroso trasudado de la
lesién, que se realiza de una forma similar a una impresion comprimiendo un
portaobjetos sobre una lesion limpia. Este método es util para la busqueda de
espiroquetas en su forma mévil aunque tiene 20 % de sensibilidad y la observacion
es por medio de microscopia de campo oscuro (MCO), sin embargo, para lograr
obtener un resultado confiable depende de la practica y destreza del profesional
operador; en algunos casos cuando se extrae muestra de zonas como mucosa
bucal o balano-prepucial, tienden a presentarse falsos positivos por la presencia de

espiroquetas saprofiticas a excepcién de recién nacidos.
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2.5.1.2 Pruebas no treponémicas:

Estas pruebas tienen como fundamento la busqueda de anticuerpos seéricos
antitreponema del tipo de inmunoglobulinas G y M que se dirigen Unicamente contra
el complejo cardiolipina/lecitina/colesterol o calecol, anteriormente llamado
reaginina. Existen dos técnicas llamadas RPR (rapid plasma reagin) y VDRL
(Venereal disease research laboratory); estas pueden ser utilizadas como tamizaje,
diagndstico y seguimiento de la enfermedad.

e RPR: Es una prueba facil que requiere de una cantidad menor de muestra del
paciente. Consiste en una reaccion de aglutinacion por reaginas presentes en el
suero de pacientes que han contraido una infeccién por Treponema pallidum,
accionando conjuntamente con antigeno de cardiolipina, lecitina y colesterol
adsorbido a base de particulas de carbodn, esta prueba suele conocerse como
una modificacion del método de VDRL.

e VDRL: Consiste en la reaccion de reaginas presentes en el suero con antigeno
cardiolipinico purificado y estabilizado, si hay presencia de reaginas se enlazara
al antigeno produciendo una aglutinacién visible al microscopio, normalmente, la

prueba de VDRL se utiliza en procesos de diagnéstico y seguimiento.

2.5.1.3 Pruebas treponémicas: Prueba de absorcion con anticuerpo no
treponémico fluorescente (FTA-ABS) y prueba de Microhemaglutinacion de T.
pallidum son pruebas que se desarrollan a base de antigenos derivados de
Treponema pallidum que se utilizan como pruebas de confirmacion y no de
seguimiento de la enfermedad o tamizaje, por motivo de permanencia de reaccion

prolongada aun después del tratamiento.
2.6 Tratamiento

El tratamiento se realiza con penicilina benzatinica de lenta liberacion en adultos
durante un tiempo indicado, en algunos paises desarrollados se utiliza el protocolo de
unidosis para pacientes que no presentan ningun cuadro clinico o enfermedad que

represente riesgo en el paciente.
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Cuadro 1. Dosis para Tratamiento

Dosis de antibiético segun estadio de la enfermedad

Adultos con sifilis terciaria | Penicilina G benzatinica

(portador o no de | Dosis: 7,2 millones de unidades
VIH/SIDA) (3 dosis de 2,4 millones de unidades,
semanal)

Via de administracion: Intramuscular

Adultos con sifilis primaria | Penicilina G benzatinica

y secundaria, y mujeres | Dosis Unica: 2,4 millones de unidades
embarazadas.

(Portador o no de
VIH/SIDA)

Adultos con sifilis latente | Latente temprana:

temprana y tardia Penicilina G benzatinica

(Portador o no de | Dosis Unica: 2,4 millones de unidades
VIH/SIDA) Latente tardia:

Penicilina G benzatinica

Dosis: 7,2 millones de unidades

(3 dosis de 2,4 millones de unidades,
semanal)

Via de administracion: Intramuscular

Adultos con sifilis terciaria | Penicilina G benzatinica

(Portador o no de | Dosis: 7,2 millones de unidades
VIH/SIDA) (3 dosis de 2,4 millones de unidades,
semanal)

Via de administracion: Intramuscular

Nota: Para los pacientes alérgicos a Penicilina Benzatinica se pueden
utilizar farmacos alternativos como Doxicilina, Tetraciclina, Doxicilina y
Ceftriaxona, en dosis transcritas por el médico segun el periodo del

paciente.

Fuente: Cuadro modificado de: Guia para la prevencion y diagndstico y tratamiento para las ITS
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2.7Situacion epidemiol6gica de la Sifilis

Galvan y Benzaken, 2006 hacen mencion en su informe que la organizacion mundial de
la salud estima que anualmente mas de 340 millones de hombres y mujeres contraen
enfermedades de transmision sexual comprendidos entre las edades de 15 y 49 afos;
de los cuales méas de 12 millones de casos son por infeccion de Treponema pallidum
distribuidos en todo el mundo, siendo un 90 % de las infecciones en paises en
desarrollo; a diferencia de los paises de altos ingresos dénde se transmite dentro de
redes sexuales cerradas y por lo tanto desproporcionadamente la mayoria de personas
gue contrae la infeccién es a causa de las zonas marginales, pobreza o poco acceso a

servicios de salud, minorias raciales, éticas o sexuales.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2012 indica que no se puede estimar el
estado epidemioldgico global de manera exacta para sifilis, ya que suele ser cambiante;
en afos recientes en lugares como Europa Oriental y occidental donde se llevaba un
bajo control de la enfermedad ha cambiado a un aumento considerable. Bien se sabe
que la sifilis disminuyé a partir de los afios 40, época en la cual se descubri6 la
penicilina y su uso; luego otra de sus bajas estadisticas también fue en 1990 hasta el
2000 a razdn de las promociones de practicas sexuales seguras para la prevencién de
VIH.

A pesar de ello en el afio 2001 los casos comenzaron a aumentar de forma
considerable, probablemente atribuible a la falta de continuidad de métodos de control y
factores de conducta de riesgo como consumo de mas y nuevas drogas y el crecimiento
de la poblacién. (UNICEF, 2012) comenta que “Por ello se estima que cada afo al
menos un millon de embarazadas han contraido sifilis, de las cuales 46.000 han tenido
complicaciones que las llevan al aborto o muerte perinatal y 27.000 de los nifios
nacidos de estas madres tuvieron sifilis congénita. En 2002, la tasa de sifilis congénita

fue de 11.2 por cien mil nacimientos. “(pp. 17).

Cruz Palacioset, al., 2011 hace mencion de que a pesar de que en la mayoria de
grandes paises existen protocolos para la prevencion y control de la infeccion, por

medio del ofrecimiento de pruebas y tratamiento gratuito, existen otras grandes
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regiones que demuestran una situacion contraria. Una de las grandes desventajas del
resto de infecciones de transmision sexual comparada con VIH/SIDA, es que la
informacion sobre prevencion y prevalencia epidemioldgica es casi nula, es por esto por
lo que enfermedades que se reconocen aun solamente como curables, en su caso
sifilis, gonorrea, clamidia y trichomoniasis; siguen representando un problema de
gravedad en paises en desarrollo, mayormente entre las edades de 15 afios en
adelante, poblacion el cual recurre a centros para la atencion en salud cuando se es

presentada la sintomatologia.
2.7.1 Sifilis en Latinoamérica

Valderrama et, al., 2004 refiere que las infecciones de transmision sexual, son unos de
los factores con mayor porcentaje de prevalencia en la region de América Latina y el
Caribe, pero sin duda la sifilis se caracteriza por tener una menor prevalencia entre las
ITS.

En el afio 1999 existia un aproximado de 12 millones de casos nuevos de Sifilis, siendo
de ellos 3 millones referentes a América latina y el Caribe. Esta infeccién afecta de
forma directa a personas que realizan la practica sexual de forma continua o se
encuentran sexualmente activas, haciéndolos un grupo vulnerable a grandes cifras. La
organizacion mundial de la salud registr6 que en Centroamérica durante el afio 2003 se
obtuvo una prevalencia de sifilis en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) del 5
% para el pais de Honduras y para Guatemala un 13 %; en mujeres sexo servidoras se
obtuvo una cifra de 6.8 % en Honduras y 15.3% en el Salvador. Paises como Argentina
y Uruguay destacaron por la prevalencia de sifilis en personas consumidoras de drogas

con un 4.2 % y 4.1 % respectivamente.

La OPS, 2006 hace la estimacion de una mediana prevalencia que para el afio 2014 era
del 10.3 % en la regién de forma total, sin embargo, no se puede obtener un analisis
exacto hasta la fecha presente debido a que existe gran énfasis a nivel global por sifilis
congénita. Se cuenta con una serie de estrategias que se han desarrollado desde el
2006 aproximadamente que permite abordar desde la transmision vertical de VIH y

Sifilis, llamandose asi la aprobada “Estrategia y plan de accién para la eliminacion de la
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transmision materno infantil del VIH y de la Sifilis congénita”, repercutiendo en
resultados como la disminucion de estas infecciones en la regién de las Américas.
Durante el afio 2014, 17 paises lograron reportar datos sobre doble eliminacion de
transmisiones materno infantil, siendo Cuba en 2015 el primer pais del mundo en

reportar una acreditacion por llegar a la meta con la doble eliminacion.

Actualmente la organizacion mundial de la salud cuenta con un Plan de accion para la
prevencion y el control de la infeccion por el VIH y las infecciones de transmision sexual
2016-2021; afianzando asi logros y estrategias anteriores siguiendo los mismos
lineamientos, siendo su Unico objetivo el lograr poner fin a las infecciones por VIH e ITS
que se han convertido en verdaderos problemas de salud publica en paises de América
Latina, concentrandose en llegar a la meta para el afio 2030.

2.7.2 Sifilis en Guatemala

El aumento de casos de Sifilis primaria y secundaria fue en descenso desde el afio
1,940 hasta 1,980 en adultos, asi como también de forma congénita; esto debido a los
cambios de las practicas sexuales y habitos como la prostitucion, abuso de drogas y

experimentos previos realizados durante la época.
2.7.2.1 Experimento Tuskegee

Médicos norteamericanos especializados en salud publica realizaron inoculaciones
de enfermedades venéreas como gonorrea Y sifilis, durante los afios 1946 a 1948 en
1,308 personas, de las cuales se reportaron fallecidas 83; siendo tomada la
poblacion de reos carcelarios, enfermos de salud mental y soldados como parte de
pruebas para la efectividad del tratamiento con penicilina; siendo al Dr. Susan
Reverby quien después de 64 afos descubrié archivos del investigador que llevo a

cabo este proyecto, Dr. John C. Cutler.

El financiamiento de esta investigacion vino de los Estados Unidos de Norteamérica,
pagando asi por servicios de mujeres trabajadoras sexuales infectadas con sifilis
para que mantuvieras relaciones con presos a causa de la libertad que estos tenian

en las carceles de Guatemala; cuando no era posible infectarlos de esta forma se
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inoculo la bacteria en heridas sobre sus penes, caras o brazos, asi como también
mediante puncion espinal. Los archivos descubiertos en 2010 muestran que en
hombres afroamericanos no fueron administrados medicamentos o tratamiento
alguno, y el resto de la poblacion que fuera diagnosticada con sifilis durante el
experimento no hay forma de asegurar que todos hayan tenido una administracién
de Penicilina.

Mejia y Aragon, 2017 relatan que el caso salié a luz el 1 de Octubre del afio 2012,
expandiéndose por todo el mundo donde apuntaban directamente a que Estados
Unidos habia sido el culpable de infectar a cientos de guatemaltecos durante 1946;
los datos fueron extraidos por la Dr. Reverby de los archivos de la Universidad de
Pittsburgh. Ese mismo afio se pidieron disculpas por parte del actual presidente
Barack Obama al presidente de Guatemala, Alvaro Colom, por cruzar los principios
éticos y morales en una investigacion que se llevd a cabo con autorizacion de
entidades publicas de Guatemala en los afios 1946 a 1948, con el Unico objetivo de
crear un modelo de estudio humano sobre infecciones de transmision sexual las

cuales afectaban a tropas de Norteamérica.

En Guatemala se realiz6 la primera fase del experimento donde se obtuvieron
alrededor de 5,120 muestras como liquido cefalorraquideo, secrecion de lesiones y
muestras sanguineas de pacientes donde se incluyeron prisioneros, soldados,
enfermos mentales, sexo servidoras y una pequefia parte de niflos comprendidos
entre las edades de 1 a 18 afios de diferentes escuelas del Puerto de San Jose,
Totonicapan y altiplano, no se conoce si existe informacion sobre consentimientos
firmados o documentacion que haga constar que las personas estaban enteradas
del procedimiento, efectos secundarios y tratamiento o que estaban siendo parte de
un experimento. Llevandose a cabo una segunda fase de inoculacién intencional, en
1,308 pacientes de 10 a 12 afos, teniendo como resultado 678 tratados y 83 nifios
fallecidos. La realizacion de las pruebas llevd a la preparacién de autoridades del
ejército y trabajadores de salud puablica, montandose un laboratorio de
enfermedades venéreas en el local de sanidad publica ubicado en la 9na. Avenida y
14 calle Z. 1.
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Este y otros casos sobre experimentos en humanos posterior a la segunda guerra
mundial llevé a la creacion del cdédigo de Naremberg, que establecio por primera vez
lineamientos estrictos para realizar investigaciones en seres humanos el cual se
ignoro por parte de las personas que realizaron el experimento en Guatemala, esto
llevé a que el presidente Alvaro Colom formara una comision presidencial para la
investigacion de este acontecimiento coordinada por el Dr. Rafael Espada,
vicepresidente de la nacion, con participacion de entidades como ministerio de
Salud, Gobernacion, PGN , Archivos de la memoria histérica, colegio de médicos
PDH , Consejo nacional de ciencia y tecnologia, entre otros. Lucharon para poder
constatar que los informes brindados por la Dra. Reverby tenian una contra parte en
Guatemala y que la investigacion tuvo colaboraciones de médicos y personal de
salud publica facilitando informacién sin cuestionarse sobre los criterios éticos o

legales.

Se ha discutido sobre el resarcimiento y negociaciones de gobierno a gobierno para
las personas afectadas que pudiesen estar vivos aun, asi como también se ha
solicitado financiamiento de un centro de investigacion y bioética de Guatemala que
hasta el momento no ha tenido respuesta, es por eso por lo que las instituciones
dedicadas a la investigacion en Guatemala deben de contar con comités de ética
independientes o institucionales apegadas a las recomendaciones de la declaracion
de Helsinki, Reporte de Belmont y las Buenas préacticas de investigacion; deben de
contar un marco legal que respalde las acciones del procedimiento y sus programas
de formacion respetando los principios éticos de los pacientes, atendidos por

profesionales en el campo y capacitados para el desarrollo de estos.
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2.8 Aspectos teoricos sobre la donacion de sangre
2.8.1 Donacion de sangre

Megiaset, al., 2017 establecen que la sangre es considerada como el fluido orgénico
principal que da vida, tratandose de un tejido liquido conectivo que se ubica dentro
de los vasos sanguineos y el corazén, circulando por medio de impulsos causados
por contracciones del corazon y movimientos corporales. Este tejido incluye
elementos, principalmente, células divididas en eritrocitos, leucocitos y plaguetas;
una parte liquida que tiene por nombre plasma sanguineo en donde se encuentran
contenidos elementos nutritivos, sustancias de desechos metabdlicos y células
hormonales. Tiene como funciones principales el transporte de oxigeno y sustancias
nutritivas que van del aparato digestivo hasta los pulmones y al resto de tejidos del

organismo.

Garza, s/f menciona que la primera persona en realizar una transfusion directa de
sangre con éxito rotundo fue Jean-Baptiste Denis en 1667, quien administr6 una
cantidad de sangre de carnero a un humano en el cual no se notaron efectos
adversos; A efectos de este hecho en una segunda oportunidad se le administré a
un muchacho con antecedentes de violencia sangre de ternera que lo llevd a la
muerte, por ello Jean-Baptiste salio ileso de toda culpa aunque repercutiera en el
hecho de prohibir todas las transfusiones futuras, proclamandolas ilegales 10 afios
mas tarde. Fue durante los siglos XVII y XIX en Londres, después de varios intentos
de transfusiones entre hombres y animales e incluso hombre a hombre, que se llegd
a las contribuciones de Ehrlich, Bordet y Gengou con sus aportes sobre trabajos
inmunoldgicos, que permitieron que Karl Landsteiner demostrara la relacion de los
grupos sanguineos, presentandolos en 1910 en tipos A, B y O, posteriormente AB.
Dicho suceso dio lugar al camino cientifico de la donacion de sangre sin ningun

riesgo incorporando como practica medica de vital importancia.
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Una transfusion sanguinea es un procedimiento que tiene como objetivo remplazar
la deficiencia de algun hemocomponente. Son vitales para cubrir casos de
emergencias por hemorragias, procedimientos médicos y quirdrgicos complejos,
partos y otras lesiones causadas por accidentes o desastres. A pesar de ello aun
existen muertes a causa de inaccesibilidad de unidades sanguineas seguras y sobre
todo gratuitas, es necesario que los paises cuenten con una infraestructura y

politicas publicas sanitarias que impulse y regule la donacion voluntaria de sangre.

La Organizacion mundial de la salud indica que se obtienen 112,5 millones de
unidades en el mundo, de los cuales cerca de la mitad se donan en los paises de
altos ingresos, que componen un 19 % de la poblacién de todo el planeta. Su tasa
de donacién es de 32,1 por cada mil personas en paises de ingresos altos; en
paises medios altos es de 14,9, paises de ingresos medios bajos es de 7,8 y los
paises con ingresos bajos tienen un indice de 4,6.

Durante el 2008 y 2013 se obtuvo un aumento de 10,7 millones en donaciones
voluntarias no remuneradas, 74 paises registraron mas del 90 % de estas unidades;
aun asi las cifras también mostraron que en 71 paises alrededor del 50 % o mas de

unidades de sangre fueron aportadas por familiares o donantes remunerados.

2.8.2 Antecedentes

Organizacion Panamericana de la Salud, 2016 establece datos que apuntan a que
se realizan esfuerzos para incrementar y mejorar la seguridad de la sangre para
gue sea apta en una transfusion en paises el Caribe y América latina. Todo el
esfuerzo realizado ha tenido como resultado un incremento en el niumero de

donadores voluntarios anuales durante los primeros afios del siglo XXI.
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Imagen 6: Donacion de sangre anual en los paises
del Caribe y Latinoamérica 2000-2005
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. 2005.

La proporcion de unidades sanguineas colectadas, que corresponde a la gréfica
anterior, muestra un aumento de 15 % a 34 % durante el periodo de 2001 a 2002
sin mostrar cambios significativos al menos durante los siguientes cinco afos.
Cabe mencionar que estudios indican que la forma més directa y fiable de obtener

sangre es por medio de donadores voluntarios no remunerados.

La organizacion Panamericana de la salud estima que un minimo de 2 % de la
poblacion deberia donar de forma constante para que un pais pueda ser cubierto
segun sus necesidades de sangre o componentes derivados. Luego del casi nulo
ascenso del porcentaje de donadores voluntarios durante al menos cinco afios, en
2010 y 2014 se elevd 4 puntos porcentuales (41 % - 45 %); durante el 2016,
estudios en América latina y el Caribe apuntan a que 9,2 millones de unidades
(més del 45 %) que fueron colectadas en el afio 2014 se originaron de donadores
voluntarios, por lo tanto el 55 % que resta fue a causa de donadores por
reposicion.

La zona el Caribe supera con una cifra de 54,89 % de donadores voluntarios a
Latinoamérica que cuenta con 43,28 %, tomando en cuenta también el nimero de

personas gue recurren frecuentemente a la donacién y asisten por lo menos dos
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veces anualmente, para el Caribe con un 71,7 % mientras que en Latinoamérica la
cifra es de 33,47 % segun datos correspondientes al afio 2015.

Las estadisticas también indican que se refleja una mayor participacion del sexo
masculino con un 62 % y 38 % para el sexo femenino, teniendo una edad
comprendida entre 24 y 44 afios para el Caribe; para 6 paises de Latinoamérica
se encuentran comprendidos entre 18 y 24 afio; tan soOlo 2 paises de
Latinoamérica y ocho del Caribe del reporte que incluye 36 paises, han logrado
gue sus donaciones sean a su totalidad voluntarias no remunerados, siendo estos
Cuba y Nicaragua, Aruba, Bermuda, Curazao, Guadalupe, Guyana, Islas Caiman,
Martinica y Surinam.

En afios anteriores durante el 2011 tan solo seis paises tenian la capacidades de
evaluar sus necesidades de sangre a nivel nacional, actualmente se reportan un
aumento a 14 paises. Esto lleva tener un acceso mas facil a la planificacion de las
colectas; también se refleja un aumento en paises que han alcanzado el cien por
ciento de tamizaje que detectan infecciones en las unidades que pueden llevar a la
trasmision donador-donado; ademas de esto catorce paises de Latinoamérica y
nueve del Caribe cuentan con su propia politica nacional de Sangre, esto es un
aumentd de cinco paises mas desde 2011.

FICR, 2018 define que con el objetivo de crear y concientizar a la poblacion hacia
una donacién voluntaria de sangre y las necesidades que se tienen en los distintos
centros asistenciales de salud, se declar6 desde el afio 2004 el dia mundial del
donante de sangre, celebrandose desde entonces cada 14 de Junio. También se
busca homenajear a aquellas personas que donan su sangre de manera voluntaria
distinguiéndolo por su gran labor y el importante papel que representa dentro de su
comunidad y animarlos a participar como donantes, ademas de obtener impactos

por medio de campafas de sensibilizacion.

Son cuatro las organizaciones que patrocinan y promueven la celebracién del dia

mundial del donante de sangre a nivel mundial:

e Organizacion mundial de la salud

e Sociedad internacional de transfusion de sangre
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e Federacion Internacional de Sociedades Nacionales de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja (FICR)

e Federacion Internacional de Organizaciones de Donantes de Sangre

2.9Tipos de donantes de Sangre

2.10

Donantes voluntarios no remunerados

Ministerio de Salud de El Salvador, 2010 define que es toda persona que dona
sangre o algun hemoderivado y asiste a los centros de captacion por voluntad
propia, impulsado por el deseo de ayudar sin recibir pago en efectivo o adquirir
algun beneficio a cambio de su sangre.

Donante por reposicion
Es el tipo de donante que asiste a un centro de recoleccion de forma
condicionada con el objetivo de reponer la sangre que algun familiar o persona

cercana adquirié en una intervencién médica quirargica o parto, accidente, etc.

Donante Autdlogo
Es la persona que dona su sangre previa a una cirugia habiendo pasado por un
proceso de evaluacion y autorizacién médica, el cual la misma es utilizada en un

proceso de transfusion para ellos mismos.

Donantes remunerados

Es el tipo de persona que dona su sangre con el objetivo de obtener dinero o
alguna retribucion, es el tipo de donante mas peligroso a causa de la ambicién
que los lleva a engafiar a las personas y muchas veces no consideran un limite

de donacién anual.

Donacion de sangre en Guatemala

Congreso de la Republica de Guatemala, 1995 declara que se considera
donador a toda persona que brinde de forma gratuita y voluntaria sus derivados
hematoldgicos, excepto por factores que sean determinados o regulados por
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personal experto en la rama de la medicina transfusional o trascripciones

médicas.

Como bien se sabe, la sangre se ha convertido en una solucion para salvar
millones de vidas a nivel mundial, ésta solo puede obtenerse a través de
donaciones ya que no se ha encontrado la forma de fabricarla o suplantarla con
algun otro liquido como hasta ahora se ha hecho con varios 6rganos. Las
donaciones de sangre han salvado muchas vidas, pero por el contrario también
nos llevan a catalogarlas como una fuente importante de transmision de
enfermedades; en Guatemala todavia se maneja una cultura escasa de donacion
voluntaria de sangre por falta de informacién y motivacion por parte de las

organizaciones responsables de la medicina transfusional.

La organizaciéon mundial de la salud, 2017 reporta en el afio 2015 un total de
126.244 unidades sanguineas colectadas; siendo 6.870 de donantes voluntarios,
119.352 por reposicion, 22 autélogos y 0 por remuneracion. Presenta un tamizaje
de 100% para pruebas de VIH, HBsAg, VHC, Sifilis, T. cruzi y 93.82% para Anti-
HBc; teniendo una prevalencia de marcadores infecciosos de Anti-HBc con 3,14
seguido de Sifilis con 1,41 y el resto por debajo de cero. Guatemala realiz6 el
reporte con 66 servicios a disposicion a nivel nacional, de los cuales 53 son
hospitales que realizan transfusiones sanguineas. Es importante recalcar que
existe un incremento de unidades colectadas desde el afilo 2012 donde el total
reportado fue de 113.041, esto gracias a los esfuerzos que realiza el programa

para la sensibilizacion y distribucion de informacion.

2.10.1 Requisitos de donacion de sangre en Guatemala

Organizacion Panamericana de la Salud, 2009 indica que existe el perfil deseado
para un donante de sangre con el objetivo de reducir gastos, tiempo empleado
en la extraccion y asegurar la sangre desde la recepcion del paciente hasta la
transfusion hacia quién requiere los hemocomponentes. Es deseable como

donador una persona que: tenga la capacidad y facultad de decir si desea ser
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donador de sangre; se encuentre en un ritmo de vida que lo mantenga en
condiciones saludables y desee mantenerse de la misma forma; tener
informacion sobre las medidas que debe de tomar para no interrumpir su
condicion saludable y evitar conductas que pongan en riesgo a la misma; se
encuentre informado sobre la situacion de la donacién de sangre en su area, los
requisitos que indique su centro de recoleccion, el proceso de extraccion y
riesgos o reacciones secundarias que se pueden desencadenar; estar motivado
para donar sangre; y principalmente decidir voluntariamente donar y que sea de

forma repetitiva.

Privado Medrano, et, al., 2007 indican en el Manual de normas técnicas de

medicina transfusional y bancos de sangre establecen los siguientes requisitos:

e Estar comprendido entre 18 y 55 afios de edad

e En personas menores de edad que cuenten con grupos sanguineos poco
comunes, puede realizar la donacion siempre y cuando cuente con el
consentimiento de forma escrita de padres o responsables legales,
siempre que cumplan con las condiciones clinicas para realizar la
donacion.

e Donadores nacionales deben de portar un documento de identificacion
(DPI, licencia de conducir o pasaporte), en donadores extranjeros se
requiere de pasaporte o cédula de residencia.

e Encontrarse en condiciones de salud estables el dia de la donacion,
notificar si se encuentra bajo tratamiento de medicamentos, Yy
antecedentes de padecimientos anteriores.

e El donador debe de contar con un peso minimo de 110 libras, descartando
el peso del vestuario y que no haya tenido pérdidas de peso repentinas
durante las ultimas semanas.

e Debe de informarse de forma clara y precisa el proceso de extraccion y
cumplir con los requisitos que exige la entrevista establecida por el

Programa Nacional de Medicina transfusional y Bancos de sangre.
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e Deberan de tomar alimentos ligeros y bajos en grasa previo a la donacion,
de lo contrario deberan ser excluidos al menos 24 horas los que hayan
consumido grasas en las Ultimas 6 horas. En caso de personas
consumidoras de alcohol también seran diferidas entre 24 y 48 horas.

e De acuerdo a las ley no es posible ofrecer pago monetario por parte de la
institucién publica, privada o de la persona que la requiere ni su familia.
Solo se permitirdn objetos que representen un incentivo como alimentos,

calcomanias, lapiceros, playeras, etc.

Organizacion Panamericana de la Salud, 2009 hace mencion de que el
entrevistador debe de formar parte del servicio de salud y conocer
detalladamente el proceso para evitar el mas minimo de error desde la recepcion
del paciente hasta la transfusion. El sistema de registro no debe de caer en
manos del donador de ninguna forma posible, el personal debe de tener la
capacidad de detectar algun comportamiento que ponga en duda la salud del
donador, indagar en aspectos basicos de interés para poder detectar posibles

causas que invaliden al donador de forma temporal o permanente.

Al final de la entrevista el paciente debié de entender todo el proceso, y que se le
sea leido y explicado en consentimiento informado que debera de firmar para dar
paso a la extraccion. El sistema de registro debe de ser ordenados y previamente
establecidos y autorizados por la direccion del hospital y el encargado legal de la

unidad de recoleccién de hemocomponentes.
2.10.2 Marco legal

e El congreso de la Republica de Guatemala, 1995 emite el 20 de Abril de
1995 vy realizando su publicacion el 2 de Junio del mismo afio en el Diario
de Centroamérica, bajo el titulo de: Ley sobre Bancos de Sangre y
servicios de Medicina Transfusional, decreto 64-98; compuesto de 44
articulos, declarando como interés publico toda actividad relacionada con
la donacion y transfusion o cualquier tipo de actividad de distribucion que
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se realice por medio de la sangre humana, para asi regular los servicios
de medicina transfusional y bancos de sangre.
Congreso de la Republica de Guatemala, 2003 emite el 30 de Enero del
afio 2003 el Acuerdo Gubernativo 75-2003, Reglamento de la Ley de
Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre; y publicado el
25 de Marzo de 2003 por el diario de Centro América, donde el Congreso
de la Republica de Guatemala hace saber que debe de aplicarse la ley y
regularse los actos de la medicina transfusional tanto como estructura,
organizacion y labores de bancos de sangre o centros de
recoleccion/orientacion y englobado a la cultura y educacion que se emita
de esta. Este reglamento obliga a todo personal de la salud que esté
dentro del ambito de la medicina transfusional y bancos de sangre, siendo
privados, publicos, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) y
hospitales militares, también incluyendo a donantes y receptores.
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia social, 2003 emite el acuerdo
ministerial 2035-2003 en 16 de septiembre de 2003, con fecha de
publicacién en el diario oficial el 23 de Septiembre del mismo afio. Donde
hace constar la creacion del Programa Nacional de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre, donde el mismo, para su
funcionamiento se regird bajo los recursos humanos, econdmicos y
materiales que el ministerio de Salud Publica asigne; teniendo como
funciones principales las siguientes actividades:
o Supervisar el funcionamiento de los bancos de sangre y centros de
recoleccion estatales, del seguro social, fuerzas armadas, cruz roja
e instituciones privadas.
o Emitir informes de procedimientos de control de calidad y
procesamientos de la sangre
o Coordinar actividades de capacitacion
o Coordinar la creacion de comités de hemovigilancia

intrahospitalarios.
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o Velar por que los procedimientos de la red de sangre mantengan
niveles de control de calidad que proporcionen a la poblacién
“Sangre segura”

o Mantener sistema informatico que recopile informacion de todos los
centros relacionados a hemocomponentes debidamente
autorizados, siendo estos datos de donadores, resultados de
pruebas de tamizaje y optimizacion de la sangre y sus derivados.

o Crear y promover campafas de donacién voluntaria altruista.

2.11 Programa de Medicina transfusional y Bancos de Sangre (PMTBS)

Tiene como mision regular, normar, capacitar, brindar apoyo técnico y
supervision de procesos de medicina transfusional, esto a través de la promocion
de donacion de sangre voluntaria dentro del pais, se realiza con el objetivo de

garantizar sangre segura y a tiempo para la poblacién general.

Imagen 7. Bancos de sangre existentes a nivel nacional

Cantidad de Bancos de Sangre y Centros de Transfusién 2017

Servicio Estatales Privados IGSS
Bancos de sangre 33 26 5
Centros de transfusion* 6 4 1
TOTAL 39 30 6

Fuente: Departamento de regulacion de los Programas de Atencién a las
personas DRPAP, Programa de medicina transfusional y bancos de sangre,
Guatemala abril 2018.

2.12 Riesgos dela donacién de sangre

Previo a la donacién de sangre es importante realizar pruebas que determinen si
el paciente esta en riesgo o no de cursar alguna infeccion que pueda ser
potencialmente transmitida al paciente receptor y por ende pueda producirle

complicaciones serias. Es un tema que ha tenido avances con el paso del tiempo
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ya que las cifras de mortalidad por infecciones por transfusion han ido
disminuyendo a efecto del aumento de medidas de bioseguridad que resguardan

a los pacientes.

Organizacion Panamericana de la Salud, 2009 recalca que la Organizacion
mundial de la salud establece que toda la sangre debe de ser analizada antes
de su uso, oficialmente se reconocen que de forma obligatoria deben de
efectuarse pruebas de VIH, Virus de Hepatitis B y C y sifilis. También se
considera que portadores de VIH 1/2, HTLV 1/11, VHB, VHC, Babesia,
Leishmania, Trypanosoma cruzi y personas con conductas sexuales deben ser
diferidos de forma permanente ya que representan el mayor riesgo de

transmision de infecciones severas.

Congreso de la Republica de Guatemala, 2003 hace mencién que en Guatemala
esta establecido que toda sangre sin excepcion alguna debera ser sometida a un
analisis aunque sea de alcance minimo cuyo resultado debera ser “no reactivo”,
para poder contar con evidencia de la no presencia de enfermedades
transmisibles por medio de las transfusiones sanguineas; siendo de forma

obligatoria las siguientes:

e Anticuerpos contra Virus de Inmunodeficiencia Humana l y Il

e Antigenos de superficie del Virus de Hepatitis B

e Anticuerpos contra virus de Hepatitis C

e Anticuerpos contra Trypanosoma cruzy (Chagas)

e Anticuerpo para Treponema pallidum(Sifilis)

e Grupo sanguineo y Rh

e Cuando la sangre o derivados sea para uso en pacientes
inmunosuprimidos o para exanguineo transfusién o recién nacidos, cuya
madre sea citomegalovirus negativo, debera investigarse anticuerpos para
citomegalovirus.

e Se podran agregar de forma obligatoria y cuando se crea necesario, otras

pruebas que demande el Ministerio de Salud publica y Asistencia Social,
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con asesoria previa del Programa Nacional de Servicios de Medicina
Transfusional y Bancos de sangre.

2.13 Sifilis y donacién de sangre

Organizacion Panamericana de la Salud, 2009 resalta que la Sifilis tiene como
via principal de transmision las relaciones sexuales sin proteccion, seguidamente
se puede contagiar por medio de transfusiones sanguineas, durante el embarazo
y accidentes laborales. A pesar de ello la bacteria puede ser inactivada a bajas
temperaturas lo que lleva a probabilidades de evitar la una transmision infecciosa
por medio de la transfusion de sangre que ha sido sometida a temperaturas de 4-
6°C durante periodos de 72 horas, sin embargo no puede descartarse la una

infeccion por medio de la transfusién de plaquetas.

Existen otras vias que se consideran como potencialmente transmisibles de

algun agente infeccioso:

1. Agente patdgeno en periodo de ventana durante la donacién de sangre

2. Paciente asintomatico donde los resultados pueden ser negativos en las
pruebas de laboratorio.

3. Cepas no detectadas o que tengan una fase de mutacién

4. Fallas técnicas de procedimientos o del laboratorista

La organizacién mundial de la salud reporta para los paises en desarrollo, una
prevalencia de resultados positivos para serologia de 0,05%; mientras que los
paises africanos reportan un 13,8%; y Asia un 5,8%; por lo tanto Latinoamérica
ha llegado a reportar desde un 0,66 % hasta 4,1 % de pruebas positivas para
VDRL (Venereal Desease Research Laboratory). Se recomienda que las
personas que presenten reactividad a anticuerpos treponémicos deberan ser
diferidos permanentemente; si se encuentra bajo historial de enfermedad de

transmision sexual que no sea Sifilis, es probable que sea aceptado luego de 12
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meses de tratamiento efectivo y que llene los requisitos que se exigen a los
donadores de sangre.
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CAPITULO 1
SITUACION ACTUAL DE LA UNIDAD DE ANALISIS
3.1 Municipio de Mazatenango, Suchitepéquez.

Natareno, 2015 expone que la ciudad de Mazatenango es la cabecera del
departamento de Suchitepéquez, que se encuentra ubicada al oeste del departamento
en la region de la costa sur del pais contando con un clima célido y tropical, con un

promedio de 30 grados centigrados en el extremo sur.

Colinda geograficamente al norte con los municipios de San Francisco Zapotitlan y
Samayac; al sur con el Océano pacifico, al este con los municipios San Bernandino,
San Gabriel, San Lorenzo y Santo Domingo Suchitepéquez y al Oeste con los

municipios de Cuyotenango y San José la Maquina

Cuenta con una extension territorial de 2,510 kilometros, convirtiéndola en una de las
ciudades mas grandes de la costa suroccidental del pais. Esta ubicada a 159 kilémetros
de la ciudad de Guatemala sobre carretera asfaltada. Registrandose un altura
aproximada de 1,300 pies hasta 609.60 centimetros sobre el nivel del mar, teniendo la

cabecera una altura de 36, 576 centimetros.
3.1.1 Origen

Mazatenango se origina de Mazatl que significa Venado y Tenango que quiere decir
lugar o tierra, parte del sefiorio de Xochitepec del reino Quiché, del que se deriva su
nombre de origen maya Kakolkiej: Kakol que significa “lugar o tierra”, y Kiej que
significa “Venado”. Esta cabecera departamental fue fundada en 1561, también
conocida anteriormente como Ciudad de los almendros o San Bartolomé

Mazatenango.
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Tabla 1. Distancia de los municipios de Suchitepéquez hacia Mazatenango

Municipio Distancia
Cuyotenango 08 km
San Francisco Zapotitlan 07 km
San Bernandino 05 km
San José El idolo 22 km
Santo Domingo 07 km
San Lorenzo 07 km
Samayac 07 km
San Pablo Jocopilas 08 km
San Antonio 11 km
San Miguel Panan 19 km
San Gabriel 03 km
Chicacao 39 km
Patulul 52 km
Santa Béarbara 45 km
Santo Tomas La Union 25 km
Zunilito 12 km
Pueblo Nuevo 18 km
Rio Bravo 32 km

Fuente: Tabla modificada de: Elaboracién de monografia del
municipio de Mazatenango. 2003.

3.1.2 Caracteristicas sociodemograficas

La poblacién de la ciudad de Mazatenango es alrededor 103.276 habitantes en
2015, del cual se distribuyen en 50.660 en hombres haciendo un 48.51% y 52.616
mujeres correspondiente a un 51.49% de la poblacion. Su idioma oficial es el

espafol e idioma indigena es el maya Quiché, ya que no cuenta con un grupo étnico
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especifico aproximadamente un 60% de la poblacién es ladina (mestiza) y un 40%
indigena.

Imagen 8. Mapa del departamento de Suchitepéquez

1. Pueblo Nuevo

2. San Francisco Zapofitian

3. Zunilito

4. Mazatenango

5. Cuyotenango

6. San Lorenzo

7. Santo Domingo
Suchitepéquez

8. San Gabriel

9. San Bernardino

10. Samayac

11. San Pablo Jocopilas

12. Santo Tomas La Union

13. Chicacao

14. San Antonio Suchitepéquez
15. San José El idolo

16. San Migue! Panan

17. Rio Bravo

18. Santa Béarbara

19. San Juan Bautista

20. Patulul

Fuente: Pagina oficial Turismo de Guatemala

3.1.3 Festividades

Xivir, 2009 menciona que la cabecera departamental cuenta con dos celebraciones

anuales de gran relevancia, siendo estas:
. Feria Patronal en honor a San Bartolomé

Es una fiesta de caracter religioso que se celebra desde el 24 de Agosto del afio
1645, y desde el afio 1700 la parroquia actual de la cabecera departamental fue
declarada como independiente con su titular Bartolomé. Se realizan actividades

previas al dia patronal con grupos musicales y la tradicional alborada.

o Carnaval Mazateco

Esta festividad es de gran relevancia a nivel departamental y nacional, instituida

desde el 8 de Julio de 1885. Su celebracién se lleva a cabo en martes previo al
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punto de partida de la cuaresma (miércoles de ceniza), y se caracteriza
principalmente por los tradicionales desfiles acompafados por mdusica, trajes
carnavalescos, confeti y cascarones; ademas de eventos organizados por
distintas casas comerciales y organizaciones como “La carrera del conejo” y
“Carrera de los Barrios”, eventos deportivos, desfile hipico, desfile nocturno, y
conciertos de agrupaciones nacionales e internacionales a lo largo de la semana

en el lugar que ocupa el campo de la feria.
3.2 Servicios publicos de salud y seguridad

Policia Nacional Civil
Policia Municipal
Bomberos Municipales
Bomberos Voluntarios
Cruz Roja Guatemalteca
Centro de salud

Instituto de Seguridad social IGSS

AN NNV N N NN

Hospital de Mazatenango
3.2.1 Hospital Nacional de Mazatenango

Ramirez, 2018 expone que el hospital se encuentra ubicado en la cabecera
departamental de Suchitepéquez sobre la 1ra. Avenida Norte zona 1, ciudad de
Mazatenango, con una extension territorial de 3,675 metros cuadrados. Fundado
en el afio 1919, realizdndose sus primeras estructuras de materiales como adobe
y madera como segundo nivel en el lugar que ocupa actualmente el anfiteatro.
Para el afio 1940 se autorizo la construccion para un nuevo edificio que fue

inaugurado en el afio 1948.
Este hospital brinda servicios de atencion de enfermedades de mediana escala y

sirve como referencia para los distintos centros y puestos de salud de tipo Ay B
en todo el departamento.
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Cuenta con capacidad de 147 camillas para el servicio de hospitalizacién en
todos los servicios y con un abastecimiento de insumos de 94% en términos
generales; actualmente su problematica mayor es que no esta en condiciones
Optimas para atender a los pacientes, ya que su sobrepoblacion es de un 120%
por encima de sus capacidades y la infraestructura se encuentra casi en su
totalidad obsoleta, ya que desde su fundaciobn no se le han realizado

construcciones considerables y mantenimiento a sus instalaciones.

Tabla 2. Servicios del Hospital de Mazatenango
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Servicios Consulta Externa Odontologia

Emergencia

Hospitalizacion

Cirugia de adultos y de nifios
Pediatria
Traumatoligia

Ginecologiay obstetricia

Intensivo de adultos y de nifios

Laboratorio

Servicios de Apoyo RayosX

Sala de Operaciones
Farmacia
Lavanderia
Fisioterapia
Psicologia

Trabajo Social
Nutricién

Constureria

Fuente: Datos departamento de Estadistica. Hosbital de Mazatenanego.

3.3 Unidad de Analisis

Para este estudio se ha tomado como poblacién principal a todos los pacientes que
acudieron al Banco de sangre del Hospital de Mazatenango durante los afios 2016 y
2017.
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3.3.1 Banco de Sangre, Hospital Nacional de Mazatenango

Abularach, 2018 relata que el Banco de Sangre del Hospital Nacional de
Mazatenango es uno de los servicios con los que se cuenta para ofrecerles atencién
a las personas que asisten al mismo; siendo aperturado hace 40 afios
aproximadamente. En el proceso de donacidon de sangre dentro del establecimiento
se incluyen servicios de medicion de signos vitales, entrevista previa a la donacion,
hematologia completa y coombs directo e indirecto; el programa nacional de
medicina transfusional y bancos de sangre es el encargado de la realizacion y
confirmaciéon de pruebas serologicas y de enviar los resultados al menos dos o tres
veces por semana, dependiendo de la demanda de muestras que se envien siendo
noventa a ciento veinte recolectadas en promedio, por semana en el banco de

sangre.

Se tiene la capacidad de atender entre 30 y 35 personas por dia, teniendo
disponibilidad de unidades tamizadas listas para el uso hospitalario entre 5 y 30

diarias en cualquier dia de la semana.

Actualmente se cuenta con un método de registros manual en 5 libros: Libro de
donadores, libro de transfusiones, Resultados de tamizaje, pacientes diferidos y
pacientes rechazados. De momento se realizan las gestiones para la

implementacion de una red para el registro computarizado.

La demanda de transfusiones para este centro hospitalario varia entre 180 y 200
unidades mensualmente, del cual no se tiene ningun inconveniente en el hospital ya
gue la demanda de donadores (en su mayoria por reposicion) es amplia y el

abastecimiento de insumos dificilmente se encuentra por debajo del cien por ciento.

Equipo con el que cuenta el Banco de sangre del Hospital de Mazatenango

Dos refrigeradoras para almacenamiento de unidades

Una Refrigeradora comun

Una Centrifuga de separacién de plasma
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e Un Congelador

e Dos centrifugas para tubos

e Una Centrifuga para tarjetas gel
e Una Incubadora para tarjetas gel
e Una Incubadora comun

e Un Microscopio

e Dos computadoras

e Red de internet

Cuenta con tres técnicos en laboratorio y un Licenciado Quimico biélogo que labora
exclusivamente en este servicio en jornada de 8 horas, de lunes a viernes. Sus
deficiencias principales son: Area de trabajo reducida, carencia de un encargado de
24 horas para cubrir banco de sangre, ya que el técnico de turno en laboratorio
clinico es el encargado de cubrir ambas areas, y por ultimo también se refleja la

escasa cultura de donacioén voluntaria.
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CAPITULO IV
APORTE DE INVESTIGACION
4. 1Presentacion de Resultados

Se obtuvo un total de 3,211 donadores durante el afio 2016, de los cuales s6lo el 2.30

% (74 casos) de las personas fueron reactivos a T. pallidum [tabla 1].

Para el afio 2017 se registré una asistencia de 3,166 donadores, de ello tan solo el

2.21 % (70 pacientes) son los casos positivos reportados para Treponema [tabla 6].

La edad que se ve afectada en mayor proporcion esta comprendida a partir de los 31
afos hasta los 42 aproximados, el afio 2017 presenta un 52.86 % de casos mientras el

afo 2016 se refleja con un 45.95 %.

Los datos recolectados indican que se obtuvo un porcentaje de 85.2% de asistencia a
donacion por parte del género masculino, por encima de un 14.8 % del género
femenino [tabla 4] en el afio 2016; en el afio 2017 se representa la asistencia del
género masculino con un porcentaje de 85. 72 % sobre el 14.28 % del género

femenino.

De los registros de resultados de tamizaje se obtuvieron un total de 28 casos positivos
para Chagas, incidente de forma secundaria a Treponema, 11 para citomegalovirus, 10
para virus de hepatitis C, 7 casos para virus de hepatitis B, tres casos positivos de VIH

y cuatro para pacientes reactivos a mas de una infeccion [tabla 10].

Para el presente estudio se consideraron las siguientes variables como herramientas de

recoleccion de datos:
e Donadores positivos para Treponema pallidum:

Se recolectaron los datos de los donadores que asistieron al banco de sangre

durante los afios 2016 y 2017, contabilizando los que fueron reactivos a la
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prueba de Treponema pallidum, realizada por el Programa Nacional de Medicina

Transfusional y Bancos de Sangre
e Género de donadores:

Se hizo distincion por género de donadores para relacionar el porcentaje de

asistentes de forma anual.
e Grupo de edades:

Como lo establece la ley de servicios de medicina transfusional y bancos de
sangre; sOlo puede obtenerse sangre de personas comprendidas entre 18 y 55
afios de edad, es el rango que se ha trabajado para la recoleccion de datos de

mayor prevalencia entre edades.
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Tabla 3. Donadores de sangre positivos para T. pallidum de Enero a Diciembre del

.

Aceptados 2,826 88
Positivos 74 2.30
Diferidos por otras 311 9.70
causas

Total 3,211 100

*n: nimero de pacientes

Fuente: Elaboracion con base a registro de resultados de tamizaje y entrevistas del

servicio de banco de sangre.

Gréafica 1.Donadores de sangre positivos para T. pallidum de Enero a Diciembre del
afo 2016.

H Aceptados
W Positivos

m Diferidos por otras
causas
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La presente gréfica hace referencia a un porcentaje de 2 % de personas diferidas
portamizaje positivo a T. pallidum y 10 % por distintas razones, eso apunta a un 88% de

unidades Optimas para transfusion de forma anual.

Tabla 4. Edades de donadores positivos para Treponema pallidum durante el afio
2016.

18 - 30 12 16.22
31-42 34 45.95
43 - 55 28 37.83
Total: 74 100

*n: numero de pacientes

Fuente: Elaboracidén con base a registro de resultados de tamizaje y entrevistas del

servicio de banco de sangre.

Grafica 2.Edades dedonadores positivos para Treponema pallidum
durante el afio 2016.

m18-30 m31-42 m43-55
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Durante el afio 2016 se reportaron 74 donadores positivos para Treponema pallidum,

que hace que las edades entre 31 a 42 tenga una mayor incidencia con un 45.95% de

casos positivos.

Tabla 5. Género de donadores positivos para Treponema pallidum de Enero a

Diciembre de 2016.

Femenino 11 14.8
Masculino 63 85.2
Total 74 100

*n: numero de pacientes

Fuente: Elaboracidén con base a registro de resultados de tamizaje y entrevistas del

servicio de banco de sangre.

Gréfica 3. Género de donadores positivos para Treponema pallidum de Enero a

Diciembre de 2016.

Femenino m Masculino

La gréfica anterior muestra una asistencia mayor de personas de género masculino con

un 85%, sobre el 15% de mujeres que asisten a donar sangre.
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Tabla 6. Unidades descartadas por otros factores

HIV 15 4.82
Chagas 33 10.62
CMV 11 3.54
VHB 2 0.64
VHC 11 3.54
Otras 239 76.84
Total 311 100

*n: nimero de pacientes

Fuente: Elaboracion con base a registro de resultados de tamizaje y entrevistas del

servicio de banco de sangre.

Gréfica 4. Unidades descartadas por otros factores

mHIV

M Chagas
mCMY
B \VHB

B VHC

W Otras

En base a los registros de tamizaje semanales del Programa Nacional de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre (PNMTBS) se registra un porcentaje de 11% para
casos positivos pos Chagas, seguida por un 5% de casos de VIH y 3% por
Citomegalovirus, Virus de Hepatitis B y C. Se representa un 77% en unidades diferidas
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por otras causas como mala vena, muestras lipémicas, llenado de bolsa incompleto o

procesos infecciosos previos a la donacion.

Tabla 7. Donadores de sangre positivos para T. pallidum de Enero a Diciembre de
2017.

- ]

Aceptados 2,835 89.55
Positivos 70 2.21
Diferidos por 261 8.24
otras causas

Total 3,166 100

*n: numero de pacientes

Fuente: Elaboracion con base a registro de resultados de tamizaje y entrevistas del

servicio de banco de sangre.

Grafica 5. Donadores de sangre de Enero a Diciembre de 2017

Aceptados ™ Positivos m Diferidos

Durante el afio 2017 se presentaron 3,166 personas para donacion de sangre, del cual
solo el 2 % ha sido diferido por presencia de T. pallidum y un 8 % fue diferido por

distintas causas, teniendo un 90 % de unidades Optimas para transfusion.
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Tabla 8.Edad de donadores positivos para Treponema pallidum durante el afio

2017.

18 - 30 12 17.14
31-42 37 52.86
43 - 55 21 30
Total 70 100

*n: nmero de pacientes

Fuente: Elaboracién con base a registro de resultados de tamizaje y entrevistas del

servicio de banco de sangre.

Gréfica 6. Donadores positivos para Treponema pallidum durante el afio 2017.

m18-30 m31-42 m43-55

En esta grafica se muestra un porcentaje de 53% de casos positivos para Treponema
pallidum entre edades de 31 a 42 hombres y mujeres, seguido de 30% para las edades

de 43 a 55y por ultimo entre 18 a 30 afios solamente un 17%.
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Tabla 9. Género de donadores positivos para Treponema pallidum de Enero a
Diciembre de 2017.

Femenino 10 14.28
Masculino 60 85.72
Total 70 100

*n: nimero de pacientes

Fuente: Elaboracion con base a registro de resultados de tamizaje y entrevistas del

servicio de banco de sangre.

Grafica 7. Género de donadores positivos para Treponema pallidum de Enero a
Diciembre del afio 2017.

Femenino  m Masculino

En referencia a el nimero de casos por género para Treponema pallidum durante el
afio 2017, se obtiene un porcentaje de 86% de pruebas positivas para el género
masculino, muy por encima del 14% representativo del género femenino de pruebas

positivas.
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Tabla 10. Unidades descartadas por otras razones.

HIV 3 1.15
Chagas 28 10.73
CMV 11 4.21
VHB 7 2.68
VHC 10 3.84
Dos inf. 4 1.53
Otras 198 75.86
Total 261 100

*n: nmero de pacientes

Fuente: Elaboracion con base a registro de resultados de tamizaje y entrevistas del

servicio de banco de sangre.

Gréfica 8. Unidades descartadas por otras razones.

HIV ®mChagas mCMV mVHB mVHC mDosinf. mOtras

1%

3%

1%

Los registros de tamizaje durante el afio 2017 indican que el 11% fueron descartadas
por positividad a Chagas, seguida de un 4% por Citomegalovirus y Virus de Hepatitis C,
3% por Virus de Hepatitis B y 1% representativo de HIV y donadores que presentaron
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positividad a dos infecciones. Se representa con un 76% las unidades diferidas por
otras causas como mala vena, muestras lipémicas, llenado de bolsa incompleto o

procesos infecciosos previos a la donacion.
4.2Discusion de Resultados

Debido a la situacion epidemiolégica del Treponema pallidum, tanto a nivel mundial
como latinoamericano, queda demostrado que la incidencia de casos positivos es
mayor a otras infecciones como VIH, Hepatitis B y C, Chagas y Citomegalovirus, en
personas que asisten a donar sangre de forma anual. Por lo tanto, se recolectaron
datos de dos afios: de enero de 2016 a diciembre de 2017. Dichos datos se obtuvieron
de los libros de registro que contienen los resultados de las pruebas de tamizaje, libro
diario de donadores y las entrevistas previas a la donacion del Banco de sangre del

Hospital de Mazatenango.

Tal y como lo establece la norma técnica de medicina transfusional y banco de sangre,
no estad permitido que los servicios liberen unidades no analizadas previamente; se
realiza la deteccién de las infecciones por HIV (1+2), antigeno de superficie del virus de
la Hepatitis B (VHB), anticuerpos contra virus de Hepatitis C (VHC), anticuerpos contra
Trypanosoma cruzi (Chagas), anticuerpos para Treponema pallidum y entre otras
pruebas consideradas necesarias se encuentra Citomegalovirus (CMV). Se ha
establecido que la infeccion mas recurrente luego de T. pallidum durante el afio 2016 es
la enfermedad de Chagas con un total de 33 casos positivos, esto menos de la mitad
gue representa Treponema pallidum, seguido de 15 casos positivos para HIV, 11 casos
para Citomegalovirus y Virus de Hepatitis C, y por ultimo tan solo 2 casos por el virus de
hepatitis B [tabla 5].

El porcentaje de reactividad para el género masculino es de 86.49% y para el género
femenino es del 13.51% [tabla 9], se puede destacar que se mantiene una constante en

relacion al porcentaje del afio anterior.

Los bancos de sangre para la realizacion del panel de tamizaje establecido se basan en
el método de inmunoandlisis por quimioluminiscencia, este método garantiza alta

precision, baja reactividad cruzada, alta sensibilidad y especificidad, con un tiempo de
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emision rapida que varia entre 30 minutos o 1 hora, es por lo tanto la el método
utilizado de confirmacion. El programa cuenta con esta metodologia por medio de la
tecnologia de ARCHITECT i1000SR (ABBOTT), que cuenta con la capacidad de
analisis de inmuno ensayo automatizado con el perfil de banco de sangre establecido
siendo Sifilis, Chagas, HIV, HBsAg, HCV y HTLVI-II (Anexo 2).

Se observa que el diagndéstico mas recurrente en pacientes donadores de sangre es
para Treponema pallidum o comunmente conocido como Sifilis, para ambos afios existe
una cantidad similar de casos detectados, también se marca una diferencia en el
género; es comun que las mujeres tengan una baja incidencia a diferencia que los
hombres, pues depende de factores como peso, talla, periodo menstrual, embarazo o
lactancia materna principalmente.

A pesar de la baja prevalencia de los casos positivos con respecto a la cantidad de
donadores que acuden anualmente al hospital de Mazatenango, no deja de ser un
problema representativo para el sistema de salud y sobre todo los servicios de banco
de sangre en relacion a la perdida de insumos y reactivos utilizados para hacer uso de
una unidad sanguinea. Una de las grandes dificultades es que los donadores no estan
enterados de que son portadores de la infeccién o se presenta de forma asintomatica,
acuden a la donacion de sangre mayormente por reposicion, el cual también puede dar
motivos para mentir al momento de realizar la entrevista. El banco de sangre cubre con
las necesidades basicas de transfusiones a pesar de la alta demanda de ello dentro del
hospital, pero no deja de ser importante la captacion de donadores que lo hagan de
forma voluntaria y sobre todo la difusion de informacion sobre enfermedades de
transmision sexual, factores que impiden ser un donador de sangre; de esta forma se
puede lograr optimizar los recursos, dar uso adecuado a los hemocomponentes y

garantizar la vida del receptor por medio de la sangre segura y gratuita.
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CONCLUSIONES

Las pruebas positivas para Treponema pallidum son las que se presentan
con mayor prevalencia sobre otras realizadas dentro del protocolo de
tamizaje en los donadores que acuden al Banco de sangre del Hospital de
Mazatenango. La prevalencia de casos para enero de 2016 a diciembre de
2017 es de 2 %.

Las pruebas positivas para Treponema pallidum representan un mayor
namero de casos por sobre otras infecciones, durante el afio 2016 se
obtuvieron 72 casos positivos que representan el 2. 30 % de donantes, y 70
casos positivos en el aflo 2017 que representan el 2. 21 % de donadores que
asisten anualmente, seguidamente se encuentra chagas con 33 casos en el
afios 2016 y 28 casos en 2017.

El rango de edad que tiene alta prevalencia de casos positivos es entre 31y
42 afos, ya que se presenta un 45.95 % de porcentaje del total de casos en
el afio 2016 y 52.86 % casos durante el afio 2017.

La mayoria de casos positivos para Treponema pallidum se presenta en el
género masculino, representado con un 85 % y 86 % en el periodo indicado,
cabe resaltar también que la asistencia menor de mujeres a los centros de
donacion de sangre se ve influida por distintos factores biolégicos propios del

género.
No se tiene protocolo de seguimiento para los donadores que tengan un

resultado positivo tanto para Treponema pallidum, ni para el resto de

infecciones como VIH, Sifilis, Citomegalovirus, y Hepatitis A y B. No hay
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registros estadisticos que hagan énfasis en la prevalencia de infecciones en
donadores de sangre por parte del departamento de epidemiologia.

RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones obtenidas se recomienda:

Es importante que se desarrolle un protocolo de seguimiento de pacientes
reactivos a Treponema pallidum y cualquier otra infeccion detectada en los
servicios de banco de sangre a nivel nacional, esto contribuira a un mejor control
epidemiologico de las enfermedades, disminuir muertes por medio del

tratamiento oportuno y pérdida de insumos por unidades reactivas descartadas.

Desarrollar dentro del servicio de Banco de sangre conjuntamente con el
Departamento de Epidemiologia un sistema de registro de casos positivos para
Treponema pallidum y demas infecciones reportadas por tamizaje, esto permitira
obtener datos sobre la prevalencia de la enfermedad en la region y facilitar el

acceso a la informacion.

Informar y concientizar a la poblacion general sobre la prevencion de
enfermedades de transmision sexual, riesgos, y tratamiento; también recalcar de
forma importante la problematica que representa dentro de la medicina
transfusional a través de estrategias de informacién clara y precisa enfatizada a

personas que deseen donar sangre.

Promover las campafas de donacion voluntaria de sangre con enfoque al rango
de edad de 31 a 42 afios, ya que es la de mayor incidencia dentro de la region
para que disminuya el nimero de donaciones remuneradas y por reposicion, de

esta forma se esta garantizando la donacién de sangre segura.
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Anexo 1. Entrevista establecida por el programa de Medicina Transfusional y
Bancos de Sangre de Guatemala.

ey
s o .+ Pt o (2 Rt

Tipo de donacién: Sangre compieta | Aféresis
DATOS GENERALES

Cédula / DPI:

Nombres y apellidos:

Pasaporte:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Programa Nacionz) de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre

Fecha:

Lugar de colecta:

No. Correlativo;

Geénero: Masculino [} Femenino (1 Grupo étnico: Mestizo [J Maya [1 Garffuna [1 Xinca (G Otros/Extranjeros 0 No indica 0

Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Profesitn u ofico.

Comunidad Lingliatica:

Nacionalidad:

Direccion casa

Direccién Trabajo

Correo electronica:

iEXAMEN FiSICO Y DATOS CLINICOS

| eso

l\ 1isQ

Lbs. Temperatura:

Hemoglobina:,

LINTREVISTA

1)

¢ Su donacion de sangre hoy es?

Voluntaria O Pcr reposicion []
¢ Ha participado en alguna colecta de donaaon
voluntaria de sangre?
Siid NO i}
¢ Ha donado sangre en los ultimos 3 meses?
SI0 NOO
LEN qué lugar?,

¢ Sufrio alguna reaccién durante o después de 12
donacién? St NOOJ
Si, ¢cual?,

¢ Ha sido excluido alguna vez como donante de

sanqre? Sid NO1
¢ Porqué?
¢ Como sc siente hoy de salud?
BIEN O MAL O

Mal, ¢Por qué?,

¢En el ulimo mes ha lenido sintomas de gripe o
reslrio, como 1os, ficbre, dolor de gaiganta u otro

relacicnade? Sy MO O
Si, ¢cual?
éAnoche, dumio minimo 6 horas?
SI O NO O
¢ Desayund alimentcs sin grasa hoy?
St NO 12

Si, ¢cudl?

£Ha tomado algun medicamenlo en la dllima semana
incluso aspirina?

Sl NOD
&Cuadl y/o para qué?

11,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Estado Civil: Soltero C Casado 0 Unido O Divorciado O
Teléfono
Teléfono,
Tipo de sangre,
s _mumala Presién arterial: ___/_____ mmHg
g/dl Hematocrito: %
10. iHa padecido hepalilis después de lgs 11 anos de

cdad? Sig NO O
¢ Ha recibido tratamiento de acupuntura o se ha
hecho latuajes o perforaciones corporales en el
altimo ano?

sia NO O
Si, ¢cuando?

. ¢Ha sufrido accidente grave o ha sido somelido a

cirugia mayor en el utimo afio?
SIg NONO

Si. ¢cual?

¢Ha padecido paludismo (malara) en los dllimos 2
anos?

SID NOD
¢(Compieto tratamiento? SlI{1  NOO

¢Ha tenido tratamiento denlal en las ultimas 72

Horas? SIa NOO

¢Ha padecido sudores nocturnos. ficbre, diarrea y/o
tos por mas de 10 dias sin razdn aparente?
SIC NOU

¢ Ha percidc peso de mmanera injuslificada, ha tenido
ganglios inflamados en los ultimos 6 meses?
SI0 NOO

¢Le han puesto vacunas en los Ultimos dos meses?
Influenza SIO0 NOD
Rabia Sig NO [
Otra ¢oudl?
¢ Cuando?
¢Ha padecido tuberculosis?
SIJ NOC

o



19.

20.

1.

22.

23.

24,

25

27.

28.

29.

¢ Padece de alguna enfermedad?

Diabetes SIn NO U]
Rinanes S NOO
Corazén SId NOO
Pulmanes Si1 NODO
Sangrado excesivo Std NOU
Céancer SI0 NOO
Convulsiones cataques SIfT  NOU
Lupus SI0o NO O
Alergias S0 NOCG
Policitemia Sio NO O
Otros

¢Ha consumido bebidas alcohélicas en las Ultimas 12
horas? Si0 NOO

tConoce (3 chinche qua tranemite 13 enfermedad de
Chagas?

SI0 NOQO
¢La ha visto en su casa?
SI0 NOO
¢Ha padecido de enfermedad de Chagas?
Si0 NOO
¢Es trabajador de salud?
SI0 NON
Si. ¢ ha tenido algun accdente laboral?
SId NOO
¢Usa o ha usado drogas por via Inlravenosa o
inhalada? SID NOD
Si, gcual? -
Ultima vez

¢Usted o su pareja ha recibido sangre o transplantes
en ¢l ultimo afio? S0 NO D

. ¢Ha cstado en prisién por mas de 72 hrs en ef ultimo

afia?
Sih NOLC

¢Ha viajado a otros paises en el Gitimo afo?
SI0 NO D
Si, ¢cual?

En el ultimo afio ha tenido relacicnes sexuales con:

» ;Diferentes conddn o

preservalivo?

porcjas  sin - usar

SI0 KOO
»  ¢Alguna persona portadora del virus del SIDA
(VIH) y/o hepatitis viral?
SI0 NOO

« ;Persona que cambia frecuentemente de pareja o
persona que sc haya inyectado drogas?
SI0 NODO

+ ;Persona lrabajadora(es) del sexo o personas de
SUMisMo sex0?
SI0 NOO

¢Ha padecido infecciones de transmisidn  sexual
(Sifilis, Gonorrea, etc.) duranie ¢l Ultimo afo?
S0 NO1J

Si. Lcuall?

30. ;Alguna vez se ha realizado a prueba de VIH?
S1I0 NOO

Su resullado fue: POSITIVO 1] NEGATIVO Tl
Exclusivo Donantes Mujeros

31. (Esla en su periodo menstrual?
SI0 NOD
32. ;Esta embarazada? SI0 NOO

33. ¢ Tuvo parto o aborto en los tltimos 6 meses?
Sid NOO

34. (Esta dando laclancia?
SI0 NoD
Por cudnto liempo.

Donante:
O Aceplado
O Diferido
Razén;
Tiempo:
O Rechazado
Razén:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, declaro
bajo juramento, que la Informacion que he dado es
veridica y que dono mi sangre en forma voluntaria y no
remunerada para que sea usada sequn sea necesario. He
sido informado de manera clara y entendible que la
sangre que done ayudard a una 0 MAs personas a
restablecer su salud, asi como de cada uno de los
procesos, posibles reacciones post donacién y que previo
a ulilizar mi sangre le haran pruebas para determinar si 12
misma cs compatible con la sangre del pacienle
(receptor), asl como las pruebas para deteclar infeccion
por el virus de Hepatitis “B" y “C", infeccién por virus de
inmuno deficiencia humana (VIH/Sida), sifilis, enfermedact
c¢e Chagas y olras que sean necesarias. En ¢aso de que
el resullado de una pruebs sea positivo, seré referido a
donde pucdan hacerme las pruebas confimatonas yio
buscar 1a ayuda médica que sea necesaria

Firma del denador

Nombre de! entrevistadar:

FFirma del entrevistador:

FLESOTOMIA

Hora de inicio de flebotomia: Hora de

finalizacién de flebolomia:

Canlidad de sangre donada: mL
Reacciones adversas: SIQ0]  NOO
Observaciones:

MNombre del flebdtomo:

Firma del flebdtomo:
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Anexo 2. Inserto ARCHITEC Sifilis, Marca Abbott
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