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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud nos refiere sobre los
riesgos de las transfusiones sanguineas, mencionandonos principalmente dos
grandes campos que serian la compatibilidad sanguinea y las infecciones
transmitidas por paquetes globulares y sus derivados @.

De esta ultima parte haremos mayor énfasis hablando sobre la prevalencia e
incidencia de las enfermedades transmisibles debido a la transfusion
sanguinea, la realizacién de un adecuado tamizaje de donantes y los tipos de

pruebas que se deben de realizar a estos donantes (.

A nivel mundial las donaciones se efectian en su gran mayoria en los paises
de altos ingresos siendo un aproximado de la mitad de las donaciones que van
hacia estos paises a pesar que estos solo representan un aproximado de la

quinta parte de la poblacién de nuestro planeta .

Algunos estudios mencionan que a nivel Latinoamericano y el Caribe, las
donaciones voluntarias de sangre son poco frecuentes. Pero también menciona
gue en los ultimos afios este nimero se ha incrementado para intentar llegar a
la cantidad necesaria de paquetes globulares requeridos en los centros

hospitalarios ©.

Estudios realizados en los ultimos afios en paises de América Latinay el Caribe
nos mencionan un alto indice de examenes reactivos durante el tamizaje a
donantes de sangre siendo en la mayoria de estudios el Virus de la Hepatitis B
el examen con mayor prevalencia encontrado en los examenes de estos

donantes 4:6:8),

A nivel nacional el tamizaje de banco de sangre es de caracter obligatorio para
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la aceptacion de las unidades sanguineas. Diversos estudios mencionan la
prevalencia de pruebas de tamizaje reactivos en diferentes bancos de sangre
de nuestro pais, como por ejemplo trabajos realizados en las ciudades de
Trujillo y Chiclayo en diferentes afios llegaron a unas conclusiones semejantes,
las cuales mencionan que el virus de la Hepatitis B es la prueba de tamizaje

con mayor prevalencia en nuestro pais (/10

A nivel de hospitales de Lima Metropolitana se han efectuado algunos estudios
para poder observar cual es el examen de tamizaje con mayor prevalencia en
donantes de banco de sangre el cual nos informa que los resultados son
similares a los encontrados a nivel nacional, siendo el virus de la Hepatitis B el
examen de tamizaje positivo que resulto positivo en donantes de unidades de

sangre ©),

Teniendo como antecedente que tanto a nivel Latinoamericano como a nivel
nacional la prueba de tamizaje seropositiva con mayor prevalencia es la prueba
para hepatitis B se realiz6 un estudio retrospectivo para observar el porcentaje
de positividad para este examen comparandolo con el virus de la hepatitis C
dando como resultado una notable diferencia porcentual entre ambos
examenes de tamizaje siendo el virus de la hepatitis B aproximadamente seis
veces superior a la cantidad de exadmenes positivos por el virus de la hepatitis
C ®).

A pesar de que el uso de estas pruebas de tamizajes son de caracter obligatorio
y se vienen desarrollando en muchos bancos de sangre de nuestro pais. En el
banco de sangre del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz a la actualidad no
presenta algun tipo de registro documentado ni estadistico para poder verificar
cudl de estas pruebas es la que tiene mayor prevalencia en los postulantes a

donacion de sangre u componentes de esta.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es la prueba de tamizaje positiva con mayor incidencia para rechazar
donantes en la unidad de banco de sangre en el Hospital Nacional PNP durante

el periodo enero a junio del 20177

1.3 Objetivos

Objetivo general

Conocer la prevalencia de las pruebas de tamizaje positivas para donadores en
el banco de sangre del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante el

periodo enero a junio del 2017.

Objetivos especificos

Iniciar una estadistica para demostrar de manera objetiva cual es la prueba de
mayor prevalencia que encontramos reactiva en los donadores del banco de

sangre del Hospital Nacional PNP “Luis N. Séaenz” entre enero a junio 2017.

Iniciar un control epidemiolégico de las pruebas reactivas del tamizaje de los
donadores y asi poder demostrar con estudios posteriores si existe alguna
tendencia de las enfermedades tamizadas en los donadores del banco de

sangre del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” entre enero a junio 2017..

1.4 Justificacion

Al conocer la prevalencia de las enfermedades reactivas en los posibles
donadores de sangre podemos realizar examenes mas minuciosos y dirigidos a

dichas patologias obteniendo como beneficios la disminucién de la transmisién
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de estas enfermedades de los donantes de las unidades de banco de sangre.

Como otra justificacion es al realizar el tamizaje muchos de los potenciales
donadores se enteran de que presentan alguna patologia detectando estas
enfermedades en etapas tempranas pudiendo de esta manera realizar un
diagndstico y posterior tratamiento de manera oportuna y precoz.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable debido a que contamos con tiempo suficiente para
la recoleccion de datos de la matriz de los donantes de sangre del Hospital

Nacional PNP Luis N. Saenz.

En el presente estudio la principal limitaciébn que podemos encontrar es que
para la deteccion de los resultados positivos en la mayoria de estudios usan el
meétodo de ELISA mientras que en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz se

usa la técnica de quimioluminiscencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2014, Ramos M et al. desarrollaron una investigacion, en Cuba, de tipo
observacional y disefio transversal que incluyo como poblacion de estudio a 989
donantes que acudieron al Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" durante
enero a marzo de 2014. La investigacion determind que los mayores de
seropositividad se encontraron en el mes de marzo, el grupo etario que presento
mayor positividad fueron lo de 18 a 28 afios; y el trabajo concluy6 que de todos
los casos que resultaron ser positivos se encuentra un predominio del sexo

masculino ¥,

En 2016, Morales J et al. desarrollaron una investigacion, en Perq, de tipo
observacional y disefio transversal retrospectivo que incluyo como poblacion de
estudio a 50 127 donantes que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el 2012 a 2015. La investigacion determind que los marcadores positivos
para el virus de la hepatitis B fueron a predominio de la poblacién mayor de 50
afos; y el trabajo concluyé que la mayor cantidad de casos seropositivos se

encontraban en pacientes voluntarios ©).

En 2012, Bedoya J et al. desarrollaron una investigacién, en Colombia, de tipo
observacional y disefio transversal que incluyé una poblacion de estudio de 65
535 donantes que acudieron Banco de Sangre de la Institucion Prestadora de
Salud (IPS) Universitaria sede Clinica Leon Xlll durante 2007 hasta 2010. La
investigacion determin6 que aproximadamente 1 de cada 30 pacientes presenta
una de las pruebas positivas; y el trabajo concluyé que la prueba de sifilis fue la

que mas resultados positivos presento ©),

En 2015, Heredia L et al. desarrollaron una investigacion, en Peru, de tipo
descriptivo y disefio transversal que incluyo como poblacion de estudio a 3 969
donantes que acudieron al Hospital Nacional ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
de Chiclayo durante el primer semestre del afio 2015. La investigacion determiné

que el marcador que dio mayores resultados positivos fue el anti Core hepatitis
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B (Anti HBc); y el trabajo concluyo6 que aproximadamente 1 de cada 10 pacientes
presentan un resultado seroldgico positivo (.

En 2015, Estévez Z desarrollé una investigacion, en Ecuador, de tipo descriptivo
y disefio transversal retrospectivo que incluyo como poblacién de estudio a 14
881 donantes que acudieron a la Unidad Banco de Sangre del Hospital Carlos
Andrade Marin de la Ciudad de Quito, durante el afio 2014. La investigacion
determind que el anti Core hepatitis B (Anti HBc) fue el resultado con mayor
cantidad de resultados positivos; y el trabajo concluyé que la mayor parte de los

donantes positivos fueron del género masculino ©),

En 2014, Moya J et al. desarrollaron una investigacion, en Peru, de tipo
descriptivo y disefio transversal que incluyo como poblacién de estudio a 11 399
donantes que acudieron al Servicio de Banco de Sangre del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé de enero 2008 a diciembre del 2013. La
investigacion determind que el anti Core hepatitis B (Anti HBc) fue el resultado
con mayor cantidad de resultados positivos; y el trabajo concluyé que
aproximadamente 1 de cada 10 pacientes presentan un resultado serolégico

positivo ©).

En 2014, Ortiz A desarrollé una investigacion, en Ecuador, de tipo descriptivo y
disefio transversal que incluyo una poblacion de estudio a 68 909 donantes que
acudieron al Banco de Sangre de Maternidad Enrigue C. Sotomayor de
Guayaquil desde enero de 2006 hasta diciembre 2012. La investigacion
determind que el examen para determinar sifilis fue el que mas resultados
positivos obtuvo y este se encuentra alto en cualquiera de los grupos etarios; y
el trabajo concluyo que aproximadamente 1 de cada 30 pacientes presentan un

resultado seroldgico positivo (10,

En 2014, Concepcion M et al. desarrollaron una investigacion, en Peru, de tipo
descriptivo y disefio transversal que incluyo una poblacion de estudio de 6 000
donantes que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el afio 2012. La investigacion determiné el anti Core hepatitis B

(Anti HBc) fue el resultado con mayor cantidad de resultados positivos; y el
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trabajo concluyé que la prevalencia de las enfermedades transmisibles por

donacién no difiere de las encontradas en otras partes del pais @b,

En 2012, Changqing L et al. desarrollaron una investigacion, en China de tipo
descriptivo y disefio transversal que incluyo una poblacion de estudio de 4 366
283 donaciones que acudieron a cualquiera de los cuatro centros de sangre
chinos durante enero del 2000 hasta diciembre del 2010. La investigacion
determind que la transmision de virus de la hepatitis B y C por donacion de
sangre en china fue disminuyendo conforme se acercaba al afio 2010; y el
trabajo concluyo que las infecciones transmitidas por infeccion han presentado

una disminucién considerable en el pais de China 2.

En 2012, Dharmesh C et al. desarrollaron una investigacién, en India de tipo
descriptivo y disefio transversal que incluyo una poblacién de estudio de 67 233
donaciones que acudieron al Banco de Sangre, Departamento de Patologia,
Gajra Raja Medical College, Gwalior, India de enero de 2009 a diciembre 2013.
La investigacion determiné que el género masculino es el que mas donaciones
de sangre realiza en la India; y el trabajo concluyo que de las infecciones
transmitidas por unidades de sangre, el virus de la Hepatitis B es el que presenta

mayor prevalencia (13,

En 2014, Chaurasia R et al. desarrollaron una investigacion, en India de tipo
descriptivo y disefio transversal que incluyo una poblacién de estudio de 113 014
donaciones que acudieron al Banco de Sangre de todas las instituciones
meédicas de la India de enero de 2011 a diciembre 2013. La investigacion
determind que a pesar de que se informa al paciente de que sus resultados
salieron positivos estos no acuden para hacer pruebas de confirmacion; y el
trabajo concluyo que de las infecciones transmitidas por unidades de sangre, el

virus de la Hepatitis B es el que presenta mayor prevalencia 4.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaurasia%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25485163

2.2 Bases tedricas

Transfusiéon sanguinea
Es un procedimiento médico de tipo terapéutico el cual tiene como objetivo

corregir la deficiencia de uno o mas de los componentes sanguineos (%),

Donacion de sangre

Es un acto voluntario, cuya finalidad principal es cubrir la necesidad de aporte
de un componente sanguineo. Se rige mediante un listado de principios médicos
y éticos, cuya unica finalidad es la de garantizar un producto sanguineo
recolectado sea seguro; es por este motivo que toda persona que desee realizar
una donacion sanguinea, antes de que el donante sea calificado como APTO
para poder donar, es evaluado por personal calificado, mediante un examen
fisico completa, observando principalmente la presencia de tatuajes y/o
enfermedades dermatologicas y la entrevista personal, que esta dirigido a
identificar factores de riesgo como por ejemplo vacunas previas, viajes recientes

a zonas endémicas de enfermedades entre otros (9.

Tipos de donacion

Donacién por reposicion: Es cuando paciente tiene la obligacion de devolver
las unidades sanguineas prestadas durante su estadia en el hospital, esto se
realiza mediante la donacién de sus familiares y/o amistades. Actualmente es la

donaciéon que con mayor frecuencia se realiza en nuestro medio (19,

Donacién por pre-depdsito: Es cuando el paciente realiza un depdsito de las
unidades sanguineas de manera anticipada, el nimero de unidades a depositar

tendrian que ser como minimo las que solicitan en el reporte pre operatorio 19,

Donacion voluntaria o altruista: Este tipo de donacion consiste en que un
individuo dona sangre sin esperar nada a cambio, esta dirigido a personas que
necesiten la sangre y no tengan facilidades de conseguir donantes. Es nuestro
medio es la que con menor frecuencia observamos, pero es considerada la

mejor, siendo calificada como la donacion ideal (1),
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Procesamiento de la unidad de sangre

Estudio inmunohematoldgico: Los objetivos de este estudio son la confirmacion
del grupo sanguineo de la unidad del donante, también buscamos la presencia de
anticuerpos irregulares. Estos anticuerpos irregulares pueden causar reacciones
transfusionales al paciente que se le esta transfundiendo dicha unidad de sangre,
por este motivo se prefiere no usar ningun tipo de hemocomponentes que

comprueben la presencia de estos anticuerpos (%),

Estudio inmunoseroldgico: A este estudio también se le llama «tamizaje»; el
objetivo vendria a ser la deteccién de antigenos o anticuerpos en la unidad de
sangre a estudiar (marcadores infecciosos) relacionadas con las infecciones de
transmision sanguinea como por ejemplo tenemos el VIH, el virus de la Hepatitis B
(Core total y Antigeno de superficie), el virus de la Hepatitis C, HTLV 1 y 2,
Tripanosoma Cruzi (Enfermedad de Chagas) y Treponema pallidum (Sifilis), estas
pruebas son obligatorias en los bancos de sangre de nuestro medio. Todo
hemocomponente que sea calificado como reactivo 0 presente una reaccion
indeterminada a alguna de las pruebas mencionadas es considerado como NO

APTO y la bolsa sanguinea no se podra usar 5.

Seguridad sanguinea

Se debe de garantizar la seguridad y la calidad de la sangre y de sus productos
sanguineos durante todo el proceso de la donacién, desde que se seleccionan a
los donantes hasta que la sangre sea transfundida al paciente. Esto requiere:

— Se tiene que establecer un servicio de transfusion de coordinacion nacional

que presente sistemas de calidad en cada una de las areas a trabajar (16).

— La recoleccién de unidades sanguineas de los donantes de manera
voluntaria Unicamente y no de donantes remunerados con un tamizaje

riguroso para poder seleccionar a los donantes (16),
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— Adecuadas précticas de laboratorio en relacion del flujo de las unidades de
sangre en el servicio de banco de sangre, desde la clasificacién de tipo
sanguineo, preparacion de componentes, pruebas de compatibilidad,

almacenamiento y transporte de las unidades sanguineas (6,

— Reducir al minimo las transfusiones que no son necesarias mediante el uso
adecuado de la sangre y de sus componentes sanguineos y el uso de otros

medios para la transfusién, cuando esta sea factible (1),

Excepto en algunos pacientes extremadamente excepcionales en que el paciente
esta en riesgo de morir, todas las unidades de sangre que van a ser transfundidas
deberan venir de donantes adecuadamente seleccionados y tamizados por

infecciones hemato-trasmisibles (16),
Sin importar el sistema para la recoleccion, tamizaje y procesamiento de la sangre,

el personal debe de estar acostumbrado con el mismo y conocer las posibles

limitaciones que puede imponer (16),
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Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)

Definicion
Se determina al VIH como agente etiologico que es causante del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (sida) 7).

Los retrovirus estan constituidos por una familia de virus de ARN. Se mencionan
gue existen siete géneros distintos. Uno de estos géneros serian los lentivirus, en

donde esta ubicado el VIH @7,

Diagnostico

TABLA 3-1. Clasificacién de los métodos de laboratorio para el diagnéstico de la infeccion por VIH

Meétodos directos
- Cultivo viral
- Deteccion de acidos nucleicos: PCR, bDNA, NASBA
- Antigenemia (p24})

Métodos indirectos
- Deteccion de anticuerpos especificos

Pruebas de screening: EIA, aglutinacion

Pruebas de confirmacion y suplementarias: WB, RIPA, IFI, LIA
- Investigacion de la inmunidad celular especifica

Notas: bDNA, branched-DNA; EIA, enzimoinmunoanalisis; IFl, inmunofluorescencia indirecta; LIA, inmunoanalisis lineal;
MNASBA, amplificacion basada en la transcripcion de acidos nucleicos; PCR, reaccidn en cadena de la polimerasa; RIR, ana-
lisis por radioinmunoprecipitacion; WB, Western blot.

Fuente: Josep M.2 Gatell Artigas et al. Guia préactica del sida Clinica, diagndstico y

tratamiento. Editorial Antares edicion 2013

Tratamiento

En cuanto al tratamiento lo indicado seria el inicio de este antes de que el recuento
de CD4+ sea menor de 500 céls/uL en aquellos pacientes que no presentan ningun
tipo de sintomas, en los pacientes que se evidencien sintomas y también en
aguellos que tengan comorbilidades, independientemente del nimero de linfocitos
CD4+. Los farmacos tanto para el inicio de tratamiento como para los tratamientos

consecutivos deben ser elegidos de manera personalizada 7).
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Tabla 22-3a. Tratamiento antirretroviral inicial recomendado y alternativas’

Recomendacion Alternativas? Comentarios
ITIAN + ITINN EFV/TDF/FTC (Ala) NVP + Hepatotoxicidad grave y rash
EFV + ABC/3TC3# (Ala) TDFFTC 0 con NVP mas frecuente si
en HLA-B5701 neg con ABC/3TC (Bla) CD4 > 250/mL en mujeres y
CV basal < 100.000 cp/mL RLP/TDF/FTC > 400/mL en hombres
(o RLP + ABC/3TC) (Bla)
IPfr + ITIANS® DRV/r + TDF/FTC (Ala) DRV/r + ABC/3TC (BIll)  IP alternativos: FOS/r y SQV/r
ATV/r + TDF/FTC (Ala) LPV/r* + TFDF/FTC (Bla)  pero las indicaciones como
ATV(r + ABC/3TC (Ala) con o ABC/3TC (Bla) TAR inicial son raras
CV < 100.000 cp/mL
INI + ITIANs? RAL + TDF/FTC (Ala) RAL + ABC/3TC (Blla)  RAL cada 12 horas; los datos

ELV/cob/TDF/FTCE (Bllb)  con ELV/cob/TDFFTC estan li-
DLV+ABC/3TCE (Bllb) mitados a 48 semanas

Notas: Wer tabla 22-1 para nivel de evidencia de las recomendaciones. Se recomienda las combinaciones a dosis fijas siem
pre que sea posible. 28ZT/3TC es un componente alternativo de los ITIAN en las pautas con IP/r, raltegravir e ITINN, pero
el perfil toxico de AZT reduce su utilidad. *Se recomienda realizar la prueba del HLA-B*5701 antes de iniciar el tratamien-
to con abacavir para reducir el riesgo de hipersensibilidad.*Debe evitarse el uso de abacavir o lopinavir/ritonavir en pacien
tes con riesgo cardiovascular alto. 5Combinacion pendiente de aprobacion por parte de las autoridades sanitarias.

Fuente: Josep M.2 Gatell Artigas et al. Guia practica del sida Clinica, diagnostico y

tratamiento. Editorial Antares edici6én 2013

Hepatitis B

Definicion

La hepatitis B es un tipo de infeccién que causa dafio hepatico potencialmente
mortal si no es detectada en el momento indicado, esta enfermedad es debido a
la infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB). Esta enfermedad actualmente
constituye un problema de salud muy importante tanto en &mbito nacional como
mundial. Este tipo de virus puede causar una enfermedad hepatica crénica y
esto conllevaria a una alta probabilidad de muerte debido a un cancer hepatico

y/o cirrosis hepatica (8.

Distribucion geogréfica

La mayor prevalencia del virus de la hepatitis B ha sido registrada en las regiones
de Africa y del Pacifico Occidental en las que el 6,1% y el 6,1% de la poblacion

adulta, respectivamente esta infectada (8).

En las regiones del Mediterraneo Oriental, de Europa y de Asia Sudoriental se

calcula que, un 3,3%, un 1,6% y un 2,0% de la poblacién, respectivamente,
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padecen de esta infeccion. En las Américas, las personas infectadas con el virus
de la hepatitis B presentan un porcentaje del 0,7 (18,

Transmision

En zonas que presentan un indice alto de endemia, el virus de la hepatitis B es
trasmitido mayormente de forma vertical de la madre hacia el nifio en el momento
del parto (transmisién perinatal) o mediante transmisién horizontal (exposicion a

sangre infectada) (9,

El VHB también se puede transmitir por exposicion de las mucosas 0 exposicion
percutanea a la sangre o a algun tipo de liquido corporal infectado, asi como
también a través de liquidos menstruales, seminales, vaginales y mediante la

saliva 19,

Otra manera de trasmitir el Virus de la hepatitis B es mediante la via sexual,
especialmente estan los casos de hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres que se encuentren sin vacunar y de personas heterosexuales
que presentan muchas parejas sexuales o que han estado en contacto con

personas dedicadas a la prostitucion (18),

Diagnaostico

Se centrara en la deteccion del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
(HBsAgQ). Una de las recomendaciones de la OMS es que se analicen la totalidad
de las bolsas de donaciones de sangre para detectar una posible infeccion, se
garantiza la seguridad de la sangre y de esta manera se evita la transmision

involuntaria del virus a los receptores de las unidades (9).

Tratamiento

Actualmente no existe un tratamiento especifico contra la hepatitis B aguda. Por
este motivo, nos centraremos en mantener un adecuado equilibrio nutricional del
paciente, poniendo énfasis en la hidratacion y en reponer los liquidos que se

pierden en la diarrea y los vomitos (18,
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La infeccion de tipo crénica se trata mediante medicamentos, siendo estos en su
mayoria agentes antivirales por via oral. El tratamiento es necesario para que el
avance de la cirrosis pueda disminuir, a su vez reduce la posibilidad de desarrollo
de cancer de higado y produce mejoria en la supervivencia del paciente a largo

plazo 19,

La OMS esta recomendando la administracion de farmacos mediante via oral
(tenofovir o entecavir) porque estos son los farmacos que presentan mayor
potencia para producir una supresion del virus de la hepatitis B.
Excepcionalmente estos medicamentos pueden provocar farmacorresistencia si
los comparamos con otros farmacos, presentan una gran facilidad para la

dosificacion (1 pastilla cada 24 horas) y presentan efectos secundarios escasos
(18)

Hepatitis C

Definicion

El virus de la hepatitis C (VHC) puede causar una infeccion de tipo aguda o de
tipo crénica. Mayormente, la presentacion aguda no causa sintomatologia y en
muy pocas ocasiones se ve asociada a una enfermedad potencialmente mortal.
Aproximadamente entre 15 al 45% de las personas que estan infectadas
eliminan el virus de manera espontdneamente en un periodo aproximado de seis

meses, sin que sea necesario algun tipo de tratamiento (19,

El 60-80% de pacientes llega a desarrolla una infeccion de tipo crénica, y en
estos pacientes presentan un riesgo de desarrollar cirrosis hepética luego de 20
afos desde el inicio de la infeccién entre el 15-30% 19,

Distribucion geogréfica

La hepatitis C presenta una prevalencia a nivel mundial. Los lugares que se ven
mas afectadas vendrian a ser Europa y Mediterraneo Oriental, con una
prevalencia del 1,5% y 2,3% respectivamente. La prevalencia de la infeccién por

el virus de la hepatitis C en otras regiones oscila entre el 0,5% y el 1,0 19,
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Transmision

La transmision es mediante la via sanguinea. Generalmente se transmite 9

Mediante el consumo de drogas inyectables y/o compartir las agujas.

— A nivel hospitalario, debido a la mala esterilizacién o a la reutilizacion de
equipo médico, en su mayor parte agujas y jeringas.

— Mediante la transfusién sanguinea y/o algin componente sanguineo que
no ha sido adecuadamente analizado.

— Otro medio de transmision es la via sexual y la trasmision vertical de la

madre que se encuentra infectada hacia su hijo, aunque la frecuencia de

transmision es mucho menor mediante estos mecanismos.

Diagnoéstico

El diagnostico se realiza en dos etapas (19:

— La deteccién de anticuerpos anti-VHC mediante el uso de una prueba
seroldgica, significaria que existe una infeccion.

— Si se desea confirmar que la infeccion es de tipo crénica seria necesaria la
deteccion del RNA del virus. Esta observacion es debido a que en casi la
tercera parte de las personas que estan infectadas por el VHC eliminaran de
manera espontaneamente dicha infeccion mediante la respuesta de su
sistema inmunitario, sin que sea necesario el uso de algun tipo de
tratamiento, y aunque estas personas ya no presenten la infeccién seguiran

presentando los anticuerpos anti-VHC positivos.

Luego de diagnosticar una hepatitis C de tipo crdnica se tiene que evaluar qué
tipo de grado presenta el dafio hepéatico pudiendo ser una fibrosis o cirrosis. Esta
evaluacion se realizara mediante la biopsia hepatica como Gold estandar o por

diversas pruebas de tipo no invasivas @9,

Tratamiento
La hepatitis C no necesariamente va a requerir un tratamiento, porque en
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algunos pacientes infectados la respuesta inmunitaria producira la eliminacién
de esta de manera espontanea y algunos pacientes que presentan infeccion
cronica no llegan a desarrollar algan tipo de dafio hepatico. Cuando el
tratamiento es necesario, se hace todo lo posible para llegar a la curaciéon. La
curacién de los pacientes es dependiente de varios factores como por ejemplo
que tipo de cepa del virus presenta y el tipo de tratamiento que realizara (19,

La hepatitis C presenta un tipo de tratamiento que puede cambiar facilmente
con el trascurso del tiempo. El sofosbuvir, el daclatasvir y la combinacion de
sofosbuvir/ledipasvir forman uno de los tratamientos preferidos para la OMS, y

pueden llegar a lograr unas tasas de curacién mayores al 95% (19,

Estos actuales medicamentos son considerados mas seguros y eficaces, y
sobretodo su tolerancia es mejor por los pacientes que los anteriores

tratamientos (19,

Chagas

Definicion
También llamada tripanosomiasis americana, es una enfermedad con una
mortalidad potencialmente alta, esta es causada por un tipo de pardsito

protozoo Trypanosoma cruzi (29

Esta enfermedad se encuentra en su mayor parte en zonas endémicas de 21
paises de América Latina, donde esta es trasmitida a las personas en su mayoria
por las heces u orina de insectos triatomineos estos a su vez también son
denominados como vinchucas, chinches u otros nombres, segun la zona

geografica 9.

Distribucion
La enfermedad de Chagas se encuentra ubicada en su gran mayoria en la parte

continental de América Latina, pero se observa que en las ultimas décadas la

frecuencia esta en aumento en los Estados Unidos de América, Canada, la
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mayoria de paises europeos y unos cuantos del Pacifico Occidental (9.

Sighos y sintomas

La enfermedad de Chagas presenta dos fases.

Fase aguda: Dura un aproximado de dos meses después de haber
adquirido la infeccion. Durante esta fase aguda circulan una gran cantidad
de parasitos por la sangre. En casi todos los casos no existen sintomas o

de existir estos serian leves y nada especificos 9.

En casi la mitad de las personas que fueron picadas por un triatomineo,
un signo inicial caracteristico vendria a ser una lesion cutanea o una
hinchazén amoratada de un parpado (signo de Romafia). Ademas de
estos, se puede presentar fiebre, cefalea, aumento de tamafio de ganglios
linfaticos, palidez, mialgias, dificultad para respirar, hinchazéon y dolor

abdominal o toracico (29,

Fase cronica: Los parasitos pueden permanecen ocultos mayormente en
el musculo cardiaco y digestivo. Aproximadamente casi la tercera parte
de los pacientes presentan algun trastornos cardiacos y hasta un 10%
presentan alteraciones a nivel digestivas principalmente en el tamafio
(tipicamente, agrandamiento del eséfago o del colon), neuroldgicas o

mixtas 0,

Transmision

En nuestro continente, el pardsito T. cruzi se transmite en su mayoria por

contacto con la orina o las heces infectadas de insectos triatomineos que se

alimentan de sangre. En su mayoria, estos insectos se encuentran en las grietas

y huecos de las paredes y los tejados de las casas. Casi siempre estos insectos

permanecen ocultos durante el dia y entran en actividad durante la noche,

picando y alimentandose de sangre humana 9,

T. cruzi también se puede transmitir 20

17



— Consumo de aquellos alimentos que han sido contaminados por las
heces u orina del insecto.

— Transfusion sanguinea que presente el T. cruzi.

— Transmision vertical, la madre infectada le trasmite la infeccién a su hijo
en el periodo del embarazo o durante el proceso del parto.

— Trasplante de 6rganos que provenga de una persona que presente la
infeccion.

— Accidentes de laboratorio.

Tratamiento

La enfermedad de Chagas puede ser tratada mediante el uso de benznidazol, y
también con nifurtimox, que llegan a destruir al parasito. Ambos tipos de
medicamentos son eficaces casi en su totalidad para curar la enfermedad si
estos son administrados desde el comienzo de la infeccidn en la etapa aguda,
incluso en aquellos casos de la transmision de la madre a su hijo. Sin embargo,
esta eficacia va disminuyendo mientras mas tiempo demore el inicio desde la

deteccién de la infeccion (29,

Sifilis

Definicion

La sifilis es un tipo de infeccidn de tipo cronico con afectacion generalizada que
es causada por el Treponema pallidum, esta es trasmitida por via de tipo sexual
y también de forma vertical de la madre hacia el feto mediante la via placentaria,
y que esta enfermedad es caracterizada mediante fases de actividad, estas

fases estan separadas entre si por unos periodos llamados de latencia @Y,

Cuadro clinico:

— Sifilis Primaria: En el sitio donde se desarrolla la inoculacion surge la
lesion de tipo primaria, esta persiste en su mayoria por un periodo de 30
a 45 dias, y luego de esta desaparece de manera espontanea. El periodo

de incubacion que presenta dura entre 2 a 6 semanas (media de 21 dias),
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frecuentemente se observa una adenopatia a nivel regional. Una papula
solitaria, indolora que llega a erosionar y endurecer es el tipico chancro
primario adquiriendo la base y el borde de dicha uUlcera una consistencia

de tipo cartilaginosa, que se puede apreciar a la palpacién @b,

— Sifilis Secundaria: Se presenta luego que aparezca el chancro en un
periodo entre 2 a 12 semanas, esta se manifiesta con sintomas generales
que pueden estar antes o durante la sifilis secundaria colocando como
ejemplos: anorexia, dolor de garganta, meningismo, disminucién de peso,

malestar general, cefalalgia y fiebre @1,

— Sifilis Latente: Constituye la fase clinicamente “calmada”, es decir no
presenta sintomatologia. Ocurre durante el periodo que abarca luego de
gue las lesiones secundarias desaparezcan y antes de que aparezcan los
sintomas de siffilis tardia Y.

— Sifilis Tardia (Terciaria): Actualmente son casi inexistentes debido al
tratamiento antibidtico efectivo. Anteriormente la sifilis terciaria ocurria en
aproximadamente un 30% de los pacientes sin tratar y usualmente esto

ocurria en un periodo de 20 a 40 afios luego de la aparicién de la infeccion
(21)

Diagnostico

Pruebas treponémicas:
Este tipo de pruebas son especificas y prueban que existe una infeccion por

treponemas ya que estas detectan anticuerpos especificos contra T. pallidum
(21):

— TPI (prueba de inmovilizacion del treponema o Test de Nelson), esta es la
prueba que presenta mayor especificidad y es la mas segura.
— TPPA (T. pallidum particle agglutination), es insegura.

— FTA-Abs (fluorescente treponemal antibody absortion), es la prueba con
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mayor sensibilidad y una gran especificidad entre las pruebas seroldgicas.
Puede diferenciar si una prueba con antigeno de tipo no treponémica es una
prueba “falsa positiva” o es en verdad presenta la enfermedad.

— EIA enzimas de inmunoensayo, producen deteccion de inmunoglobulinas

(IgG e IgM), presentan mayor sensibilidad en infecciones primarias.

Pruebas no treponémicas (cardiolipidicas):

Son reacciones inmunolégicas de tipo indirectas @b:

— VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
— RPR (rapid plasma reagin)

— Test automatizado de reagina

Tratamiento:

La Bencilpenicilina (penicilina G) por via parenteral colocado durante cualquiera
de las etapas del cuadro clinico de la sifilis y durante el embarazo es suficiente
para controlar la enfermedad. El tiempo de tratamiento y la dosis que se usara
dependen de su estadiaje y la sintomatologia que actualmente presente el

paciente D).

HTLV

Definicion

El HTLV (virus linfotropico humano de células T) es un virus que infecta los
leucocitos de la sangre de los seres humanos. Puede llegar a causar
enfermedades del sistema nervioso o incluso leucemia 2,

Evolucion

Un gran porcentaje de pacientes portadores del virus no presentaran ningun tipo
de sintoma e incluso no desarrollaran algun problema de salud a causa de este

virus. Aproximadamente un 5% de las personas que estan infectadas por el virus
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HTLV terminaran padeciendo algun tipo de enfermedad asociada con el HTLV
en algun momento de su vida. Normalmente, luego de varias décadas de la
primo infeccion apareceran las enfermedades. Las personas que padecen la
infeccion pueden llegar a desarrollar un tipo de cancer de la sangre poco comun
llamado leucemia/linfoma de células T del adulto (LLCTA), o llegar a padecer
una inflamacion de la médula espinal, esta causaria una pérdida de fuerza en

las extremidades, dolor de espalda, incontinencia urinaria o estrefiimiento 2,

Transmision

El VLTH-1 se transmite de una persona infectada a otra de las siguientes

maneras 2

— Por drogas inyectables, al usar de manera conjunta las agujas, jeringuillas u
otros utensilios para la inyeccién de las drogas.

— Por contacto sexual. Se ha demostrado que el virus HTLV se transmite con
mayor frecuencia de un hombre a una mujer que de manera reciproca. El
virus HTLV también es mas comuln en las personas que superan los 40 afios
de edad.

— De madre a hijo. Aproximadamente un 25% de las madres infectadas con el
HTLV puede transmitir el virus a sus hijos al momento de nacer o al darles
de lactar, especialmente si estas los amamantan durante un periodo de 6

meses 0 mayaor.

Diagnostico
Las pruebas serolégicas son las pruebas usadas para el diagnostico de HTLV.
Principalmente se usa el método ELISA para el despistaje de la infeccion 3.

Si al realizar un estudio de ELISA por primera vez sale este reactivo, lo adecuado
es que la prueba sea repetida. Si al tomar un nuevo examen este resultado
nuevamente sale reactivo, la muestra se califica como positiva. Las pruebas de
ELISA pueden determinar que un resultado sea positivo 0 no pero no estan aptas
para la distincién entre los subtipos de HTLV; es otras palabras, si tenemos un
resultado de ELISA positivo significa que la muestra examinada puede presentar
anticuerpos contra HTLV-2 y/o contra HTLV-1 3,
21



Tratamiento

Actualmente no se ha descubierto un tratamiento que elimine el virus una vez
que se ha contraido, y el 95% de las personas infectadas no llegaran a

desarrollar ninguna enfermedad asociada ).

2.3 Definicién de términos béasicos

Transfusion sanguinea: Es un procedimiento meédico de tipo terapéutico el cual
tiene como objetivo corregir la deficiencia de uno o mas de los componentes

sanguineos (19,
Donacion de sangre: Es un acto voluntario cuya finalidad es cubrir una
necesidad terapéutica. Tiene como unico fin el de garantizar un producto

sanguineo adecuado para el receptor 15,

Tamizaje reactivo: Se refiere a que una de las pruebas de tamizaje realizadas

en banco de sangre a los postulantes a la donacion resulta ser positiva.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

la hemoglobina

Mujer = 35%

3.1 Formulacion de la hipotesis
El presente proyecto de investigacidon no presenta ninguna hipétesis al
ser este de tipo Unicamente descriptivo.
3.2 Variables y su operacionalizacion
Operacionaizacion de las Variables
Variable Definicion Tipo por su |Indicador Escala de | Categorias y [Medio de
naturaleza Medicion | sus valores |Verificacion
HIV Wirug de la Cualitative Reactivo, No | Ordinal Mo Reactivo, Metodo de
Inmunodeficiencia reactivo, Indeterminade,
Adguirida Indeterminado Reactivo guimicluminiscencia
HB=sAQ Infeccion aguda de |Cualtativo Reactivo, HNo  |Ordinal Mo Reactivo, Metodo de
reactivo, Indeterminade,
Hepatitis B Indeterminado Reactivo guimioluminiscencia
Anti HBc Infeccion cronica de | Cualtativo Reactivo, No  |Ordinal Mo Reactivo, Metodo de
reactivo, Indeterminade,
Hepatitis B Indeterminado Reactivo quirnioluminiscencia
Sifilis Infeccion trasmitida | Cualtativo Reactivo, No | Ordinal Mo Reactivo, Metodo de
reactivo, Indeterminadao,
X via sanguinea Indeterminado Reactivo guimicluminiscencia
HTLY Retrovirus gue Cualitativo Reactive, Mo |Ordinal Mo Reactivo, Metodo de
produce lesiones en reactivo, Indeterminado,
piel Indeterminado Reactivo guimicluminiscencia
Chagas Infeccion parasitaria | Cualtativo Reactivo, HNo  |Ordinal Mo Reactivo, Metodo de
trasmitida x via reactivo, Indeterminade,
sanguinea Indeterminado Reactivo guimioluminiscencia
Edad Afios de vida Cuantitativo  |Mimero de Mominal 18 a 55 afos  |Ficha del donante
afios
Sexo genero Cualitativo Femenino Mominal Femenino Ficha del donante
Masculino Masculino
Peso Peso del donante en |Cuantitativo  |Mamerico Mominal “Varon = 60 Kg |Balanza electrdnica
Kilogramos Mujer = 55 Kg
Hematocrito |Medida indirecta de |Cuantitativo |Porcentual Mominal aron = 40%  |Microhematocrito por

centrifugacion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Tipo descriptivo cualitativo retrospectivo, por ser un estudio de tipo

observacional.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Total de aspirantes a donacion de sangre en la unidad de banco de
sangre del Hospital Nacional “Luis N. Saenz”.

Poblacién de estudio
Total de postulantes que aprobaron la entrevista médica.

Tamafno de la muestra
Total de la poblacién de estudio.

Muestreo o seleccion de la muestra
Postulantes que superaron satisfactoriamente la entrevista médica.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

— Pacientes que aprobaron la entrevista de seleccion de donantes.

— Pacientes con prueba reactiva o indeterminada en los examenes

de tamizaje de banco de sangre

Criterios de exclusioén

— Mujeres gestantes
— Mujeres dando de lactar
— Tatuaje en los ultimos 6 meses

— Donacion previa hace menos de 3 meses en caso de varones, 4
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meses en caso de mujeres.
— Ayuno inadecuado
— Procesos virales activos o menores de 1 semana.

— Pacientes con tamizaje no reactivo

4.3 Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos
Los datos que necesitamos lo recolectamos de las fichas clinicas que los
postulantes a la donacion de sangre tienen que llenar de manera

obligatoria.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
En el presente estudio no se realizaran pruebas esta disticas debido a que
es un estudio observacional. Emplearemos el programa Microsoft Excel
para la creacion de una tabla estadistica.

4.5 Aspectos éticos
Debido a que en el presente estudio para la recoleccién de los datos lo
Unico que necesitamos son las fichas de los postulantes que estos llenan

de manera obligatoria para la donacion, no estariamos faltando a ningun

aspecto ético.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

) _— ) Instrumento
Titulo Pregunta _d'e Objetivos Tipoy dlsgno estudlo_ y de
investigacion de estudio procesamiento .
recoleccién
de datos
Objetivo general Tipo Donantes de Fichas de
descriptivo sangre en el tamizaje
Conocer la prevalencia de las pruebas cualitativo Hospital
de tamizaje positivas para donadores retrospectivo, Nacional PNP
en el banco de sangre del Hospital por ser un "Luis N. Saenz"
o Nacional PNP “Luis N. Saenz” durante estudio de durante el
¢Cual es la el periodo enero a setiembre del 2017. | tipo periodo de
RECHAZO | Pruebade observacional. | enero a junio
DE tamizaje del 2017
DONANTES | PoStva con
DEBIDO A inci)(ljencia
EEUEBAS para rechazar Objetivos especificos
TAMIZAJE dona_ntes en
la unidad de . "
POSITIVAS | - co de Iniciar una estadistica para demostrar de
EN UNIDAD sangre en el manera objetiva cual es la prueba de
DE BANCO Hospital mayor prevalencia que encontramos
DE Nacional PNP | reactiva en los donadores del banco de
SANGRE durante el sangre del Hospital Nacional PNP “Luis
ENERO - periodo enero | N- Séenz” entre enero a junio 2017.
JUNIO 2017 ajunio del N . o
20177 Iniciar un control epidemioldgico de las

pruebas reactivas del tamizaje de los
donadores y asi poder demostrar con
estudios posteriores si existe alguna
tendencia de las enfermedades
tamizadas.




2. Instrumento de recoleccion de datos

w PROMNAHEBAS
. T
PRGN TN, E

SERVICH) BANDO D SAMGRE + Banooa 28 Bangre

HOSPITAL NMACIONAL PNP LUIS N, SAENZ
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
FICHA DE SELECCION DEL POSTULANTE PARA DONACION SANGUINEA
(EGD5 — FRO1)

anwoviacronm: [ ] vewwoemre [ e

FECHA DE LA ENTREVISTA: | | CODIGO DEL DOMANTE:

TIPO DE DOMACION: VOLUNTARLA |:| REPOSICION |:| REMUMERADA |:| AUTOLOGA

PLAQUETAS |:| SAMGRE |:| CARDIOVASCULAR |:|
| DATOS PERSOMALES: (llenar todos los items OBLIGATORIAMENTE):
ORABRES ¥ APELLICHIS:
EDADN _ mhos oHifara: PARENTESOO :
CATEEORIA FPouda | ] oL ] SEND Masculing: | ] Femenina:| |
LLAGAR/FECHA MACIMIENTO: COMARCILIC ACTLUAL:
LUGAR DE FROCEDENCA TELEFONG DE CASA: CELLLAR:
CENTRO DE TRABAME ESTADOCOL: Soit. | ] oms( | wiw| | Deej ) Comef |
el e E-MAIL
EECEFTOR |Facierta]: DMl IDEL PACENTE -
GRUFO ¥IFACTOR Pacente | | ubiacién dei Faciente - Do
Il. PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE: (LEER OBLIGATORIAMENTE):
1. jHA DOMADD SAMGRE ALGUINS VEZT s | wo | )
2. DONC SAMGRE EN LOS ULTIMOS (03] TRES MESES? EN wo |
3. JFUE RECHAZADD OOMO DOMANTE ANTES? 51| | MO[ | iporgue®____ - —
4. j5EFUSD NMERWIZSOjE) OLANDD DOMG SANGRET s | wo | )
3. JFECHA DE ULTIMA REGLAT |Benar):
6. JOUSNTOS DlAS MENSTRUAT (Nenar]:
7. iEN SUMENSTRUACIGN; EL SAMGRADC E5: ABUNDANTE[ ] MODERADD | ] Escaso| |
B. JESTAGESTAMDO? s | wo | )
5. JFECHA DE ULTIMD PARTOT (Benar|:
10. JESTA DANDO DE LACTART
[TIT JCUAMTOS UGS A TEMIDGT [Benar]
12 jHA SIDO OPERADO{E] EN LOS ULTIMOS 06 [SE5] MESES? s | o | )
13. jDE QUE FUIE OFERADCT (viene de la pregunts 11 [llenar|:
14. jHA RECIBIDD SAMGRE, TRAMSPLANTE DE SRGAMNDS O TENDOS? s | wo | )
19 jHA SIDO TATUADD, PUNCION CE ARETES [Fiercng O ACUFUNTURA EN PIEL s | o | )
16 jHA S0 SOMETIDO & CURACICON O EXTRACCIGN DENTAL EM LS UImmos o3 olasT s | o | )
iHA TENIDD O TIEME ALGUMA[S) DE ESTAS ENFERMEDWADES O MOLESTIAST:
HEPATITIS pamimsasms (5] {HO] CHAGSS [Rp) =) [ra) CEMCER (Rn] {51} | DENGUE (1] (=) |
TUBERCLILISIS (3] =) (o) EARTOMELOSIS =) [ra) CHAEETES |Rp} (51} {mo] FIEBREAMSRLLE (3] {HO]
FIEBRE TIFOIDEA (22] (31} (MO CARDIORATIAS [Rn) =) [ra) ATMA (51} {mo] AMEEIASIS (=) {nai]
FIESRE MALTA [3a] (=1) [r) HIPEAT. ARTERIAL =) [ra) FIEBRE RELMAETICA (51} {mo] MONONUCLEDSE (3] (O]
EMF. VEMEREAS [3a] =) (o) COMVULSIDNES R ({31) M) HIPERTIRCICHERC (51} {mo] OSTEOMELMIS (3a) (3] (O]
FALLIDISMAD{ 20 -38) =) (o) HEMICRRAGIAS =) [ra) TRAMS. COAGULACION  [s1] (o) GLOMERULOMERRTIS {51) (M)
16, jHA TEMIDO CONTACTD DIRECTD OOM FERSOMAS QUE TENGAN HEFATITIS O ICTERIOAT 2 ) wo | |
17 HA VIAIADO A TIOMAS ENDEMICAS DE PALUDISMIOT 2 ) wo | |
18, jCOMSUME USTED DROGAS? 9 ) wo | |
15, jH4 RECIBIDG VAOUMAS EN EL ULTimo aFlor 51| ] mo ] ; iCusndo® Cusias? (lenar):
20, jWIAIOFUERA DEL Fals EM LOS UImmaos aflosT a | | wo | |
24 jPERTEMECE USTED O A TEMIDGC CONTACTO SEXLIAL COM LS SKSUIENTES GRUPOS DE RIESGOT
Homosmaal [ ) Szmnal| | Fromiscua| | Frostinta| | Mol | obros:
22 COM CUANTAS PERSOMAS TLWD CONTACTO SENUAL EN EL Uminaor AR: | pancraa; LS ULTIRDS (6 MIESES | arvoras)
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¥ Banoog:Ja Sangre
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]

23, i5E REALIZD UMA FRIJEBA PARA VIH-SIDA POSITIVAT 51| ) MO | | iCusndo?
24. JACTUSLMENTE PRESENTA BALS DE FESD, DISRREA, O WAL ESTADO GENERAL? [ wo | |
29, TIEME QUE COMDUCIR UN TRANSFORTE FUBLICD EN LAS PROXIMAS 12 HORAS? [ wo | |
26, jTOMA MEDICINAS ACTUSLMENTET 2{ | mo| ]| iPoRQUES
27. jTOME MEDHCAMENTS PARA LA PSORIASIS, TALES COMD ETRETINATE {Tagison] EM LOS ULTIMGS 03 ARos? 9] )] wo| |
2E. jToma Medicamentos Como sotretingina [Acutane] |Roaccutan), Finesterida |Proscr) En Las QiEmeas 4 Semanas? ETHN [T
25. jHA TOMADC ASPIRINA U OTRO MEDICAMENT GLE CONTENGA AOIDCACETILSALIOLICT EN LOS JLTIMCS 3 Dlas? [ ) wo| |
30, ESTA DOMANDD SANGRE SOLD FARA QUE LE HAGAN LAS 07 PRAUEEAS [IE TAMIZAIE [PRE — TRANSFUSIONALES]® A ] wo| |
31 COMPRENDE CUE DE ESTAR INFECTADOD CON EL MIRLS DELSIDW, USTED PUEDE TRANSMITIA LA ENFERMEDAD CON 5U DOMACION DE SANGRE, A PESAR DE
TEMER N PRUEBS MEGATIVIA FARA SIDW, Y & PESAR CUE SE SIENTA BIEN DE SALUD® 20 ] wo| )
32 jHA LEIDO ¥ ENTENDIDO TODA LA INFORMACON PRESENTADS ¥ HAN SIDO RESUELT &5 TODAS 51 PREGUNTAS? S | mwo | |
ROMBRE DELBNTREVETADOR. KROMBRE DEL POSTULANTES
FIRRAR ¥ SELLDC. FIRss”
CME
Peso: Kg Talla: Crm. | PA mmHE. Pulso:, p/mnin |
ESTADO DE ACCESO VENOSO:  ADECUADO [ | INADECUADO | |
+ OBSERVACIOMES-:

NOMBRE DELDNTREVESTADOR. NOMBRE DEL POSTULANTEZ
FIRPAR ¥ SELLDC. FimpAR
DR
V. EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

GRUFC SANIUNEL: FACTOR Foi: FENOTIFO HTE: e
AT HEsAg ANTI HBe (£ORE): AMTIVHE:
ANTIRTLYLE ANTICHAGAZ: EFLE PR OTROS: MALARIA
WARAHTE DU: OTROS: BARTORELL:

V. CLASIFICACION DEL DONANTE:

o e ]

b) NOAPTO TEMPORALMENTE:

c) NOAPTO PERMANENTEMENTE:

HOMBRE DEL CALIFICADOR:

JU

FIRMA Y SELLO:




3. Consentimiento Informado

w PROMNAHES!
HOERTAL HAOOMALLNE P Sergrws Mecrsl o et
smmm'ﬁal vy
HOSPITAL NACIONAL PNP O LUIS N, SAENS
SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE
YO , IDENTIFICADO COM DRNI NE

: VOLUNTARIAMENTE DONO MI SANGRE ¥ DERIVADOS A ESTA INSTITUCION; ¥ CONCEDO
AUTORIZACION PARA QUE SE OBTENGA LA CANTIDAD DE 450 mi DE SANGRE APROXIMADAM ENTE, ¥ QUE SEA
EXAMINADA ¥ UTILZADA EN LA TRANFUSION SANGUINEA. HE TENIDO LA OPORTUMIDAD DE PREGUNTAR
SOBRE ESTE PROCEDIMIENTO ¥ ENTIENDO LO QUE ES Y CUALES SON SUS RIESGOS. TAMBIEM HE TENIDO LA
OPORTUNIDAD DE RECHAZAR QUE LO REALICEN. HE REVISADO Y ENTIENDO LA INFORMACION QUE ME
DIEROM REFERENTE A LA PROPAGACION DEL VIRUS DEL VIH/SIDA ¥ OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS A
TRAVES DE DOMACIOMES DE SANGRE, PLAQUETAS O PLASMA. POR LO TANTO, YO CONSIDERQ QUE MI
SAMGRE DEBE SER EXAMINADA PARA LOS ANTICUERPOS DEL SIDA Y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

IGUALMENTE SE ME HA INFORMADO ¥ COMPRENDO TAMBIEN, QUE EL 5IDA E5 CAUSADA POR EL
VIRUS DEL VIH, ¥ QUE ES TRANSMITIDD POR SANGRE CONTAMINADA (TRANSFUSIONES O DONACIONES DE
ﬁRGhNEﬁL Y PRINCIPALMENTE, A TRAVES DE RELACIONES SEXUALES COM ALGUNA PERSOMA PORTADORA
DE ESTE VIRLIS.

EN MI CONSENTIMIENTO: ¥ O CERTIACO QUE HE CONTESTADO CON TODA VERACIDAD LAS PREGUNTAS QUE
SE ME REALIZARON, ¥ POR MEDIO DE LA PRESENTE EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD A ESTA INSTITUCION ¥
A 5US MIEMBROS DE CUALQUIER RECLAMO O DEMANDA QUE YO, MIS HEREDEROS, EJECUTORES O
ADMINISTRADORES TENGA O PUEDAN TENER EM CONTRA DE CUALOUIERA DE ELLOS EM LO QUE SE REFIERE A
ESTA DONACION ¥ CUALQUIER COMSECUENCIA COMO RESULTADO DIRECTO O INDIRECTO DE ELLA.

FIRMA DEL DONANTE

HUELLA DHSITAL

FIRMA ¥ SELLO DEL ENTREVISTADOR



