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TITULO: Criterios de exclusion y frecuencia de marcadores serologicos en
postulantes al banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho 2009.

AUTOR: Bach. Karina CASANOVA TORRES.
ASESOR: Mg. Aurelio, CARRASCO VENEGAS.

RESUMEN

El presente trabajo tuvo por objetivo determinar los criterios de exclusién vy la
frecuencia de marcadores serolégicos en postulantes que acuden al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho enero— junio 2009. El trabajo trata de un
estudio descriptivo en una poblacién de 727 postulantes de los cuales 71 que no
pasaron la entrevista y 656 postulantes que pasaron la entrevista del formato de
exclusién de postulantes del Hospital Regional de Ayacucho. Durante los meses de
enero a junio de 2009, para identificar y determinar la frecuencia de los 7
marcadores seroldgicos recomendados por la Organizacion Mundial de Salud.

Las muestras fueron procesadas en el servicio de Banco de Sangre del Laboratorio
del Hospital Regional de Ayacucho, mediante métodos serolégicos con la técnica de
ELISA. Se realizaron las determinaciones de los siguientes marcadores serolégicos
VIH, HBsAg, HBc, HTLV, VHC, chagas y sifilis (RPR). De los 727 postulantes el
90.2% (656) resultaron ser aptos para donar sangre; en tanto que el 9.8% (71)
fueron no aptos. De 656 donantes de sangre, el 22.6% (147) result6 reactivo a los
marcadores serolégicos; en tanto que el 77.6%(509) no reactivo. En relacién al
sexo masculino y femenino aparentemente sanos, el 58.6% presentaron anti HBc,
HVC (83.3%), HBsAg (63.6%), HTLV (100.0%), VIH (0.0%), SIFILIS (83.3%) y
chagas (100.0%).

Palabras claves: marcadores serologicos, frecuencia de marcadores serolégicos,
ELISA, donantes de sangre.



|. INTRODUCCION

La presencia de marcadores infecciosos en los fluidos corporales de los seres
humanos, en especial en la sangre, es de gran relevancia, principalmente en los
bancos de sangre, en donde se aspira a obtener hemo componentes de buena
calidad y que provengan de personas sanas con el fin de no perjudicar la calidad de
vida de quienes seran los posteriores receptores. Es importante la realizacion de
estudios de prevalencia de marcadores infecciosos en los bancos de sangre, pues
asi se puede conocer la situacién y la tendencia de la poblaciéon donante en cuanto
a la portacion de agentes infecciosos en su sangre, a fin de aplicar las medidas de

control adecuadas. (PRONAHEBAS 2002)

El control de la transmision de las enfermedades infecciosas hemotransmisibles es
un reto no sélo para quienes desarrollan sus actividades en el campo de la medicina
transfusional, sino también para quienes se encuentran comprometidos en la salud
publica de un pais. Segun lo establece el Art. 6° de la Ley N° 26454, (Ley de orden

publico e interés nacional la obtencién, donacion, conservacion, transfusion y



suministro de sangre sumana), Los Bancos de Sangre son establecimientos
destinados a la extraccibn de sangre humana, para transfusiones, terapias
preventivas y de investigacion, funcionan con licencia sanitaria y estan encargados
de asegurar la calidad de esta y sus componentes durante la obtencion,
procesamiento y almacenamiento; y el Art. 7° especifica: Los Bancos de Sangre
deben realizar obligatoriamente las pruebas correspondientes para la sangre y sus
componentes, segun las normas internacionales de la Organizacién Mundial de la
Salud vigentes; al amparo de éste marco legal, el Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre estableci6 la obligatoriedad del tamizaje de todas
las unidades de sanguineas con los siete marcadores serolégicos que en la
actualidad ejecutan los servicios transfusionales del nivel nacional: Sifilis, Hepatitis
B (Antigeno de superficie y Core), Hepatits C, VIH 1-2, HTLV | — Il (virus
Iinfot.r()picos de células T humanas) y, Chagas.

Basandose en esta problematica y considerando que la sangre debe estar libre de
todo tipo de contaminantes infecciosas, se realizé el presente trabajo planteandose

los siguientes objetivos.

Objetivos Generales:

» Determinar los criterios de exclusién y la frecuencia de marcadores serolégicos
en postulantes al Banco de Sangre del Hospital Regional de Ayacucho enero -
junio 2009

Objetivos especificos

» Determinar los criterios de exclusiéon en postulantes que acuden al banco de

sangre del Hospital Regional de Ayacucho enero — junio 2009.



» Determinar la frecuencia de los marcadores serolégicos en los postulantes que
acuden al banco de sangre del Hospital Regional de Ayacucho enero - junio del
2009.

» Relacionar los marcadores serolégicos con variables tales como edad, sexo,
procedencia, ocupacién, grupo sanguineo, tipo de donacién, vacunas recibidas,
practica de relaciones sexuales de riesgo, numero de parejas sexuales y estado
civil. En postulantes que acuden al banco de sangre del Hospital Regional de

Ayacucho enero - junio de 2009



Il. MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES

Se presentan trabajos sobre Exclusion y prevalencia de marcadores seroldgicos en

postulantes al banco de sangre en los diferentes paises.

En el afio 2002 Rodriguez realizé un estudio descriptivo en el banco de sangre de
Glines con el objetivo de conocer el porcentaje de donantes de sangre rechazados
y sus causas mas frecuentes durante los afios 2000 a 2001. Reportd de 3050

muestras analizadas, 87.2% exclusion temporal y 12.8% exclusiéon permanente.

En Colombia en el afio 2004 Manascero A. y Col, realizaron estudios sobre las
causas que han incidido en la prevalencia de marcadores seroldgicos en donantes
al banco de sangre del Hospital Universitario “San Ignacio”, en el periodo de enero
2001 a febrero de 2004, reportd de 1168 muestras analizadas, 23.0% hemoglobina
fueron del rango establecido por la legislacion seguida por, 13.0% consumo de

medicamentos, 10.0% tensién arterial, 9.0% anemias 9%, 8.0% bajo de peso(menor



a 50 kilogramos), 7.0% zona endémica y relaciones sexuales, piercing o tatuajes
y p ¢} J

(5%) y (3%) fueron excluidos por cirugia.

Espinoza y col; (2006), en su trabajo de investigacion: Evolucion de algunos
marcadores serolégicos en donantes de sangre en la ciudad de Corrientes durante
el periodo 1995 a 2005, reportd el afo 2003 a 2005, un promedio de valores
reactivos para la enfermedad de chagas de 2.3%, 0.2% para VHB, 0.5% para VHC y
0.1% para VIH. Vilcapuma (2010), en su trabajo de investigacion: Frecuencia de
marcadores serolégicos en donantes de sangre del Hospital Tipo Il EsSalud
Huamanga agosto de 2008 a enero 2009. Reportd de las 214 muestras analizadas
el 17.8% resulté positivos a los distintos marcadores seroldgicos, 82.2% resultaron

negativos a los distintos marcadores serologicos.

Saavedra (2003), en su trabajo de investigacion: Frecuencia de marcadores
serolégicos en donantes de sangre. Hospital Regional de Ayacucho enero a junio
2001. Report6 de 428 muestras analizadas, 39.5% reactivos a los distintos
marcadores seroldgicos, 60.5% no reactivos a los distintos marcadores serologicos.
El 84.0% presentaron anti HBc positivo, 9.4% HBsAg, 1.8% HTLV, 0.6% VIH, 3.6%
VHC y 0.6% Sifilis.

Gdémez (2003), en su trabajo de investigacion: Seroprevalencia de hepatitis virales B
y C en donantes de sangre aparentemente sanos. Hospital Regional de Ayacucho
2001. Reporté de un total de 269 donantes, que el 4.1% resulté reactivo para
HBsAg, seguido de 23.42% para anti HBc y 1.12% para anti VHC, demoétrando la
existencia de elevado porcentaje de donantes que estuvieron expuestos a la

hepatitis. B.



2,

ASPECTOS GENERALES

2.1. Banco de Sangre

Un banco de sangre es una organizacién dedicada a recolectar, almacenar,

procesar y/o suministrar sangre humana. Ademas, se encargan de analizar las

muestras recolectadas y separar a la sangre en sus componentes. (PRONAHEBAS

2002)

2.1.1. Funciones del Banco de Sangre

1.

2.

Planificar y promover la donacién de sangre.
Efectuar la extraccién de sangre.

Realizar programas de plasmaféresis y citoféresis no terapéuticos basados en la

donacion altruista.

Planificar la cobertura de necesidades y la distribucion de sangre y

hemoderivados.

Atender, de modo directo, las necesidades de sangre y hemocomponentes.
Responsabilizarse del suministro de sangre y hemoderivados.

Procesar y obtener los componentes de la sangre.

Responsabilizarse del intercambio de plasma.

Disponer de un inventario actualizado referente a donantes, recursos materiales

y humanos.

2.1.2. Base Legal

1.

2.

Ley 26454 “Declara de Orden Publico e Interés Nacional la Obtencién,

Donacion, Conservacién, Transfusion y Suministro de Sangre Humana”

D.S. N° 03-95-SA que “Aprueba el Reglamento de la Ley 26454".



3. RM N° 283-99-SA-DM que “Establece las Normas de Procedimientos para el
Control, Medidas de Seguridad, Sanciones en relacion con la Obtencion,

Donacién, Conservacion, transfusion y Suministro de Sangre Humana.

4, RM N° 237-98-SA/DM que aprueba "Doctrina, Normas y Procedimientos del
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre". (PRONAHEBAS

2002)
2.2, Importancia de la selecciéon del donante.

La seleccién del donante se realiza mediante el interrogatorio que trae el formato de
seleccion del postulante, esta seleccion implica una serie de preguntas que abarca
en su gran mayoria parte de los posible factores de riesgo, que al no ser identificado
previamente, pueden poner en riesgo la salud del donante y también a los futuros

receptores de los componentes sanguineos obtenidos. (LINARES 1986)
2.3. Tipos de Donantes
2.3.1. Donantes voluntarios

Es la persona que sedea compartir su salud donando sangre. Denominados como
donantes de bajo riesgo por tener pocas probabilidades de transmitir infecciones por
medio de su sangre.

2.3.2. Donantes por reposicion o familiares

Son los que donan sangre esperando retribucion alguna, que se encuentran bajo
presiéon social, se considera de alto riesgo porque debido a la situacién pueden
omitir informacién alguna pregunta en la encuesta, en esta esquema encontramos a

los donantes pagados, donantes familiares o de reposicion. (BARREIRO 2006)



2.4. Etapas para la seleccion del donante
ETAPA | Promocion de la donacién de sangre
Se hace con el fin de obtener seguridad sanguinea
ETAPA 2 Asesoramiento pre-donacién

Se ofrece de manera individual, donde se da informacion antes de proceder a la
donacién, se de hacer énfasis sobre la importancia de la encuesta y las preguntas

sobre su estilo de vida. (BARREIRO 2006)

ETAPA 3 Entrevista

Para la seleccidén de donantes durante la entrevista se describen criterios como:
» Datos personales

> ldentificaciéon de factores de riesgo

» Consentimiento informado

» Firma del donante

ETAPA 4 Examen de apariencia fisica

Detectar estados de angustia, agotamiento, excitacion, alcoholismo, efecto de
drogas, etc. Aceptarlos o diferiflos a criterio de la persona encargada de la

donacion. (LINARES 1986)

Peso.
Limite minimo de 50 Kg.
Pulso.

Entre 50 a 100 latidos por minuto y debe ser regulado.



Presion arterial.

Sistolica entre 90 a 180 mmHg y Diastélica entre 60 a 100 mmHg.

Donantes con una diferencia de presion arterial entre la maxima y la minima mayor
a 90 o menor de 30 mmHg, deben ser diferidos.

Hemoglobina.

No menor de 13.5 gr% en el varon y 12.5 g% en la mujer

Hematocrito.

No menor de 41% en el varén

2.5. Motivos de exclusion de los donantes.

2.5.1. Intervenciones quirurgicas

Diferir por 6 meses por cirugia mayor

Diferidos por 3 meses o hasta su completa recuperacion por cirugia menor
Partos, abortos diferidos por 6 semanas, si han recibido transfusiones de sangre
total, componentes o derivados. Deben ser diferidos por 6 meses.

Cirugia bucal diferida por 3 a 4 dias.

2.5.2. Embarazo actual.

Diferidos hasta 6 meses después del parto.

2.5.3. Vacunaciones

Vacunacion terapéutica rabia: diferidos pdr 1 afio después de la ultima inyeccién.
Sarampion, parotiditis, influenza, polio oral, fiebre amarilla, viruela y sueros de
animales: diferidos por 2 semanas.

Tétanos, tifoidea, paratificas, colera, difteria, polio (Salk), peste y profilaxia para la

rabia; diferidos por 24 horas. (LINARES 1986)



2.5.4. Medicamentos

Aceptados.

Anticonceptivos orales, analgésicos, tranquilizantes menores, vitaminas vy
anoréxicos.

Diferidos por 48 horas.

Aspirina, solo en caso de donantes para plaquetas por aféresis.

2.5.5. Alcoholismo y adiccion a las drogas

Diferidos hasta su curacion

Marihuana aceptada si no estan bajo influencia de la droga.
Drogasinyectadas:descartados

2.5.6. Habitos sexuales

Es importante detectar a los homosexuales masculinos, bisexuales y prostitutas, por
la alta incidencia entre ellos del virus de la hepatitis B y del virus HTLV —lll causante
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). (LINARES 1986)

2.6. Pesquisa de agentes infecciosos

La diversidad y la magnitud de las pruebas realizadas varian mucho de un pais a
otro pero en ocasiones resulta de limitaciones econémicas y el avance tecnolégico.
Por lo tanto la eficacia de los programas de pesquisa es distinta. En consecuencia la
finalidad de los diferentes estudios es garantizar que la sangre suministrada esté
libre de los diferentes agentes infecciosos antes de la transfusion sanguinea.

(PRONAHEBAS 2002)
Por lo cual se debe tener en cuenta lo siguiente:
» Seleccionar cuidadosamente a los donantes.

> Investigacion directa de la sangre
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2.7. Agentes Infecciosos que requieren pesquisa
2.7.1. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV)
2.7.1.1. Agente Etiologico

El VIH es un virus RNA clasificado en la familia Retroviridae, existen dos tipos de
VIH: VIH-1 y VIH-2, siendo el VIH-1 el de mayor potencial patogénico y de mayor
diseminacion en el mundo. Dentro del VIH-1 se distinguen nueve genotipos
distintos, denominados de la A a la J. su estructura esta formada por una envoltura
de dlicoproteinas: la gp 120 y la gp 41, bajo ésta se encuentra la capside constituida
por la proteina p17 y en el interior esta el core con una estructura proteica la p24
que contiene al nucleoide constituido por dos cadenas de ARN monocatenario
intimamente relacionados con las proteinas p9 y p7 y las enzimas integrasa,

proteasa y transcriptasa reversa. (OPS 2002)
2.7.1.2. Fisiopatologia

El proceso de infeccion del virus a la célula se inicia con la unién de la glicoproteina
120 al CD4 vy al correceptor que es variable dependiendo de la linea celular; para los
infocitos es el CCR-5 y termina cuando las nuevas particulas virales salen a
infectar nuevas células lo que se realiza en aproximadamente seis horas,
multiplicando esto por los miles de células infectadas en una persona nos podemos
explicar los 8 a 10 billones de copias del virus que se producen cada dia aun en los
largos periodos cuando el individuo se encuentra libre de sintomas. En la actualidad
sabemos que los linfocitos mas recientemente infectados son los mayores
productores de virus contribuyendo con 93 a 99% de la produccion diaria; se sabe
que los linfocitos infectados en forma latente contribuyen con 1% que suena como

algo minimo cuando se expresa porcentualmente, pero en numeros absolutos
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estamos realmente hablando de miles de copias del virus. El resto de los virus
producidos proviene de multiples estirpes celulares que el virus es capaz de infectar
ademas de los linfocitos CD4. (BLAJERI Y COL 2002)
2.7.1.3. Transmisién
El SIDA es una enfermedad infecciosa, es decir, producida por un agente vivo (el
virus VIH) que se desarrolla en las personas infectadas y transmisible, lo que
significa que pasa de un individuo infectado a ofro sano mediante. (OPS 2002)

» Por via sexual

» Contacto sanguineo

*Madrea hijo durante el embarazo.
2.7.1.4. Sintomas
Los sintomas del HIV y del SIDA varian segun la etapa de la infeccién. Cuando una
persona es infectada por primera vez por el HIV, es probable que no se presente
sintoma alguno, sin embargo es mas comun presentar gripe 0 un cuadro gripal a las
dos a seis semanas de haber sido infectado. Pero a pesar de los signos y sintomas
de una infeccidon inicial los cuales incluyen ffebre, dolor de cabeza, dolor de
garganta, glandulas linfaticas inflamadas y erupciones que son similares a una gran
variedad de enfermedades. (BLAJERI Y COL 2002)
La persona infectada permanecera libre de sintomas alrededor de ocho o nueve
afios, incluso mas. Pero como el virus contina multiplicandose y destruyendo sus
células inmunolégicas, es seguro que desarrolle leves infecciones o sintomas
cronicos como:

» Linfas hinchadas

12



* Diarreas

* Pérdida de peso

* Fiebre

* Tos y dificultades para respirar
2.7.1.5. Epidemiologia

Durante el ditimo cuarto de siglo, el VIH ha infectado a cerca de 65 millones de
personas, y se estima que 25 millones han fallecido por enfermedades relacionados
con el SIDA. Se calcula que, en el momento actual, cerca de 40 millones de
personas viven con el VIH. Sin embargo, la inmensa mayoria no es consciente de

su estado. (BOLETIN 2006)
2.7.1.6. El SIDA en el Peru

En nuestro pais cerca de 100 mil peruanos son victimas del VIH-SIDA. De ellos y
ellas se estima que entre 60 mil y 70 mil han contraido el virus y no saben que lo

tienen; no tienen sintomas. 3 de cada mil peruanos es portador. (OPS 2002)

La situaciéon del VIH/SIDA en el Pert, es lo que el Banco Mundial ha catalogado
como epidemia concentrada. Esto implica que la infeccion por VIH se encuentra
mayoritariamente en algin o algunos grupos teniendo en estos, prevalencia
mayores al 5%. También implica que las gestantes presentan prevalencia menores
al 1%. Estos grupos de mayor prevalencia son (como sucede en el Pert) los grupos
de Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH). Esto implica, ademas, que
la forma de transmision del VIH en paises con epidemias concentradas, como el
Perl, es casi exclusivamente sexual. Para ilustrar esto, las prevalencia de VIH
obtenidas por la vigilancia centinela 2002 se estimaban en HSH en 13.7% y en,

mujeres embarazadas en 0.21%.(OGE 2005)
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El primer caso de SIDA en el Peru fue reportado en 1983 y desde entonces ha
tenido un dramatico ascenso hasta la fecha, con un acumulado de 8,071 casos de
SIDA a noviembre de 1998. Cifra que dista largamente de la realidad porque hay
subnotificacion y el sistema de registros no funciona adecuadamente, de modo que
es probable que el nimero real de casos sea 3 a 5 veces mayor que el virtualmente
registrado. Situacion que aparece con mayor magnitud en las regiones de provincia

y en las zonas marginales. (MINSA 2004)
2.7.1.7. Prevencién

Utilizar preservativo de manera correcta y sistematica desde el principio de las todas
las relaciones sexuales de penetracion (tanto anal como vaginal) evita el riesgo de
la transmision sexual del VIH ya que la fina barrera de latex que supone un condon,
es suficiente para evitar el contacto de los fluidos potencialmente infectantes con las
mucosas sexuales y/o la boca. (OPS 2002)

La prevencion de la transmisidn sanguinea implica utilizar material estéril para toda
intervencion que produzca herida de la piel o mucosa. No compartir objetos
personales que produzcan hemorragia como magquinas de afeitar, cepillos de
dientes, etc. (OPS 2002)

2.7.2. Virus de la Hepatitis B

2.7.2.1. Agente Etiolégico

El virus de la Hepatitis B pertenece a la familia Hepadnaviridae. Es un virus DNA de
doble cadena asimétrica y abierta. Tiene en su superficie €l antigeno de superficie
del virus de la Hepatitis B (HBsAg), el cual es altamente inmunogénico y util para el

diagnéstico del estado portador. Su nucleocapside esta constituia por el antigeno
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core, en cuyo interior esta el material genético, el antigeno e y la DNA polimerasa.

(CUBA 2004)
2.7.2.2. Fisiopatologia

La hepatitis B puede adquirirse por transmision sexual o vertical de madre a hijo.
Una vez los virus ingresa al organismo se fijan al hepatocito por receptores
especificos. Virus de la hepatitis B (HBV): es un virus DNA, a viremia puede ser
transmitoria (cuatro a ocho semanas) o cronico. La infeccion aguda es clinicamente
silenciosa en el 90% de los casos y se presenta ictericia en el 10% de los pacientes.
Los pacientes con hepatitis cronica tienen una alta probabilidad de desarrollar
cirrosis hepatica en periodos variables que, incluso pueden ser de 10 a 30 afios. Los
pacientes que desarrollan cirrosis ademas tienen un riesgo aumentado para el
hepatocarcinoma el cual es mayor para los hombres (aproximadamente 20 — 25%)

gue para las mujeres (5 — 10%). (ECHEVARRIA 2006)
2.7.2.3. Transmision

» Transfusién sanguinea

» Transfusién percutanea

» Transmision sexual.

> Transmisién perinatal

» Transmision horizontal

> Infeccién nosocomial

2.7.2.4. Sintomas

Como sintomas comunes de la hepatitis B son: el dolor de vientre, el dolor general

en las articulaciones, la sensacion de mal gusto en la boca o dolor sobre el higado
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por presién. Disminucion del apetito, néUseas, vomitos, diarrea, cansancio, dolor de
cabeza, escalofrio, fiebre, debilidad muscular, orina oscura y material fecal palida,

asi como el amarillamiento de los ojos y la piel conocida como ictericia. (INS 2002)
2.7.2.5. Epidemiologia

Es endémica, el reservorio es el hombre, aunque la enfermedad puede ser
reproducida experimentalmente en primates. La incubacién oscila entre 40 y 180
dias. El VHB es 100 veces mas contagiante que el SIDA. Como la forma de
transmision es igual, la prevencion basica para una, es valida para la otra. El virus
se mantiene vivo en el 5 a 10% de los adultos que padecen una infeccion aguda

(portadores); el resto elimina el virus y no sufre de secuelas.

El mayor riesgo lo tienen los recién nacidos de madres portadoras si éstas son
positivas para los antigenos HBsAg y HBeAg, el 70 a 90% de los RN son
contagiados. Si son positivas Unicamente para el HBsAg, sélo el 20% de los bebés
es afectado en forma aguda. En ambos casos, el 70-90% se convierten en
portadores crénicos y se estima que el 25% de éstos moriran tempranamente a
causa del VHB. (BOLETIN 2006)

2.7.2.6. La Hepatitis Ben el Peru

En el Pery, los niveles de prevalencia en donantes de sangre son coincidentes con
los niveles de prevalencia en la poblacion general, asi, en Chiclayo (Lambayeque)
encontramos 0,5% de portadores de HBsAg, en ica 2,2%, Arequipa 0,4%, Huancayo
(Junin) 1,8%, Tarapoto (San Martin) 3,8%, Pucallpa (Ucayali) 3,2%. (BOLETIN
2006)

En el caso de las areas urbanas de las ciudades de la selva, encontramos

prevalencias intermedias. Un hallazgo que llama la atencion es la de Ica, que esta
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en transicion de endemicidad baja a intermedia, probablemente por la intensa
migracion receptora de éareas hiperendémicas del departamento de Ayacucho.
También en el Peru esta forma de transmision se esta limitando al ser obligatorio el
tamizaje para HBsAg y anti HBc en donantes de sangre, sjn embargo, aun
constituye un serio problema la disponibiidad de donantes aptos en areas
hiperendémicas de HBV, donde 80 a 90% de la poblacion en condiciones de
donante, tiene marcadores positivo para anti HBc. En general, al Perll se le ha

ubicado entre los paises de endemicidad intermedia para HBV.

En la sierra los estudios son coincidentes en cuanto a la prevalencia en esta region,
siendo baja en las localidades de la vertiente occidental de los andes y de media a
alta en valles interandinos de la vertiente oriental de los Andes, particularmente en
los valles interandinos de Huanta y Abancay, ‘Huanuco y en el Rio Pampas

(Ayacucho-Apurimac) ubicados cerca a los 2400 m.s.n.m. (CUBA 2004)
2.7.2.7. Prevencioén

No hay cura disponible contra la hepatitis B, por lo tanto la prevencién es crucial.
Poblacion sujeta a vacunacion y beneficios del programa de vacunacién en areas de
alta y mediana endemicidad de HBV se recomienda la inmunizaciéon de poblacién
infantil, particularmente a menores de un afio, y progresivamente ir incorporando a
otros grupos poblacionales de mayor edad y grupos de riesgo para la infeccion. Una
de las ventajas de la vacunacion infantil son las altas coberturas de vacunacién que

a su vez conlleva a la proteccién contra la infeccién. (SEGOVIA Y COL 2002)
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2.7.3. Hepatitis C
2.7.3.1. Agente Etiolégico

Es un virus perteneciente a la familia de los Hepadnavirus. Posee 3 proteinas de
envoltura (antigenos de superficie) que forman estructuras poliméricas altamente
inmunogénicas, que son las que definen los subtipos seroldgicos del VHB siendo de
gran utilidad como trazadores epidemioldgicos. Estas estructuras son la base de las

vacunas actuales. (CUBA 2004)
2.7.3.2. Fisiopatologia

La infeccién se adquiere por contaminacién oral - fecal para la hepatitis C o puede
adquirirse por transmisién sexual. Una vez los virus ingresan al organismo se fijan al
hepatocito por receptores especificos. Virus de la hepatitis C (HVC): es un virus
RNA, la viremia puede ser transmitoria o crénica. El riesgo de falla hepatica

fulminante es minimo. De los pacientes infectados 60 — 70% se vuelven croénicos.

En la mayoria de las veces en los pacientes con hepatitis crénica la actividad es
leve y no conduce a cirrosis, pero 10 — 20 % de los pacientes la presentan, en un
periodo de 10 — 30 afos. Ocasionalmente el periodo se acorta de 5 — 10 afios.
(CUBA 2004)

2.7.3.3. Transmision

La transmisién de la hepatitis C se produce principalmente por contacto con sangre
infectada, pero también puede producirse por contacto sexual o de una madre
infectada a su bebé. Las transfusiones de sangre y el uso compartido de jeringas.

(INS 2002)
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2.7.3.4. Sintomas

La identificacion de los sintomas de la infeccion por VHC en nifios y adultos
constituye un desafio. La mayoria de las personas infectadas con VHC no lo saben,
y pasan afios antes de que los meédicos la diagnostiquen y comiencen a rastrear la
enfermedad. Mas de la mitad de las personas infectadas con VHC no presentan
sintomas. A menudo pasan 15 afios 0 mas antes de que aparezcan los sintomas, si

alguno ocurre. (CUBA 2004)

Los sintomas de la infeccion por VHC son similares a los de otras formas de
hepatitis e incluyen: Ictericia, nauseas, orina oscura, pérdida del apetito, fatiga,
prurito (picazon, a veces intensa), ascitis (inflamacion por acumulacion de liquido),
coagulopatia (trastornos de la capacidad de coagulacion de la Sangre), vérices
esofagicas (vasos sanguineos dilatados en el esdfago), hiperesplenismo (bazo

inflamado)
2.7.3.5. Epidemiologia

La gran mayoria de los casos de hepatitis viral adquiridos mediante transfusion
sanguinea no tenian como agente etiolégico a los virus de hepatitis A o B, cuando
un segmento de RNA viral fue debidamente caracterizado, clonado y transmitido a
animales experimentales, sefalando el descubrimiento del virus de la hepatitis C
(VHC). La transmision en profesionales de la salud mediante contacto accidental
con agujas ha sido reportada en numerosas ocasiones. Existe una tasa de

seropositividad del 2 -4 %. (BOLETIN 2006)

En estudio realizado a los trabajadores de salud del Hospital Regional de Ayacucho
en el afio 2005 se pudo observar La ausencia de casos de infeccion por VHC en el

personal de salud coincide con lo reportado en el estudio nacional de prevalencia
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serolégica de anticuerpos de VHC en personal de salud, que mostré 0,91% para los
hospitales de provincias (0% en los hospitales de Chiclayo y Truijillo), y 1,23% para
los de la capital (Lima). Debemos considerar que en la mayoria de provincias, los
hospitales del MINSA (incluyendo el de Ayacucho) carecen de servicios
especializados como el de hemodialisis, que es donde la prevalencia suele ser mas
alta, tanto en pacientes58 como en personal de salud. En ciertos paises
desarrollados, la prevalencia de VHC en personal de salud suele ser menor a 0,5%,

por lo que otros factores estarian interviniendo en nuestro. (SEGOVIA Y COL 2002)
2.7.3.6. Hepatitis C en el Peru

En el Peru la prevalencia de infeccién por el VHC es relativamente uniforme en la
poblacion general y en donantes de sangre (en alrededor de 1%) sin embargo, la
cifra es mucho mayor en grupos de alto riesgo como hemofilicos, trabajadoras
sexuales, homosexuales y hemodializados, en quienes el uso continuo de derivados
sanguineos, sexo sin proteccion o procedimientos médico-dentales estaria
cumpliendo un papel importante en la transmision de esta infecciéon. (SEGOVIA Y

COL 2002)
2.7.3.7. Prevencioén

Evitar el contacto con la sangre o los hemoderivados siempre que sea posible.

Tener precauciones al manipular sangre y liquidos corporales.

Tener precauciones al hacerse tatuajes y perforaciones corporales. La transmision

sexual es baja entre las parejas mondgamas y estables. (MINSA — OPS 2002)
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2.7 4. Sifilis
2.7.4.1. Agente Etiolégico

Treponema pallidum, subespecie pallidum, perteneciente al Orden Spirochaetales,
familia Spirochaetaceae. El T. pallidum es capaz de penetrar en el organismo a
través de las membranas mucosas intactas o a través de heridas en la piel;
aproximadamente, un 30% de los compariieros sexuales de los pacientes infectados
desarrollaran Ia sifilis. A partir de aqui, €l microorganismo se disemina por €l cuerpo
humano a través de los vasos linfaticos o sanguineos. En la practica, cualquier
organo del cuerpo humano puede ser invadido incluyendo el sistema nervioso

central (SNC). (MINSA 2004)
2.7.4.2. Fisiopatologia

El treponema accede al huésped a través de lesiones cutaneas o mucosas
desarrollando en unas 3 semanas un chancro y linfadenopatia local. Esta es la
lesion primaria que desaparece entre 2-6 semanas. Tras curar €l chancro, entre las
6-12 semanas se produce una espiroquetemia con linfadenopatias y rash cutaneo
generalizados: esto es el estadio secundario que resuelve espontaneamente en 4
semanas y puede recurrir en dos afos en el 25% de casos; en esta fase el
treponema invade el tejido nervioso hasta en el 50 % de casos no tratados. Después
se entra en el estadio latente durante el que pueden ocurrir recurrencias del
secundarismo y unos pocos enfermos sufriran la fase tardia o terciaria que se
comporta como una endarteritis obliterante dando lugar a lesiones cardiovasculares
y neurologicas. En algunos casos se establece una infeccion latente asintomatica
durante afios antes de aparecer los sintomas neurologicos. Esta conducta es uno de

los aspectos peor comprendidos de esta enfermedad. (BLAJERI Y COL 2002)
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2.7.4.3. Transmision

La sifilis se transmite de una persona a otra a través del contacto directo con la
agente de la sifilis. Generalmente se transmite contacto directo con las lesiones
durante las relaciones sexuales, ya sea por via vaginal, anal u oral y raramente por
contactos extragenitales (como besos, felaciones). (BLAJERI Y COL 2002)

2.7.44. Sintomas

Sifilis primaria

Chancro sifilitico: después de 10 dias a 6 semanas del contagio, se presenta una
ampolla no dolorosa que rapidamente se ulcera. Su consistencia cartilaginosa es
caracteristica. En el vardn heterosexual suele {ocalizarse en el pene, en el
homosexual en el canal anal o recto, dentro de la boca o en los genitales externos,
mientras que en la mujer, las areas mas frecuentes son: cuello uterino y los labios

genitales mayores o menores. (FUENTES 2002)
Sifilis secundaria

Una semana a 6 meses después, se presentan erupciones con enrojecimiento en la
piel y mucosas en forma simétrica. Inflamacion generalizada de los ganglios
linfaticos pero no dolorosos. En esta etapa pueden aparecer diferentes formas de la
sifilis; con apoyas, escamas y mixtas. Habituaimente coexisten varias formas.
Durante las recaidas de la sifilis secundaria, suelen aparecer verrugas planos y

otras lesiones de la piel. (FUENTES 2002)
Sifilis latente

Infeccién sifilitica solo demostrable a través de pruebas de laboratorio.
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Sifilis tardia
Después de varios afos y periodos de latencia sin tratamiento, resistente o

incompleto, Sifilis que afecta el corazén y grandes vasos, Lesiones oculares tardias,

Sifilis tardia benigna (Goma sifilitico). (FUENTES 2002)

Sifilis congénita

La inflamacion de la mucosa nasal (rinitis), suele ser el signo mas temprano
Presencia de lesiones en la piel y mucosas. ampollas, descamacion superficial, etc.
> Inflamacién simultanea de huesos y cartilagos (osteocondritis)

» Inflamacién de huesos o su medula (osteitis u osteomielitis)

» Crecimiento del higado y bazo (Hepatoesplenomegalia)

> Alteraciones de ganglios y conductos linfaticos (linfoadenopatias)

> Anemia

2.7.4.5. Epidemiologia

En los paises industrializados la incidencia de la sifilis fue descendiendo al acabar el
siglo XIX para experimentar un ascenso tras la primera guerra mundial, un posterior
descenso tras la disponibilidad de antibidticos y un nuevo ascenso en los afios 60.

(BOLETIN 2002)

La evolucién de la sifilis en Espafia se ha caracterizado por un continuo descenso
en el numero de casos declarados desde 1984. En 1996, vuelve a sufrir una
importante disminuciéon (19%) en el nimero de casos declarados respecto al afio
anterior, pasando de 1.010 en 1995 a 814 en 1996, lo que supone una tasa de
incidencia de 2,07 por 100.000 habitantes. En el afio 1997 de nuevo desciende el

nimero de casos notificados a 774, En el grafico se compara la evolucién de las
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incidencias de sifilis y enfermedad gdnocécica en Espafia entre 1982 y 1996.

(BOLETIN 2002)
2.74.6. Prevencion

Para la sifilis, como para todas las enfermedades de transmisién sexual, se deben
combinar medidas generales para fomento de la salud, basicamente una buena
educacion sexual y fomento del empleo correcto y sistematico de condones vy la
aplicacion precoz de medios diagnésticos para la deteccion de casos. (BLAJERI Y

COL 2002)
2.7.5. Virus Linfotrépico de las Células T Humanas (HTLV I/ll)
2.7.5.1. Agente Etiologico

El virus linfotrépico T humano tipo | se clasifica en la familia de los Retroviridae
basandose en la estructura del genoma y la secuencia nucleotidica, y en la

subfamilia de Oncoviridae por su patogenicidad. (CUBA 2004)
2.7.5.2. Fisiopatologia

La leucemia se caracteriza por la proliferacién clonal de células hematopoyéticas
inmaduras. La leucemia surge tras la transformacién maligna de un solo progenitor
hematopoyético, seguida por la replicacion celular y la expansién del clon
transformado. La caracteristica mas destacada de las células neoplasicas es un
defecto en la maduracién mas alla de la fase de mieloblasto o promielocito y de la
fase de linfoblasto. Las células leucémicas en proliferacion se aculan en la médula
osea, suprimiendo la hematopoyesis normal y dando lugar a la sustitucién de los
elementos normales. La consiguiente escasez de progenitores normales da a lugar
a anemia, infecciones y complicaciones hemorragicas. Las células leucémicas

proliferan en primer lugar en la médula ésea, circulan por la sangre y pueden infiltrar
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a ofros tejidos como los ganglios linfaticos, higado, bazo, piel, encias, viseras y
sistema nervioso central. La transformaciéon leucémica puede ocurrir en diversas
fases de la diferenciacion celular. El mecanismo de transformacién neoplasica no se
conoce bien, aunque implica una alteracion fundamental de DNA que confiere
caracteristicas malignas hereditarias a la célula transformada y a su progenie.

(CUBA 2004)
2.7.5.3. Transmision

La transmision de HTLV-l se contagia de la madre para el hijo, por el contacto
sexual, por la transfusién de sangre y por compartir agujas contaminadas. La
transmision madre-hijo acontece, principalmente, por lactancia (HERNAN 2005);
estudios recientes sugieren que la transmision de HTLV-I por lactancia pueda estar
asociada a la presencia de anticuerpos maternos para el HTLV-l proteina
transactivadora, o con titulos maternos elevados de anticuerpos totales para HTLV-I
(MINSA 2004). Sin embargo, la utilidad clinica de estos marcadores no fue
eétablecida. La transmision intra-uterina o perinatal de HTLV-l acontece, mas
parece ser menos frecuente que la transmision por lactancia;, aproximadamente 5%
de niflos nacidos de madres infectadas, mas no amamantadas, adquieren la

infeccion. (OPS 2002)

La transmision sexual del HTLV-l parece ser mas eficiente de hombres para mujeres
que de mujeres para hombres. En un estudio de parejas, en Japén, fue calculada la
eficiencia de transmisién sexual de hombres para mujeres en 61% en un periodo de
10 afios, comparado con menos que 1% de mujeres para hombres. En otro estudio,
la presencia de anticuerpo para la proteina tax en la pareja masculina era asociada

con transmision sexual para la pareja femenina. En estudio en Jamaica, dolencia de
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ulcera genital en hombre fue identificada como un riesgo para la transmision sexual

femenina-masculina. (CUBA 2004)
2.7.5.4. Sintomas

Cerca del 99% de las personas portadoras del HTLV-l nunca manifestaran ninguiin
problema de salud relacionado al virus HTLV. Entre tanto, algunos pacientes
pueden desarrollar problemas neurolégicos. Generalmente, comienzan a quejarse
de dolores en los miembros inferiores (pantorrillas), en la regién lumbar (parte
inferior de la columna lumbar), y presentan dificultades para defecar u orinar. Estos
sintomas son siempre progresivos y estan en la region debajo de la linea del

ombligo. (BLAJERI Y COL 2002)
2.7.5.5. Epidemiologia

Esta basada en la prevalencia de donantes de sangre; el diagnédstico serolégico se
hace habitualmente con un método de ELISA y luego puede ser confirmado con
Westernblot o IFI. Sero prevalencia en Chile, Santiago (Hospital del Salvador) es de
0,3%. En E.U.A., Los Angeles: 0,1%, en Washington: 0,06%. En Japén: 0 a 20% vy
en Jamaica: 6%. Si lo comparamos con otras enfermedades transmisibles por
transfusion sanguinea, ese mismo afio en el mismo banco de sangre en nuestro
pais, podemos observar que esta prevalencia lo convierte en una patologia bastante
importante: Chagas 0, 6%; VIH 0,075%; hepatitis B 0,05%; hepatitis C 0,25%.
(BOLETIN 2002).

2.7.5.6. HTLV en el Peru

En el Pery, la infeccion por HTLV — 1 afecta particularmente a ciertas etnias y a
grupos que constituyen poblaciones de riesgo para enfermedades de transmision

sexual. En un estudio peruano sobre la prevalencia de la infeccién por HTLV — 1 en
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mujeres asintomaticas, se notificaron tasa de 1,3% en la poblacion quechua de
Ayacucho y de 3,8% tanto en la zona norte de Lima como Chincha, donde
predominan los pobladores mestizos. Aunque existen pocos datos publicados al
respecto, se han reportado presencia de HTLV -1 en poblacion aymara (1,8%) y en
personas nativas de la selva (0,9%). A nivel de gestantes asintomaticas de

Quillabamba, la tasa reportada de infeccion por HTLV — 1 es de 2,3%. (CUBA 2004)
2.7.5.7. Prevencion
Notificacion y exclusidn de donadores de sangre

Los donadores de sangre cuyo espécimen de suero es reactivo repetidamente, en la
ELISA, para HTLV-l y confimados como seropositivos para HTLV-//I,
permanentemente impedidos de donar sangre. Esta politica de exclusion incluye
donadores confirmados positivos, con anticuerpos para HTLV-l, HTLV-I|, el HTLV-I/II
(si la diferenciacién entre las infecciones no fue realizada o sin éxito). Los
donadores de sangre con sueros repetidamente reagentes mas no confirmados
como suero positivo para HTLV-l/Il (una categoria que incluye espécimen falso-
positivos e indeterminados para HTLV), también deberian ser notificados y excluidos
si el mismo resultado fue obtenido en dos donaciones separadas. En algunos
bancos de sangre, tales donadores son excluidos después de la primera donacion.
Las personas que son repetidamente reagentes en la seleccion serolégica para
HTLV-I/ll mas no son confirmadas como seropositivas, no deben ser informadas de

que estan infectadas con HTLV- o HTLV-il. (FUENTES 2002)

27



2.7.6. Enfermedad de Chagas
2.7.6.1. Agente Etiologico

Trypanosoma cruzi es un protista | de la clase Kinetoplastea, familia
Trypanosomatidae, caracterizado por la presencia de un solo flagelo y una sola
mitocondria, dentro de la cual su genoma se encuentra ordenado en una compleja y
compacta red denominada cinetoplasto. Es un parasito intracelular con un ciclo de
vida que involucra vertebrados e invertebrados. Presenta tres formas distintas:

amastigota, epimastigota y tripomastigota meta ciclica. (MINSA 2002)
2.7.6.2. Fisiopatologia

El parasito juega un rol muy importante en el desarrollo de lesiones en diferentes
6rganos, que ocurren con mayor frecuencia en corazén, eséfago y colon. El parasito

induce a una respuesta inflamatoria, lesiones celulares y fibrosis.

La respuesta inflamatoria es el resultado de la ruptura de células infectadas
liberando tripomastigotos, potentes proinflamatorios. Esto se produce de forma
intensa en la fase aguda, en la cual ocurren muchos ciclos de multiplicacién
intracelular del parasito (alta parasitemia) produciéndose de forma menos intensa en
la fase cronica, cuando la infeccion esta parcialmente controlada por la respuesta

inmune. (BLAJERI Y COL 2002)

Las lesiones celulares afectan principaimente a miocitos y células nerviosas. Estas
lesiones son el resultado de la destruccion directa, por necrosis, inflamacién y otros
mecanismos citotdxicos que involucran células TCD8 y menos frecuente TCD4.

La fibrosis aparece en forma lenta y gradual La fibrosis asociada con la
miocardiopatia chagasica cronica es mas intensa que la fibrosis asociada con otra

cardiopatia. El corazdn es frecuentemente afectado en la fase cronica de la
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enfermedad con una significante destruccién del sistema de conduccién, miocitos y

nervios cardiacos parasimpaticos.

La hipertrofia de los miocitos restantes y la intensa fibrosis reemplazan a los

miocitos destruidos, predisponiendo a dilatacion y falla cardiaca.

Las paredes del ventriculo izquierdo se hacen mas delgadas, permitiendo la
formacién de una aneurisma apical. Frecuentemente aparece un trombo en es este

aneurisma, explicando la aparicién de tromboembolismo pulmonar y sistémico. (34)

A nivel digestivo, las lesiones (denervaciéon intramural parasimpatica) estan
dispersos en forma irregular y principalmente afectan el eséfago y colon. (MINSA

2004)
2.7.6.3. Transmision

La transmision de la Enfermedad de Chagas (Trypanosoma cruzi) se produce,
principalmente, a fravés de tres vias: la entomolégica (que involucra la relacion
insecto — hombre), la transfusional (a través de sangre contaminada) y la
transplacentaria (que se verifica en el Ultimo trimestre del embarazo o durante el

trabajo de parto). (BLAJERI 2002)

Las formas de transmisién y propagacién de la enfermedad son:
» Transmisién Vectorial

» Por via transplacentaria

» Por hemotransfusion

» Por leche materna

» Por contaminacion accidental en el Laboratorio

» Por manejo de animales contaminados
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» La ingestion de alimentos contaminados (carne de ave, vaca, etc.)
2.7.6.4. Sintomas

La enfermedad de Chagas tiene dos fases: la aguda y la crénica. La primera puede

presentarse sin sintomas o con sintomas muy leves. Los sintomas pueden ser:

» Fiebre
» Sensacion de indisposicion general (malestar general)
» Hinchazén de un ojo

> Area inflamada y enrojecida en el sitio de la picadura.

2.7.6.5. Epidemiologia

Se estima un total entre 16 y 18 millones de personas infectadas en 18 paises de
Latinoamérica. Se pueden evidenciar importantes diferencias entre estos paises
latinoamericanos, por ejemplo, en Bolivia aproximadamente el 20% de la poblacion
esta infectada, esto es cerca de 1.2 millones de personas; en Brasil, el porcentaje
de la poblacién infectada es del 1.3% de la poblacién total del pais, lo que significa

aproximadamente 5 millones de personas.

Argentina, Honduras, Paraguay y El Salvador presentan un porcéntaje entre el 5% y
el 10% de la poblacién infectada con la enfermedad, mientras que el porcentaje en
Chile, Colombia, Ecuador y Venezuela esta entre el 1% y el 5%. Otros paises como

México y Nicaragua presentan un porcentaje de infeccién menor al 1%.

Los casos presentados en otros paises de Europa, en Japdn o Australia se deben a
personas latinoamericanos que han viajado a estos paises, los casos son pocos y la

informacién al respecto es carente. (BOLETIN 2002)
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En Africa la infeccion no estd presente, En Estados Unidos, la infeccion se
encuentre mas frecuentemente asociada a inmigrantes de México, Centro América y
Sur América. Se estima que existen entre 100 mil y 675 mil inmigrantes
Iatinéamericanos infectados con el mal de chagas en Estados Unidos. (BOLETIN

2002)
2.7.6.6. Chagas en el Peru

En el Pery, los departamentos en que se han reportado casos autdctonos de
enfermedad de Chagas son: Piura, Cajamarca, Amazonas, Apurimac, San Martin,

Junin, Ucayali, Huanuco, Ica, Arequipa, Moguegua y Tacna.

En el Peru, se han reportado 18 especies de triatominos. En Ica, Arequipa,
Moquegua y Tacha el vector principal del Trypanozoma cruzi es Triatoma infestans,
mientras que en la zona norte y nororiente habitan varias especies de triatominos y
que, algunas especies han sido encontrados infectados en forma natural con
trypanosomatideos compatibles a Trypanosoma cruzi ylo T. rangeli. Triatoma
infestans vector natural de la enfermedad de Chagas en la zona sur del Peru y de
habitos domiciliarios, es el triatomino mejor estudiado; sin embargo, en la zona
nororiental del Peru se tiene poca informacién sobre: diversidad de triatominos, su
dispersion, relacion con los trypanosomatideos, el comportamiento de los

triatominos. (MINSA 2004)
2.7.6.7. Prevencion
a) Impedir las cuatro situaciones de mayor riesgo, para lo cual se debe:

» Mantener ordenado y limpio el interior de la vivienda, cambiando de lugar los
elementos acumulados (ropas, cajas, alimentos, etc.) por lo menos 4 veces

al ano.
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» Alisar el cielorraso y paredes de la vivienda.

» Mantener como maximo 2 perros y/o gatos en la vivienda y gue no duerman

con la gente.

> Los depésitos de cereales y otros deben construirse alejados de la vivienda.

También debe mantenerse alejados de la vivienda los corrales de aves.

b) Contribuir al control de la vinchuca con insecticidas, vigilar la entrada de
vinchucas a los lugares donde se duerme y llevar al médico el nifio que presente

fiebre, hinchazon de ojos, diarrea o resfrio. (BLAJERI Y COL 2002)
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lil.- MATERIALES Y METODOS
3.1. Poblacion en estudio

La poblacién estuvo constituida por 727 postulantes que acudieron al banco de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho, entre los meses de enero a junio de
2009. De los cuales 71 postulantes fueron excluidos en la entrevista del formato de
seleccion del postulante y 656 pasaron la entrevista.

3.2. Tamaiio de la poblacion muestral

La investigacion se realizd en el periodo comprendido entre los meses de enero a
junio de 2009 en el Banco de Sangre del Hospital Regional de Ayacucho, estuvo
comprendido el estudio seroldégico por 656 muestras de sangre provenientes de
donantes de sangre, entre varones y mujeres. Dicho estudio consistio en el tamizaje
de presencia de (VIH, HTLV | Y Il, Hepatitis B, Hepatitis C), bacterias (Sifilis) y

parasitos (enfermedad de Chagas).
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IV. RESULTADOS

Cuadro N° 01: Frecuencia de calificacion de los postulantes al banco de

sangre. Hospital Regional de Ayacucho enero - junio de 2009.

i FRECUENCIA
CALIFICACION
N %
Apto 656 90.2
NoApto 71 98
TOTAL 727 100.0
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Cuadro N° 02: Frecuencia de exclusion de postulantes de acuerdo a la ficha de

autoexclusion. Hospital Regional de Ayacucho enero - junio de 2009.

TIPO DE EXCLUSION FRECUENCIA
N° %
Exclusion temporal 64 90.3
Exclusiéon permanente 7 97
TOTAL 71 100.0
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Cuadro N° 03: Frecuencia de motivos de exclusion de postulantes de acuerdo

al formato de seleccion del postulante. Hospital Regional de Ayacucho enero -

junio de 2009.

Frecuencia
MOTIVO DE EXCLUSION N° %
Autoexclusion 1 1.4
Embarazo 1 1.4
Hematocrito bajo 4 5.6
Hepatitis B 2 2.8
Malaria 1 1.4
Primer dia menstruacion 1 1.4
Mujer lactante 1 1.4
Peso menor a 50 Kgr. 6 8.6
Practica Sexual de Riesgo 3 4.2
Presién alta 2 28
Procedencia 2 2.8
Recibir transfusiéon sanguinea 2 28
Sobrepeso 2 2.8
Tatuaje reciente 2 28
TBC 1 1.4
Calibre de la vena: vena delgada 4 5.6
Viaje a zona endémica. (paludismo) 33 46.6
Contacto directo con personas con hepatitis 3 4.2
TOTAL 71 100.0
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Cuadro N° 04: Frecuencia de marcadores seroldgicos en donantes al banco

de sangre. Hospital Regional de Ayacucho enero — junio de 2009.

MARCADORES FRECUENCIA

SEROLOGICOS N ”
Reactivo 147 224
No reactivo 509 776
TOTAL 656 100.0
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Cuadro N° 05: Frecuencia de tipos de marcadores serolégicos en donantes al

banco de sangre. Hospital Regional de Ayacucho enero —junio de 2009.

FRECUENCIA
MARCADORES SEROLOGICOS N° %
Anti—HBc 128 83.1
Anti-VHC 6 39
HBsAg 11 7.1
Anti - HTLV /Il 2 1.3
Anti - Trypanosoma cruzi 0.7
Anti - Treponema pallidum 6 3.9
Anti ~VIH 0 0.0
TOTAL 154 100.00
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Cuadro N° 06: Frecuencia de marcadores serologicos en donantes al banco
de sangre en relacion con el sexo. Hospital Regional de Ayacucho enero -

junio de 2009.

SEXO TOTAL
Femenino Masculino
MARCADORES SEROLOGICOS | N° % N° % N° %
Anti—-HBc 53 41.4 75 58.6 128 100.0
Anti—-VHC 1 16.7 5 83.3 6 100.0
HBsAg 4 36.4 7 63.6 1" 100.0
Anti - HTLV /Il 0 0.00 2 100.0 2 100.0
Anti — Trypanosoma cruzi 0 0.00 1 100.0 1 100.0
Anti - Treponema pallidum 1 16.7 5 83.3 6 100.0
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Cuadro N° 07: Frecuencia de marcadores seroldgicos en donantes al banco de

sangre en relacion con el grupo sanguineo. Hospital Regional de Ayacucho

enero — junio de 2009.

GRUPO SANGUINEO

TOTAL
AB+ A+ B+ O+

MARCADORES

SEROLOGICOS N[ % [N % N° % N° % N° %
Anti— HBc 0] 00 [12] 94 9 7.0 107 83.6 128 | 100.0
Anti-VHC 0] 00 |1 167 |0 0.0 5 83.3 6 100.0
HBsAg 0/ 00 | 2] 1820 0.0 9 81.8 1" 100.0
Anti - HTLV /Il D!/ 00 (1] 8500 0.0 1 50.0 2 100.0
Anti — Trypanosoma
cruzi 0|l 00 |O] 00 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Anti - Treponema
pallidum 0] 00 {11 167 1 16.7 4 66.6 6 100.0
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Cuadro N° 09: Frecuencia de marcadores serolégicos en donantes al banco
de sangre en relacion con el estado civil. Hospital Regional de Ayacucho

enero — junio de 2009.

ESTADO CIVIL TOTAL
Soltero Conviviente Casado
MARCADORES
SEROLOGICOS N° % N° % N° % N° %
Anti—-HBc¢ 95 74.2 7 5.5 26 20.3 128 | 100.0
Anti-VHC 4 66.6 0 0.0 2 33.4 6 100.0
HBsAg 9 81.8 0 0.0 2 18.2 11 100.0
Anti - HTLV /Il 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100.0
Anti — Trypanosoma cruzi 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Anti - Treponema pallidum 6 100.0 0 0.0 0 0.0 6 100.0




Cuadro N° 10: Frecuencia de marcadores serolégicos en donantes al banco

de sangre en relacién a la ocupacion. Hospital Regional de Ayacucho enero -

junio 2009.
OCUPACION
Empleado | Trabajador TOTAL

MARCADORES ptiblico |independiente| Su casa Estudiante

SEROLOGICOS N° % N° % N° % N° % N° %
Anti-HBc 13 1 102 | 44 344 15 | 11.7 | 56 | 43.7 | 128 | 100.0
Anti—-VHC 0 00 4 66.6 1 16.7 1 1167 | 6 |100.0
HBsAg 0 00 3 27.3 0 0.0 8 | 727 | 11 {100.0
Anti - HTLV /I 0 0.0 2 100.0 0 0.0 0 00 2 |100.0
Anti— Trypanosoma
cruzi 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 1100.0
Anti - Treponema
pallidum 0 0.0 1 16.7 0 0.0 5 [ 833 ]| 6 |100.0
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Cuadro N° 12: Frecuencia de marcadores serolégicos en donantes al banco
de sangre en relacién al tipo de donacién. Hospital Regional de Ayacucho

enero - junio de 2009

TIPO DE DONACION
TOTAL
Donante por
reposicion Donante voluntario
MARCADORES
SEROLOGICOS N° % N° % N° %
Anti- HBc 125 97.7 3 23 128 1000
Anti—-VHC 6 100.0 0 0.0 6 100.0
HBsAg 11 100.0 0 0.0 1" 100.0
Anti - HTLV /Il 2 100.0 0 0.0 2 100.0
Anti — Trypanosoma cruzi 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Anti - Treponema pallidum 5 833 1 16.7 6 100.0
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Cuadro N° 13: Frecuencia de marcadores serolégicos en donantes al banco
de sangre en relacién al nimero de parejas sexuales. Hospital Regional de

Ayacucho enero - junio de 2009

N° PAREJAS SEXUALES TOTAL
Uno Dos a mas
MARCADORES SEROLOGICOS | N° % N° % N° %
Anti-HBc 17 91.4 11 8.6 128 100.0
Anti-VHC 6 100.0 0 0.0 6 100.0
HBsAg 1 100.0 0 0.0 11 100.0
Anti - HTLV 1 1 50.0 1 50.0 2 100.0
Anti — Trypanosoma cruzi 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Anti - Treponema pallidum 6 100.0 0 0.0 6 100.0
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Cuadro N° 14: Frecuencia de marcadores serolégicos en donantes al banco
de sangre en relacién a la practica de relaciones sexuales de riesgo. Hospital

Regional de Ayacucho enero - junio de 2009

PRACTICAS SEXUALES DE
RIESGO TOTAL
Si No

MARCADORES SEROLOGICOS | N° % N° % N° %
Anti-HBc 3 23 125 97.7 128 100.0
Anti-VHC 1 16.7 5 83.3 6 100.0
HBsAg 0 0.0 11 100.0 1 100.0
Anti - HTLV I/l 0 0.0 2 100.0 2 100.0
Anti — Trypanosoma cruzi 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Anti-Treponemapallidum 0 0.0 6 100.0 6 100.0
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V. DISCUSION

La transfusion sanguinea es un vehiculo para la transmision de muchas
enfermedades infecciosas por que actualmente hay consenso mundial para que las
unidades de sangre donadas no estén disponibles mientras no se hayan realizado
pruebas serologicas para la deteccion de HBsAg, anti HBc, anti VHC, anti HTLV,
anti VIH, anti Treponema pallidum, anti Trypanozoma cruzi. De 656 donadores, se
hallé 147 muestras reactivas a un solo marcador seroloégico y 7 muestras a dos o
mas marcadores sérolégicos, resultando un total de 154 casos reactivas. (Ver anexo
2).

El cuadro N° 01, muestra la frecuencia de calificacion de los postulantes al banco de
sangre. Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo de enero a junio de
2009, de 727 postulantes, el 90.2% (656) fueron considerados aptos y el 9.8%(71)
fueron excluidos, considerandose como no aptos. Los postulantes excluidos fueron

de acuerdo a la entrevista realizada, en el formato de seleccién de postulantes,
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El cuadro N° 02, se presenta la frecuencia de excluidos en forma temporal y
permanente, de los 71 postulantes excluidos, siendo (90.3%) excluidos de forma
temporal y el (9.7%) excluidos en forma permanente. podemos observar que la
frecuencia de diferimientos temporales son mas significativos que los diferimientos
definitivos tanto en este trabajo presentado y como en otros similares como se cita

seguidamente.

Rodriguez (2002), realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de conocer el
porcentaje de donantes de sangre rechazada. En el afio 2000 el (87.2%) fueron
excluidos temporalmente y el (12.8%) excluidos permanentemente. En el afio 2001

el (86.4%) excluidos temporalmente y el (13.5%) excluidos permanentemente.

Para el Cuadro N°03, de los 71 postulantes excluidas de acuerdo a la informacioén
en la entrevista, se observé mayor frecuencia, postulantes que viajaron a zonas
endémicas con 46.6%, seguido por postulantes que presentan peso inferior a 50
kilogramos con 8.6%. Referente al calibre de la vena (vena delgada) y hetamotocrito

por debajo de las normas establecidas, se dio en el 5.6% respectivamente.

Manascero (2004), realiz6 un estudio sobre las causas que han incidido en lé
exclusion de postulantes al Banco de Sangre, de 1168 postulantes. Se observé que
el motivo mas comun, fue el valor de la hemoglobina (23%), que se encontré fuera
del rango establecido por la legislacién, seguida por el consumo. de medicamentos
(13%), tension arterial fuera de los limites establecido (10%), anémicos (9%), bajo
peso (8%), zona endémica y relaciones sexuales causales (7%), tatuajes o piercing
(5%) y (3%) por cirugias.

El cuadro N° 04, frecuencia de marcadores serolégicos en donantes al banco de

sangre del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo enero a junio de 2009,
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de los 656 postulantes, el 22.4% (147) resultaron con serologia reactiva frente a
algun tipo de marcador serologico y el 77.6% (509) resultaron con serolégicos no

reactiva a los diferentes marcadores.

Al respecto Saavedra (2003), en su trabajo de investigacion: Frecuencia de
marcadores seroldogicos en donantes al banco de sangre en el Hospital Regional
de Ayacucho durante el periodo de enero a junio de 2001, hall6 un total de 39.5% de

marcadores reactivos y 60.5% de marcadores no reactivos.

Resultados que evidencian la elevada frecuencia de marcadores serologicos
presentes en donantes que generan una serie de contratiempos para la recoleccion
de muestra libres de agentes infecciosas, en tal sentido muchas unidades de sangre
deben ser descartados para evitar un posible contagio al receptor por medio de
transfusiones de sangre. Un hecho cotidiano en los Bancos dé Sangre de nuestra

region es realizar pruebas seroldgicas a las muestras de los donantes, encaminadas

a detectar la presencia de anticuerpos contra los agentes causales de sifilis, Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y hepatitis C, Chagas, asi también para
detectar la presencia de antigeno de superficie de la hepatitis B, lo que sirve de
medida preventiva para impedir la transmision de estas enfermedades a los
pacientes tributarios de transfusiones de sangre y/o componentes.

E! cuadro N° 05, frecuencia de marcadores serologicos reactivos en donantes de
sangre del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo de enero a junio de
2009, donde se observan que la mayor frecuencia obtenida fue para el anti HBc con
83,1%, seguido con 7.1% para el HBsAg, 3.9% de anti VHC y Anti Treponema
pallidum respectivamente, 1.3% de anti HTLV, 0.7% de anti Trypanosona cruzi y no

se hallaron casos de anti VIH.
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Al respecto Espinoza y col; (2006), en su trabajo de investigacion: Evolucion de
algunos marcadores seroldgicos en donantes de sangre en la ciudad de Corrientes
durante el periodo 1995 a 2005, reportd el afio 2003 a 2005, un promedio de valores
reactivos para la enfermedad de chagas de 2.3%, 0.2% para VHB, 0.5% para VHC y

0.1% para VIH.

Saavedra (2003), en su trabajo de investigacion: Frecuencia de marcadores
serolégicos en donantes al banco de sangre en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el periodo de enero a junio de 2001, hallé un total de 39.5% de marcadores
reactivos, 84.0% corresponden a anti HBc, seguida de 9.4% a HBsAg, 3.6% a anti

VHC, 1.8% a anti HTLV y 0.6% a anti Treponema pallidum.

Los resultados nos muestras que los valores obtenidos en el Hospital Regional de
Ayacucho 2009 con los de Saavedra (2003) son similares, demostrando que los
marcadores para hepatitis B son los mas frecuentes para nuestro departamento de
Ayacucho, ya que en algunas zonas como la provincia de Huanta, el valle de

pampas y la selva ayacuchana son consideradas como zonas endémicas.

El cuadro N° 06, referente a la frecuencia de marcadores seroldgicos en donantes
de sangre del Hospital Regional de Ayacucho en relacion al sexo, se hallé que la
mayor frecuencia de anti HBc se dio, en el sexo masculino con 58.6% en relacién al

sexo femenino con 41.4%

Chacaltana (2007), en su trabajo de investigacion: Seroprevalencia de la infeccion y
factores de riesgo para la hepatitis B y C en personal militar sano durante el periodo
octubre a diciembre de 2007, refiere que el sexo masculino en un 93.2% obtuvieron
HBsAg y 6.8% para €l sexo femenino. Y para el Sifilis 84.4% sexo masculino y

12.6% del sexo femenino.
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Saavedra (2003), en su trabajo de investigacion: Frecuencia de marcadores
serologicos en donantes al banco de sangre en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el periodo de enero a junio de 2001, reporté en el sexo masculino los

mayores frecuencias se dieron para anti HBc (568.6%), HBsAg (7.7%) y anti VHC

(83.5%), mientras que el sexo femenino las mayores frecuencias se dieron para anti
HBc (25.4%), y HBsAg (1.8%). La bibliografia refiere que ambos sexos presentan
los mismos factores de riego para contraer cualquier infeccion viral, bacteriana o

parasitaria, ya que ellos dependeran del lugar donde viven y de los habitos de vida.

El cuadro N° 07, referente a la frecuencia de marcadores serologicos en donantes
de sangre en el Hospital Regional de Ayacucho en relacion al grupo sanguineo, se
hallé6 que la mayor frecuencia de anti HBc se dio en el grupo sanguineo “O“ con
83.6%, seguida del grupo sanguineo “A’ con 9.4%, para la prueba de HBsAg, la
mayor frecuencia obtenida fue en el grupo sanguineo “O” con 81.8% y el 18.2%
para el grupo sanguineo “A“.

El cuadro N° 08, referente a la procedencia, se hallé que la mayor frecuencia de anti
HBc se presentdé en donadores procedentes de Huamanga con 71.9%, seguido de
donadores procedentes de otros departamentos con 16.4% y Cangallo con 7.8%. En
la prueba serolégica anti HBsAg, la mayor frecuencia obtenida fue en el grupo de
donadores provenientes de Huamanga con 54.5%, seguida del grupo de donadores
provenientes de otros departamentos con 18.2% y del grupo de donadores

procedentes de Cangallo y Vilcas Huaman con 9.1% respectivamente.

Saavedra (2003), en su ftrabajo de investigacion: Frecuencia de marcadores
serologicos en donantes al banco de sangre en el Hospital Regional de Ayacucho

durante el periodo de enero a junio de 2001, en anti HBc halld un 54.4% en
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donadores procedentes de Huamanga, seguida de 25.4% en donadores de otra
provincia. Muchas regiones del Peri se han caracterizado por presentar
enfermedades como la hepatitis B y C, infecciones por Treponema pallidum, en
mayor frecuencia, muchas de ellas son consideradas como enfermedades
endémicas. Ayacucho presenta zonas hiperendémicas ya que cuenta con selva alta
y areas rurales de la selva baja. Ademas en algunos valles de la vertiente oriental de

la cordillera de los Andes como Abancay y Huanta.

El cuadro N° 09, referente al estado civil, se hall6 que la mayor frecuencia de anti
HBc se dio, en donantes solteros con 74.2%, seguido de donadores casados con
20.3% y en donadores convivientes con 55%, referente al HBsAg la mayor
frecuencia se dio en donantes solteros con 81.8%, seguido por donantes casados

con 18.2%.

Saavedra (2003), en su trabajo de investigacion: Frecuencia de marcadores
serologicos en donantes al banco de sangre en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el periodo de enero a junio de 2001, en anti HBc hallé un 44.9% en solteros,
seguido de 15.9% en convivientes. Los donantes solteros resultan con mayores
casos positivos de marcadores serologicos, evidenciando un nivel de vida
inapropiada. Ya sea que desde nifios han quedado infectados por cualquiera de los

patégenos o debido que han sido transmitidos por contacto sexual.

El cuadro N° 10, referente a la frecuencia de marcadores seroldgicos en relacion
con la ocupacion, se hallé6 que la mayor frecuencia de anti HBc, se dio en donantes
estudiantes con 43.7%, seguido de donadores trabajadores independientes con
34.4%. Referente al HBsAg la mayor frecuencia se dio en donadores estudiantes

con 72.7%, seguido de donadores trabajadores independientes con 27.3%.
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Saavedra (2003), en su trabajo de investigacion: Frecuencia de marcadores
serolégicos en donantes al banco de sangre en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el periodo de enero a junio de 2001, en anti HBc hallé 58.6% en

estudiantes, seguido del 18.8% en empleados.

La ocupacion también es considerado como un factor de riesgo para muchas
enfermedades como los que son transmitidas a través de las relaciones sexuales,
debido a que muchos investigadores consideran mayor riesgo de transmision de
infecciones en personas que desempeiian labores como los profesionales de slud,
ya que ellos estan siempre en contacto con pacientes quekv padecen muchas
infecciones que podrian adquirirlas como por accidentes punzocortantes. Como se
puede observar, el mayor porcentaje de marcadores seroldgicos lo presentan los
estudiantes. Esto puede deberse a que una forma de obtener dinero es mediante la
venta de sangre y en su mayoria los donantes de sangre son los estudiantes por lo
mismo encontramos mayor frecuencia de marcadores serologicos y también se
podria decir a que en su mayoria son muy jovenes y tienen una vida sexual
insegura.

El cuadro N° 11, referente a la frecuencia de marcadores serologicos en relacion
con las vacunas recibidas, se hallé que la mayor frecuencia de anti HBc, se dio en
donantes que no recibieron vacunas con 53.1%, seguido de donadores que si
recibieron vacunas con 46.9%. Referente al anti HBsAg la mayor frecuencia se dio
en donadores que no recibieron vacuna con 90.9%, seguido de donadores que si
recibieron vacuna con 9.1%. Los donantes que presentan mayor porcentaje de
marcadores serologicos positivos, son aquellos que no recibieron vacuna ninguna,

llegando a la conclusion de que una de las formas para evitar el contagio es
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mediante la inmunizacién. Se recomienda la inmunizacion de poblacion infantil,
particularmente a menores de un afio, y progresivamente ir incorporando a otros
grupos poblacionales de mayor edad y grupos de riesgo para la infeccion. Una de
las ventajas de la vacunacion infantil son las altas coberturas de vacunacion que a

su vez conlleva a la proteccion contra la infeccion.

El cuadro N° 12, referente al tipo de donacion, se hallé que la mayor frecuencia de
anti HBc, se dio en donadores por reposicion con 97.7%, seguido de donadores
voluntarios con 2.3%. Referente al anti HBsAg, anti VHC, anti Trypanosoma cruzi y

anti HTLV, se dio en el 100% en donadores por reposicion.

Barreiro (2006), en su trabajo de investigacion: Causas de diferimiento y métodos de
seguimiento en donantes potenciales y voluntarios al banco de sangre del Hospital
Universitario “San Ignacio”. Reportdé 55% de donantes voluntarios y 94.5% de

donantes por reposicion, resultaron positivo a anti HBsAg.

Vilcapuma (2010), en su trabajo de investigécién: Frecuencia de marcadores
serologicos en donantes de sangre en el hospital Tipo I| EsSalud Huamanga de
agosto a enero 2009, reporté que la mayor frecuencia de anti HBc, se dio en
donadores por reposicion con 83,3%, seguido de donadores voluntarios con 16.7%.
Referente al anti HBsAg, anti VHC, anti VIH, anti Treponema pallidum, se dio en el

100% de los casos en donadores por reposicion.

La donacién de sangre es un factor de riesgo para contraer infecciones bacterianas,
virales y parasitarias, cuando las personas que lo realizaran presentan y/o fueron
expuestos a una o mas de estos factores, entre ellos viene a ser el uso de drogas,
inyectables, la realizacion de tatuajes, haber viajado a zonas endémicas, haber

recibido transfusiones sanguineas. La asociacion de uno o mas de los factores
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mencionados por los donantes de sangre, y es mucho mayor riesgo de la persona
que reciba la sangre, porque las infecciones se desencadenan mas rapidamente.
Asimismo, muchos de los donadores de sangre son personas que tiene e | oficio de

donar, ya es la unica fuente de obtener ingresos econdmicos.

Para el Cuadro N° 13, referente a la frecuencia de marcadores serolégicos en
relacién con el numero de parejas sexuales, se hallé6 que la mayor frecuencia de anti
HBc se dio en donadores que tuvieron una pareja sexual en los uitimos tres afos
con 91.4%, seguido de 8.6% por donadores que tuvieron dos a mas parejas
sexuales. Referente al anti Treponema pallidum, anti Tripanosoma cruzi, anti HVC,
anti HBsAg, se dio en el 100% de los casos en donadores que solo tuvieron una
pareja sexual durante los Ultimos tres afos. Por los resultados obtenidos la mayor
frecuencia de marcadores serologicos presentan los que tuvieron una pareja sexual
en los ultimos tres afos, esta frecuencia puede deberse a que en algin momento de

su vida se infectaron con algun agente infecciosos.

El cuadro N° 14, referente a la frecuencia de marcadores serologicos en relacion
con la préactica sexual de riesgo, se halld que la mayor frecuencia de anti HBc se dio
en los donadores que no practicaron relaciones sexuales de riesgo con 97.7%,
Referente al anti Treponema pallidum, anti Tripanosoma cruzi, anti HVC, anti
HBsAg, se dio en el 100% de los casos en donadores que no tuvieron relaciones

sexuales de riesgo.

De acuerdos a estos resultados los que presentan marcadores serolégicos positivo,
son aquellos postulantes que no tuvieron relaciones sexuales de riesgo y esto

puede deberse a que los donadores son provenientes de Zzonas altamente
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endémicas o que simplemente no respondieron con la verdad a las preguntas de la

encuesta.

El cuadro N° 15, referente a la edad, se hall6 que la mayor frecuencia de anti HBc
se dio, en donantes con edades comprendidos entre los 18 a 30 afios con 55.5%,
seguido de donadores con edades comprendidos entre 31 a 42 anos con 28.1%.
Asimismo en la prueba HBsAg, la mayor frecuencia obtenida fue en el grupo de
donadores con edades comprendidos entre 18 a 30 afios con 81.8%, seguido del

grupo de donadores con edades entre 43 a §5 afnos con 18.2%.

Saavedra (2003), en su trabajo de investigacion: Frecuencia de marcadores
serolégicos en donantes al banco de sangre en el Hospital Regional de Ayacucho
durante el periodo de enero a junio de 2001, en anti HBc reporté en donadores con
edades de 21 a 30 aros (66.3%), seguida de 10.0% en edades mayores o iguales a

31 afos.

Vilcapuma (2010),en su trabajo de investigacion frecuencia de marcadores
serolégicos en donantes de sangre del Hospital Tipo |l EsSalud Huamanga de
agosto de 2008 a enero de 2009.en anti HBc reporté en donadores con edades
comprendido entre 28 a 37 anos con 50.0%, seguido de donadores con edades
comprendidos entre 38 a 47 anos con 55.6%. La edad como factor de riesgo es
relativa, para la transmisién vertical de la hepatitis en recién nacidos y menores de
edad las madres son el origen de las infecciones, mientras las personas mayores
las fuentes de infeccion son diversas, como las transfusiones sanguineas,

relaciones sexuales sin proteccion.
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Vi. CONCLUSIONES

1. De un total de 727 postulantes el 90.2% (656) resultaron ser aptos para
donar sangre; en tanto que el 9.8% (71) no aptos. Y los criterios mas frecuentes
para la exclusion de postulantes al banco de sangre fue viaje a zonas endémicas
con 46.6%, seguido por peso menor a 50 kilogramos con 8.6%, 5.6% hematocrito

bajo y calibre de la vena (vena delgada) respectivamente.

2. De 656 postulantes, el 22.4% (147) resultaron reactivo a los marcadores
serolégicos; en tanto que el 77.6%(509) no reactivo

3. El anti Core de la Hepatitis B fue el marcador seroloégico de mayor
predominancia con el 83.1% de frecuencia, seguido por la HBsAg con el 7.1%.
Observandose que los donantes del sexo masculino fueron los que mayormente
presentaron marcador seroldgico, presentando el 58.6% para el anti HBc, seguido
de 63.6% para el HBsAg, el grupo etareo mas afectado fue de 18 a 30 afios de edad
con el 55.5% para el anti HBc de casos reactivos y en su mayoria procedentes de la

provincia de Huamanga (71.9%).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Realizar este tipo de investigaciones en otras zonas con diversos grados de
endemicidad (Abancay), para establecer la frecuencia de marcadores

serolégicos en donantes potenciales.

2. Es necesario que los Laboratorios participen en un Programa de Control de
Calidad Intemo y participar en un Programa de Evaluacion Extema del
Desempefio en Inmunoserologia, como requisitos contemplados en el

Sistema de Gestioén de la Calidad del PRONAHEBAS.

3. Se requiere aumentar la implementacién de jomada de concientizacién,
capacitacién y captacién de donantes en general, para que pueda haber una
divulgaciéon estandar y asi mismo obtener un beneficio comun para quienes
puedan llegar a necesitar de cualquier servicio relacionado con la sangre o

sus derivados.
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ANEXO 01

Figura N° 01: Fluxograma de donacién de sangre.
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ANEXO 2: Frecuencia de cantidad de marcadores serol6gicos en donantes de
sangre. Hospital Regional de Ayacucho enero a junio de 2009

MARCADORES SEROLOGICOS FRECUENCIA
N° %
Con 1 Marcador Serolégico positivo 147 95.5
Con 2 amas Marcadores Serologicos positivos 7 45
TOTAL 154 100.0%
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ANEXO03

Fotografia N° 01: Entrevista a postulante al banco de sangre. Hospital Regional de
Ayacucho enero a junio de 2009.
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ANEXO04

Fotografia N° 02: Verificacion de la vena. Hospital Regional de Ayacucho enero a
junio de 2009.
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ANEXO 05

Fotografia N° 03: Extraccién de la unidad de sangre. Hospital Regional de
Ayacucho enero a junio de 2009.
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ANEXO06

Fotografia N° 04: Equipo de lavador de microplacas de ELISA. Hospital Regional
de Ayacucho enero a junio de 2009.
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ANEXO08

Fotografia N° 06: conservacién de las unidades de sangre. Hospital Regional de
Ayacucho enero a junio de 2009.
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MINESTERIO DE SALUD CENTRO DE HEMOTERAPIA TIPO Il
PRONAHEBAS

FECHA:. ... /...../... N° DE REGISTRO: 64-64-136 4, aoticho
EG05-FR01: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE AL BANCO o § L

Grupo sanguineo: [ | FactorRh:[__| Cédigo de donante  :| ]

Fecha:|_:1‘j_—_! Cédigo de postulante : ] |

Voluntario: l:] Reposiciénzl_—__—l Remunerado: |:] Autélogo:lzl

I. DATOS PERSONALES:

Nombre: Edad: afios ] Sexo: Masculino: [] Femenino: ]

Ocupacion: : Estado civit  Sol[] Cas.[] Div[] Con[]

tugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

Lugar de procedencia: Domicilio:

Centro de trabajo: Teléfono:

Para ser llenado en donacién por reposicion

Nombre del receptor: Historia clinica N°:

Sala de hospitalizacion: cama: Diagnostico:

Grado de parentesco: SOAT: [Isis: [_JcuNnica: [ ] GARANTIA:[]

ll. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE

1. ¢Ha donado sangre alguna vez? SI{) NO()

2. ¢Dono sangre en los Ultimos tres meses? SI{) NO()

3. ¢ Se puso nervioso cuando dond sangre? Si() NO()

4. ;Cuéntos fue su Gitima regia?

5. ;Cuéntos dias menstrua?

6. En su menstruacion, el sangrado es: abundante( ) moderado ( ) escaso( )

7. ;Esta gestando? SI() NO()

8. Fecha def Gitimo parto

9. ;Esta dando de lactar? SI{) NO()

10. ¢Ha sido operado en los ditimos seis meses? SI() NO{()

1. ¢ De qué fue operado?

12. ¢Ha recibido sangre, transplante de 6rgano o tejido? Hace que tiempo Si{) NO{)

13, ¢Ha sido tatuado, se ha sometido a puncion de piel para aretes, adomos, acupuntura o ha usado drogas

ilegales? SH() NO(})

14. ¢ Qué medicina esta tomando actualmente? ;por qué?

15. ¢ Ha tenido o tiene aiguna (as) de estas enfermedades o molestias Si() NO()

Hepatitis Chagas {Rp) Cancer{Rp} Dengue (17}

Tubercuiosis(5?) Bartonelosis Diabetes (Rp) Fiebre amarilia (12)

Fiebre tifoidea (2%) Cardiopatias (Rp) Asma Amebiasis (1)

Fiebre malaria (3°) Hipertension arterial | Fiebre reumética Mononucieosis

Enfermedades venéreas (3%) | Convulsiones {(Rp) Hipertiroidiemo Osteomilitis (52}

Paludismo Hemorragias Transtornos de coagulaciéon | Glomerulonefritis

16. jHas tenido contacto directo con personas gue tengan hepatitis o ictericia? SI{) NO()

17. ;Has viajado a zonas endémicas de paludismo? Si{) NO()

18. ;Consume Ud. Droga? Si{) NO()

18. ¢Ha recibido vacuna? Cuales: Si{) NO()




20. ;Viajb fuera del pais en los Ultimos afies? St{) NO{})

21. ;Pertenece usted o ha tenide contacto sexual con grupos de riesgo?
Homosexuales { )}  Bisexuales { ) Promiscuos{ ) Prostitutas(} No() otros .................

22. ;Con cudntas personas tuve contacto sexual en los ditimos tres afios? Sl {) NO()
23. ; Tiene usted SIDA o ha tenido alguna prueba para SIDA positiva? Si{) NO()
24. ; Ha sido excluido como donante anteriormente? ;Por qué? Sl() NO()
Hl. EXAMEN CLINICO:

| Pesor Kg. | Talla: mt. PA. mmHg | Pulso: Pul/min. |

{ Estado de acceso venoso;

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Hematocrito: Hb: VDRL/RPR: Anti ViH:

HbsAg: Anti core VHEB: Anti VHC

Anti HTLV. Anli Chagas: Otros: Malaria

Grupo sanguineo Factor Rh: Bartonella
Fenotipo Rh. Variante Du

V. CALIFICACION DEL DONANTE:

APTO NOAPTO - NO APTO
TEMPORAMENTE PERMANENTEMENTE

He leido detenidamente la cartilla del consentimientc informado de Ia donacidn de sangre y acepto todo o que
en ella se establece.

FIRMA DEL DONANTE
DN

HUELLA DIGITAL

...............................................................

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
R.D.N°370-2011-FCB-D
Bach. Karina CASANOVA TORRES

En la ciudad de Ayacucho, a dieciocho dias del mes de noviembre del afio
dos mil once, siendo las cuatro de la tarde, reunidos en el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Biolégicas, con la finalidad de recepcionar la
sustentacion y defensa del trabajo de tesis titulado: Exclusion de postulantes
al Banco de Sangre y Prevalencia de marcadores serologicos en donantes al
Banco de Sangre del Hospital Regional de Ayacucho — 2009; presentado por
la Bach. Karina Casanova Torres, acto académico, que estuvo presidido por
el Decano Dr. Victor Alegria Valeriano y con la participacion de los miembros
del jurado el Magister Serapio Romero Gavilan; Magister Rosa Guevara
Montero, Magister José Alarcon Guerrero y el Magister Aurelio Carrasco
Venegas y como secretario Docente el Magister Aurelio Carrasco Venegas.

El Decano, dio inicio al acto de sustentacion de tesis, previa verificacion de
los documentos respectivos, dando conformidad, luego invitdé a la sustentante
a exponer su trabajo de investigacion previa informacion de las normas que
rigen dicho acto en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga. La sustentante dio inicio a la
exposicion utilizando medios audiovisuales, haciendo uso del tiempo
establecido. Finalizando la exposicién el Decano apertura la segunda etapa
indicando a los miembros del jurado Magister Serapio Romero Gavilan,
Magister José Alarcon Guerrero, Magister Rosa Guevara Montero y Magister
Aurelio Carrasco Venegas, realizar las preguntas correspondientes y/o
aclaraciones que consideren pertinente. Culminando esta etapa el Decano
invité a la sustentante y publico abandonar el Auditorio a fin de que el jurado
calificador pueda deliberar y emitir la calificacion correspondiente, el cual es

como sigue:



JURADO CALIFICADOR EXPOSICION RPTA APREGUNTAS PROMEDIO

Mg. Serapio ROMERO GAVILAN 15 15 15
Mg. José ALARCON GUERRERO 16 14 15
Mg. Rosa GUEVARA MONTERO 16 15 16
Mg. Aurelio CARRASCO VENEGAS 19 17 18

PROMEDIO: 16.0
De la evaluacion efectuada la sustentante obtuvo la calificacion promedio de
DIECISEIS (16.0) de lo cual dan fe los miembros del jurado calificador
estampando sus firmas al pie del presente, culminando el acto de
sustentacion de tesis siendo las siete de la noche.
NOTA: El titulo debe cambiar a. Criterios de exclusion y frecuencia de
marcadores seroldégicos en postulantes al Banco de Sangre del Hospital

Regional de Ayacucho 2009.

Déz or, Ale_gna efiano Mg. Serapio Romero Gavilan
Decano Miembro

..................................

Mg. Rosa Gueyara Montero Mg. José Alarcon Guerrero
ro Miembro

Mlembro Sec. Docente
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