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I. INTRODUCCION

Dentro de las infecciones clinicamente significativas por transfusion sanguinea, se encuentra
la infeccion por Treponema pallidum, agente etioldgico de la enfermedad denominada Sifilis, la
cual conforma uno de los riesgos infecciosos mas antiguos de las transfusiones sanguineas.
Durante los altimos 50 afios la Sifilis post-transfusional se ha vuelto extremadamente infrecuente:
la transmision de Sifilis por esta via es excepcional, no se publican casos desde 1969. Esto se
debe a las exitosas intervenciones en Salud Puablica, como la estandarizacion y mejoria en el
proceso de seleccién del donador; el tamizaje seroldgico universal de las donaciones; la
transfusién de componentes sanguineos refrigerados y el tamizaje de Sifilis como uno de los
examenes obligatorios a la sangre donada desde 1938. (Irigoitia, 2014). Segun el informe anual de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de serologia positiva para
anticuerpos contra Treponema pallidum, en los ultimos afios, refleja una tendencia a mantenerse
sin cambio (OMs, 2016). Lo anterior motivo la realizacion del siguiente trabajo, ya que se
desarroll6 con el fin de conocer las caracteristicas de los donadores de sangre con resultado
reactivo a la prueba de tamizaje de rastreo de anticuerpos contra dicho microorganismo, agente
causal de Sifilis, enfermedad de transmision sexual, que provoca serios problemas a mujeres
embarazadas y dafio neuroldgico al bebé. (Oviedo, 2008) Ademas de la sintomatologia tan diversa

que puede presentar en los primeros estadios de la enfermedad.

Se trabajé con la poblacion de donadores de la Red de Bancos de Sangre del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala, atendidos durante el periodo del afio
2012 al 2016. Los datos obtenidos se analizaron por medio de estadistica descriptiva para
determinar las caracteristicas predominantes en los donadores seropositivos a Sifilis, estudiando
las siguientes variables: sexo, edad, etnia, escolaridad, ocupacion, procedencia, tipo de donador y
estado civil. Se realizé un analisis retrospectivo de los datos en las entrevistas de los donadores
que fueron reactivos a la prueba de tamizaje de anticuerpos anti-Treponema pallidum, trabajando
estadisticamente las variables por métodos descriptivos, que permitieron definir el nivel de
significancia de las mismas. Todo ello con el fin de obtener informacion importante para definir
y buscar los grupos objetivo para la donacion de sangre, y enfocarse en ellos en cuanto a la
promocién de la donacién voluntaria; evitando de esta manera el gasto innecesario en Salud

Publica, en donadores de alto riesgo.



En Latinoamérica, entre los factores que influyen en la calidad de la sangre, el tamizaje de
marcadores de infeccion en donadores tiene mucha importancia debido a que en las donaciones
altruistas a repeticion, los marcadores seroldgicos tienden a disminuir, esto indiscutiblemente

crea la necesidad de fomentar la donacion voluntaria de sangre a repeticion. (Blejer, JL; Carreras, LA;
Salamone, HJ, 2002, pags. 259-278)



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La seguridad transfusional es un constante reto para Salud Publica y, en especial, para los

Bancos de Sangre. Por lo cual en Guatemala se emite el Decreto 87-97 (Modificaciones decreto

64-98): Ley de Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre (MSPAS, Decreto 64-98,

1998) y el Acuerdo Gubernativo 75-2003: Reglamento de la Ley de Servicios de Medicina

Transfusional y Bancos de Sangre (MSPAS, Acuerdo Gubernativo 75-2003, 2003), el cual reza:

“Capitulo III, Articulo 13: Toda unidad de sangre sin excepcion alguna incluyendo casos de

suma urgencia para uso en humanos o de investigacion, deberd ser sometida a analisis

minimos, cuyo resultado en la prueba debe ser “no reactiva”, para certificar que no tiene

evidencia serologica de enfermedades transmisibles por transfusion sanguinea y seran

obligatorias las siguientes:

a.
b.

C.
d.

®

Anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 1y 2.

Antigenos de superficie del virus de la Hepatitis B.

Anticuerpos contra el virus de Hepatitis C.

Anticuerpos contra Trypanosoma cruzi, (Enfermedad de Chagas).

Anticuerpos para Treponema pallidum (Sifilis).

Grupo sanguineo y Rh. En casos de Rh negativo debera ser confirmado.

Cuando la sangre o derivados sea para uso en pacientes inmunosuprimidos o para
exsanguinotransfusién o recién nacidos, cuya madre sea Citomegalovirus negativa,
deberd investigarse anticuerpos para Citomegalovirus.

De acuerdo a los avances en el conocimiento de enfermedades transmisibles por
transfusion sanguinea, se agregaran en forma obligatoria todas aquellas pruebas que
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con la asesoria de la Comision
Nacional de Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre considere
necesarias”. (MSPAS, Acuerdo Gubernativo 75-2003, 2003)

Y en el “Articulo 14, manda: De la metodologia de las pruebas obligatorias: Las pruebas

inmunohematologicas y para detectar enfermedades transmisibles por transfusion sanguinea,

deberan ser realizadas con la metodologia descrita en las normas que dicte el MSPAS.” (MSPAS,

Acuerdo Gubernativo 75-2003, 2003). Actualmente el Laboratorio de Tamizaje Centralizado (LTC),

utiliza para la determinacién de anticuerpos especificos totales anti-Treponema pallidum, un

3



ensayo tipo sandwich, basado en el principio de quimioluminiscencia (CLIA), donde los
antigenos recombinantes especificos de Treponema pallidum se emplean para recubrir las
particulas magnéticas (fase solida) y estan enlazados a un derivado del isoluminol (conjugado
antigeno-isoluminol).  Los anticuerpos anti-Treponema pallidum presentes en las muestras,
enlazan la fase solida y el antigeno conjugado. Los reactivos starter inducen una reaccion de
quimioluminiscencia: la sefial luminosa y por lo tanto la cantidad de conjugado antigeno-
isolumnol, se mide con un fotomultiplicador en unidades relativas de luz (RLU), e indica la

concentracion de anticuerpos totales Anti-Treponema pallidum presentes en la muestra. (DiaSorin,
2013)

En el documento Ministerial, para la Creacion de la Red de Servicios de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para su

Regionalizacion y Categorizacion (MSPAS, Acuerdo Ministerial 529-2011, 2011), dictamina:

“Seccion V: sobre el Laboratorio de Tamizaje Centralizado para Donadores de Sangre, el cual
es el responsable de realizar las pruebas de tamizaje seroldgico obligatorio que regula la Ley, a
todas las unidades sanguineas colectadas por todos los Servicios de Medicina Transfusional y
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el cual estard adscrito
al Programa de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre, velara por el cumplimiento de lo

establecido en este capitulo.” (MSPAS, Acuerdo Ministerial 529-2011, 2011)
Se menciona también:

“Articulo 35: Obligatoriedad de la Referencia del Tamizaje: Todos los servicios de salud, que
tengan bajo su control acciones de captacién de sangre, deberan enviar al Laboratorio de
Tamizaje Centralizado, los sueros de donadores de sangre, para el analisis inmunoserologico

respectivo. Dichos servicios de salud no podran efectuar de manera individual el tamizaje.”
(MSPAS, Acuerdo Ministerial 529-2011, 2011)

Por lo anterior, el estudio propuesto se realizd, analizando la informacién proporcionada por
el Laboratorio de Tamizaje Centralizado para Donadores de Sangre, ya que concentra la
informacion de los 10 Bancos de Sangre: Coban, Cuilapa, EI Quiché, Escuintla, Huehuetenango,

Petén, Quetzaltenango, Retalhuleu, San Marcos y Zacapa.



El objetivo del trabajo de investigacion es realizar la caracterizacion de los donadores de
sangre de la Red de Bancos de Sangre del MSPAS, con serologia reactiva para anticuerpos contra
Treponema pallidum (Sifilis), tomando las variables de: sexo, edad, etnia, escolaridad,
ocupacion, procedencia, tipo de donador y estado civil. El periodo de analisis comprendi6 del
afio 2012 al 2016.

A pesar de que la sangre no se identifica como un vehiculo de transmision importante en la
infeccion por Treponema pallidum, (Rivera, MR; Arenas, A; Ambriz, R, 2009) ya que la espirogueta
Treponema pallidum, puede sobrevivir a temperaturas de 2 a 6 °C, durante un promedio de 4 a 5
dias, la cual es la temperatura de almacenamiento de las unidades de células empacadas, en los
Bancos de Sangre (Normas Técnicas Medicina Transfusional y Bancos de Sangre, 2007); si la unidad esta
contaminada y es transfundida en este periodo, el paciente receptor de la misma puede infectarse

y desarrollar Sifilis.

Otra de las razones por las que los Bancos de Sangre se ven afectos a la seropositividad de
Treponema pallidum es la exposicion y frecuencia de la infeccion, ya que segun estudios
epidemioldgicos, dicha infeccion presenta elevados indices en la poblacion comprendida entre los
15 a 29 afios, y precisamente se constituye en el grupo objetivo mayoritario para la donacion de
sangre, coincidiendo con la piramide poblacional de Guatemala, como uno de los grupo de mayor

produccion econdémica del pais. (INE, 2014)

Al demostrar un elevado indice de la reactividad de las pruebas seroldgicas para Sifilis,
podria constituir un problema en el abastecimiento de hemocomponentes para los Bancos de
Sangre, porque las unidades seropositivas deben de ser descartadas; (Salels N, Sabino E, Barreto C,
2003, pags. 2-3) ademas del impacto econdmico que este descarte representa para el Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social.

Entre los marcadores de calidad de los Bancos de Sangre se encuentra la determinacion de la
prevalencia de agentes infecciosos tamizados durante el analisis de la sangre y el aseguramiento
de su calidad, aunque las pruebas de tamizaje no proporcionan un diagndstico, si se convierten en
un aliado para el control de infecciones. En la mayoria de los casos, los Bancos de Sangre y
sistemas de vigilancia epidemioldgica de los paises, calculan la prevalencia segun los casos sobre
el total de unidades procesadas. Este célculo se hace por periodos de tiempo teniendo en cuenta



que podrian llegar a detectarse picos epidemiolédgicos en donde la infeccidn se puede presentar
con mayor intensidad. En paises desarrollados los resultados positivos a serologia para Sifilis
(por el método: Venereal Disease Research Laboratory, VDRL) oscilan entre el 0,05% y el 0,6%
(OPS, 2015); en paises africanos alcanza el 13,8% y en Asia un 5,8%. En Latinoamérica varia entre
un 0,66% y un 4,1%. (Harold, F; Cruz B; Patifio P, 2013)

Un motivo mas de la importancia de esta investigacion, es porque en Banco de Sangre, como
en cualquier otro servicio de salud, se debe de justificar el uso de todas las pruebas de tamizaje,
debido al alto costo de las mismas, evaluando asi el costo beneficio del uso o implementacién de
una prueba, enfrentandola a la utilidad de diagnostico de la misma. Asi, si la prevalencia de una
enfermedad transmisible por transfusion de sangre, es elevada, es de suma importancia
implementar y mejorar la pesquisa de los marcadores serolégicos para dicha infeccién, ya que el
principal objetivo en Banco de Sangre es proporcionar Sangre Segura a nuestra poblacion.
Recordemos también que de un donador obtenemos 4 subproductos, los cuales son: células
empacadas, plasma fresco congelado, concentrado plaquetario y crioprecipitados; si un donador
es positivo para un marcador infeccioso, los demas hemocomponentes, por consecuencia también
estardn contaminados, por lo que todas las unidades derivadas de un mismo donador seropositivo,

deben de ser descartadas. (AABB, 2013)

La prueba y seleccion critica del donador aumenta la seguridad de la transfusion de sangre,

excluyendo a los donadores con riesgo de transmitir infecciones. (Vickers, I; Brathwaite, A; Levy, M;
Figueroa, J., 2006)



1. MARCO TEORICO

El analisis en sangre, para el tamizaje de anticuerpos contra Treponema pallidum, se realiza
en los Banco de Sangre de Guatemala para cumplir con la normativa nacional segin la Ley de
Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre (MSPAS, Decreto 64-98, 1998); a pesar de
que la sangre no se identifica como un vehiculo de transmision importante en la infeccion por

Treponema pallidum. (Rivera, M; et al, 2009)

El elevado indice de la frecuencia de la reactividad de las pruebas serologicas para Sifilis, ha
constituido un problema en el abastecimiento de los Bancos de Sangre; numerosas investigadores
han venido luchando intensamente en estos Ultimos tiempos para resolver éste serio problema.
(Dalis, F; 2001) Las infecciones de transmision sexual (ITS) y dentro de ellas Sifilis, representan
un serio problema de Salud Publica. Se encuentran en ascenso en muchos paises, por lo que han

adquirido importancia mundial dada su magnitud y trascendencia. (Berdasquera, D.; Rodriguez, 1.,
2006)

El fin de este trabajo de investigacion fue caracterizar a los donadores de sangre seropositivos
para el tamizaje de Sifilis, en la Red de Bancos de Sangre del MSPAS, durante el periodo 2012 a
2016. La prueba y seleccidn critica del donador aumenta la seguridad de la transfusion de sangre,

excluyendo a los donadores con riesgo de transmitir infecciones. (Vickers, I; et al, 2006)

Sifilis es una infeccion de transmisidén sexual (ITS) que resulta de la exposicion a una
bacteria: Treponema pallidum. No existe una prueba de laboratorio capaz de diagnosticar por si
sola y con exactitud la infeccion de Sifilis. Tradicionalmente, el diagndstico de la Sifilis se basa
en una combinacién de historia clinica, sintomatologia (si existe) y resultados de las pruebas
seroldgicas, que incluyen las pruebas treponémicas y no treponémicas. Por lo general, las pruebas
no treponémicas (p. ej., RPR, VDRL) miden la presencia de un anticuerpo no especifico contra la
infeccion treponémica y se utilizan para el tamizaje. Una prueba reactiva puede ser indicativa de
una infeccion reciente, aunque también podria deberse a otras enfermedades no relacionadas. Las
pruebas treponémicas (p. ej.,, TPPA, TPHA, MHATP, FTA-ABS, ELISA, CLIA) detectan
anticuerpos contra Sifilis y por lo tanto pueden identificar la exposicion a enfermedades
treponémicas, pero no pueden distinguir la infeccion venérea (Sifilis) de las treponematosis no

venéreas (por ejemplo: frambesia, pinta, bejel). (Berdasquera, D, et al, 2006) Se debe recordar que,
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el anticuerpo treponémico persiste para toda la vida, y por lo tanto las pruebas treponémicas no
pueden distinguir entre una infeccién reciente, activa y una infeccion anteriormente tratada o
pasada y no contagiosa. La combinacion de una prueba de Sifilis reactiva y sintomas
caracteristicos de Sifilis, tales como chancro, Ulceras de la piel o exantema es altamente
indicativa de Sifilis. Sin embargo, los sintomas de la enfermedad son tipicamente transitorios y
muchos individuos son asintomaticos 0 no reconocen los sintomas. Es mas, la prueba de
anticuerpos podria no dar un resultado positivo incluso en presencia de una ulcera o de otros
sintomas. Es por esto que, cuando se sospecha de una infeccion por Sifilis, pero el resultado de la
prueba de anticuerpos es negativo, ha de descartarse al donador, por ello la importancia de

caracterizar a los donadores seropositivos y focalizar al grupo de alto riesgo.

La Sifilis se transmite con facilidad durante las fases primera (chancro) y segunda
(exantema), en estado latente (Sifilis asintomatica), y aln las personas con infecciones no tratadas
pueden transmitir la Sifilis sexualmente uno o dos afios después de ser infectados; y en sentido
vertical de madre a hijo durante cuatro afios 0 mas en algunos casos. (Kamb M; Newman L; Mark J;

Broutet N; Hawkes S; Gomez G., 2013).

Se ha reportado que varios afios después de una infeccion con Sifilis no tratada y no
contagiosa, las personas infectadas corren el riesgo de desarrollar complicaciones de Sifilis
terciaria, entre ellas complicaciones neurolégicas, cardiovasculares y otras afecciones cronicas
(WHO, 2007), (Larsen, 1999), (CDC, 2010).

La infeccion por Sifilis se adquiere por contacto sexual y via vertical, la transmision
transfusional es inusual dado que el Treponema pallidum sobrevive entre 24 a 48 horas en
condiciones de refrigeracion, manteniéndose el riesgo solo para componentes como las plaquetas
que se almacenan a temperatura ambiente. La tasa de casos reportados se ha mantenido estable
en las ultimas tres décadas, con compromiso mayoritario de la poblacion sexualmente activa, lo
que mantiene en riesgo permanente a las mujeres en edad fértil y por ende a los fetos. (Rivero,
2008), (Quattordio, L.; Milani, P.; Milani, H., 2009). La manifestacion clinica de dicha infeccion tiene
cuatro periodos:

e Sifilis primaria: se presenta aproximadamente a las 3 semanas (10-90 dias) de inoculacion

del Treponema pallidum y se caracteriza por la presencia de un chancro en el sitio donde



se produjo el in6culo. EIl chancro involuciona y cicatriza en 2 0 6 semanas sin
tratamiento.

e Sifilis secundaria: se presenta transcurrido 3 a 12 semanas después del chancro, se
evidencian lesiones cutaneas como la roséola sifilitica y papulas. Estas lesiones duran
entre 2 a 6 semanas.

e Periodo latente: es asintomatico, dura entre 5 a 50 afios, su diagndstico es por serologia.

e Sifilis terciaria o tardia: Aparece transcurridos varios afios despues de la infeccion, en
quienes no han sido tratados (40%). Entre algunas de sus manifestaciones estan la

neuroSifilis, la goma y afecciones cardiovasculares.

Las pruebas de laboratorio para la pesquiza de anticuerpos contra Treponema pallidum, se

clasifican en:

e Pruebas No Treponémicas: las cuales no detectan anticuerpos especificos contra el
Treponema, ademas presentan baja sensibilidad y especificidad, dentro de estas pruebas
se encuentran el VDRL y el RPR. Un resultado positivo puede ser indicio de una
infeccidn activa tratada o no tratada, o falsos positivos que pueden presentarse en el 1 a
3% de la poblacion general, mujeres embarazadas, pacientes con lepra, malaria, entre
otras. Si la infeccion por Sifilis es tratada de forma adecuada el resultado puede volverse
negativo aungue existen casos en que persisten positivos por mucho tiempo e incluso de
por vida.

e Pruebas Treponémicas: dentro de estas pruebas se encuentran los inmunoensayos
enzimaticos, mediante los cuales se detectan anticuerpos anti Treponema pallidum IgM,
IgG 0 ambos, con el uso de antigenos recombinantes (Rivero, 2008) (Quattordio, L.; Milani, P.;
Milani, H., 2009). Las pruebas utilizadas en el Laboratorio de Tamizaje Centralizado para
Donadores de Sangre, pertenecen a este tipo, y el método consiste en la busqueda de
anticuerpos especificos totales anti-Treponema pallidum, es un ensayo sandwich con una
incubacion basado en el principio de la quimioluminiscencia (CLIA). Antigenos
recombinantes especificos de Treponema pallidum se emplean para recubrir las particulas
magnéticas (fase sélida) y estan enlazados a un derivado del isoluminol (conjugado
antigeno-isoluminol). Durante la incubacion, los anticuerpos anti-Treponema pallidum

presentes en los calibradores, en las muestras o en los controles enlazan la fase solida y el



antigeno conjugado. Después de la incubacion, se elimina el material no enlazado
mediante un ciclo de lavado. A continuacion, se afiaden los reactivos starter que inducen
una reaccion de quimioluminiscencia. La sefial luminosa, y por lo tanto la cantidad de
conjugado antigeno-isoluminol, se mide con un fotomultiplicador en unidades relativas de
luz (RLU, relative light units) e indica la concentracion de anticuerpos totales anti-
Treponema pallidum presente en los calibradores, en las muestras o en los controles
(DiaSorin, 2013).

e Pruebas confirmatorias: Son pruebas Treponémicas, su principal caracteristica es la
especificidad para la deteccion del Treponema pallidum, entre ellas estan
Hemaglutinacién (TPHA), absorcion de anticuerpos fluorescentes contra Treponema
pallidum (FTA- ABS), Microhemoaglutinacion de anticuerpos anti Treponema pallidum

(MHATP) y aglutinacion de particulas de Treponema pallidum (TPPA).

La donacién de sangre ha sido un pilar fundamental para la generacion de ayudas
humanitarias, convirtiéndose en una alternativa terapéutica muy eficaz, principalmente en el
entorno de la violencia y desastres naturales, situaciones presentes en la cotidianidad del entorno
de nuestro pais, por lo que se han establecido distintos tipos de campafias incentivando esta
actividad. Lamentablemente, hay un riesgo biol6gico adjunto a las transfusiones sanguineas por
las altas probabilidades de transmision de infecciones como Sifilis, Tripanosomiasis, Sindrome
de inmunodeficiencia adquirida y Hepatitis entre otras (Beltran, M.; Navas, M.; Arbelaez, M.; Donado, J.;
Jaramillo, S.; De la Hoz, F., 2009), adicionalmente el extenso periodo de ventana que posee el VHB y
VHC, conlleva a que la mayoria de las personas infectadas, ignoren su condicion y por ende, no
tomen medidas profilacticas para evitar el contagio a otras personas, ni se emplee el tratamiento

adecuado para combatir dicha afeccion (Rios, W; Restrepo, J; Cortés, F; Navas, M., 2013).

La transmision de agentes infecciosos por medio de transfusiones sanguineas disminuyé a partir
de 1998 cuando el tamizaje de los Bancos de Sangre se hizo obligatorio mediante el Decreto Ley
64-98, de la Republica de Guatemala (MSPAS, Decreto 64-98, 1998), lo que ha contribuido
satisfactoriamente a disminuir el riesgo de contagio de enfermedades, a pesar de esto, aun existen
cuatro posibles razones de riesgo: los donadores portadores cronicos asintomaticos con pruebas

seroldgicas negativas, el comportamiento inmunoldgico del donador con la infeccion en
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cualquiera de sus primeros estadios, las infecciones causadas por cepas atipicas y los errores

técnicos en el laboratorio.

Con el presente estudio; se pretende realizar una caracterizacion de los donadores de sangre que
se presentaron a donar y fueron atendidos en diez Bancos de Sangre del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatemala, las muestras de dichos donadores fueron analizadas en
el Laboratorio de Tamizaje Centralizado para Donadores de Sangre, para siete marcadores
infecciosos: Anticuerpos contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Antigeno de
Superficie para Hepatitis B (HBsAgQ), Anticuerpos totales contra el Core de la Hepatitis B,
Anticuerpos totales contra Hepatitis C, Anticuerpos IgM contra Citomegalovirus, Anticuerpos
contra Trypanosoma cruzi (Chagas), Anticuerpos contra Treponema pallidum (Sifilis). Los
registros de los resultados son resguardados por el Programa de Medicina Transfusional y Bancos
de Sangre. En esta investigacion se hard una recopilacion retrospectiva de los resultados de

donadores seropositivos para Sifilis, durante el periodo comprendido del afio 2012 al 2016.

La caracterizacion de los donadores incluyd: sexo, edad, etnia, escolaridad, ocupacion,
procedencia, tipo de donador y estado civil. Estas caracteristicas podrian brindar informacion

importante sobre grupos de riesgo en la seleccion de los donadores de sangre.
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IV. ANTECEDENTES

No es la intencion de esta investigacion, describir la enfermedad de Sifilis, en cuanto a
sintomas, secuelas, vias de contagio o la biologia de su agente causal el Treponema pallidum,
simplemente motiva el analizar la situacién epidemioldgica de esta enfermedad venérea en
donadores de sangre de la Red de Bancos de Sangre del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia

Social.

Sin llevar a cabo un andlisis numérico especifico del recuento de casos nuevos de Sifilis y
otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), se presenta un panorama bastante
desalentador en cuanto al avance en el control de estas ETS en el pais, lo cual también ha

motivado llevar a cabo el presente estudio.

El Treponema pallidum, es una espiroqueta que se distingue facilmente de otros
microorganismos, tanto por su morfologia como por la manera de desplazarse. Se trata de células
alargadas en forma de espiral que se desplazan por rotacion alrededor de su eje y fue la primera
enfermedad descrita como transmisible por via transfusional. Las pruebas seroldgicas se han

realizado habitualmente en donadores de sangre por mas de 50 afios. (Cable, 2013)

En la actualidad, a nivel mundial, la transmision de Sifilis por esta via es muy rara y no se
han publicado casos desde 1969. (Chambers, R.; Foley, H.; Schmidt, P., 2009) Este hecho se debe a
varios factores, que incluyen la estricta seleccién de los donadores, el tamizaje seroldgico y el
control en el almacenaje refrigerado de los hemocomponentes, lo que ocasiona la muerte del
microorganismo dentro de las primeras 72 horas. (PMTBS, 2007), (Chambers, R.; et al., 2009) No asi,
con la temperatura a la cual se almacenan los concentrados plaquetarios, la cual es de 18 a 22 °C,
se crea un ambiente un ambiente favorable para la supervivencia y el crecimiento del Treponema
pallidum, lo cual representa riesgo para los pacientes transfundidos. Cabe mencionar que en
Guatemala no se cuenta con un sistema de hemovigilancia post-transfusion, por lo que se

desconoce si se ha transmitido o no, esta infeccion a través de la sangre transfundida.

En 1995, el Instituto Nacional de la Salud de los Estados Unidos (NIH), llego a la conclusién
de mantener el tamizaje de Sifilis para donadores, principalmente por la capacidad potencial de

las pruebas de servir como marcador alternativo de otras infecciones, especialmente coadyuvar en
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la pesquiza de las infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). (NIH, 2005).
Se demostré6 que en poblaciones de riesgo, como pacientes tratados por enfermedades de

transmision sexual, que la prevalencia de Sifilis fue mayor. (Blocker M; Levine W; St. Louis M., 2007).

El elevado indice de la frecuencia de la reactividad de las pruebas serolégicas para Sifilis, ha
constituido un problema en el abastecimiento de los Bancos de Sangre; numerosas investigadores
han venido luchando intensamente en estos Ultimos tiempos para resolver este serio problema.
(Dalis, F; 2001) Las infecciones de transmision sexual (ITS) y dentro de ellas Sifilis, representan
un serio problema de Salud Pablica. Se encuentran en ascenso en muchos paises, por lo que han
adquirido importancia mundial dada su magnitud y trascendencia. (Berdasquera, D.; Rodriguez, 1.,
2006). En Guatemala, el 2.12% de los donadores de sangre atendidos durante el afio 2016, fue
seropositivo para anticuerpos anti-Treponema pallidum, segin informe del Programa de

Medicina Transfusional y Bancos de Sangre.
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V. JUSTIFICACION

El objetivo principal de este estudio fue caracterizar a los donadores de sangre, seropositivos
para anticuerpos contra Treponema pallidum (Sifilis) en la red de Bancos de Sangre del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016.

La presencia de este anticuerpo indica el riesgo de contraer Sifilis a través de la recepcion de
sangre o sus hemocomponentes. Se debe recordar que un gran porcentaje de los receptores se
encuentran inmunosuprimidos por su mismo estado morbido, y en quienes una transfusion

contaminada con Sifilis implicaria una infeccion que podria dejar graves secuelas o ser letal.
(Dalis, F; et al, 2001)

Es importante conocer las caracteristicas de los donadores seropositivos contra anticuerpos
para Sifilis, con el fin de fortalecer los procesos de seleccion de donadores de sangre, revisar y
actualizar las normativas que rigen dicha seleccion, con la finalidad de disminuir el descarte de
unidades de sangre y hemocomponentes, por seropositividad a Sifilis, y por consiguiente poseer

un adecuado abastecimiento de tan vital medicamento.

Ademas, esta caracterizacion puede ser de gran ayuda para la toma de desiciones en cuanto a
las medidas de control en Salud Publica, para evitar que continle el incremento de casos de

Sifilis y detener la diseminacion de la enfermedad.
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Vvl. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

Identificar y caracterizar a los donadores de sangre seropositivos para anticuerpos contra
Treponema pallidum, en la red de Bancos de Sangre del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala, durante el periodo 2012 al 2016, con el fin de fortalecer los procesos de

seleccion, e incidir en la mejora de la normativa nacional.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar al donador seropositivo para Sifilis, de acuerdo a sus rasgos

sociodemograficos.

e |dentificar la frecuencia de anticuerpos antitreponémicos en donadores de sangre, de

ambos sexos, en la poblacién estudiada.

e Establecer el grupo poblacional de mayor riesgo de seropositividad para Sifilis.
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vil. DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio con enfoque retrospectivo descriptivo y de corte transversal de todos los
donadores de sangre seropositivos a Sifilis, en el Laboratorio de Tamizaje Centralizado para
Donadores de Sangre, ubicado en el Programa de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre,

durante el quinquenio 2012 a 2016.
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VIlIl. METODOLOGIA

a. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
La poblacién la constituyeron el total de donadores seropositivos al tamizaje seroldgico de
Sifilis, analizados durante el periodo 2012 — 2016, en el Laboratorio de Tamizaje Centralizado

para Donadores de Sangre. Poblacion total: 6521 donadores seropositivos a Sifilis.

Muestra
La muestra analizada es de 370, la misma se determiné utilizando un Nivel de Confianza

del 95% y un 5% de error de precision; se calculd con la siguiente formula:

N*ij*q
n= 2 2
d* ¥ N-1)+ 22 *p*g

Donde:

N = Total de la poblacion

Z a.=1.96 al cuadrado (para un nivel de confianza del 95%)
p = proporciodn esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p(enestecasol—0.05=0.95)

d = precision (utilizaremos 5%)

(An, Férmula.pdf, 2011), (An, Sample Size Calculator, 2014)
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b. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:
Se incluyeron todos los registros que se reportaron reactivos para Sifilis, segun el punto

de corte de la Metodologia utilizada para el analisis de las muestras.

Criterios de exclusion:
Se excluyeron todos los registros de donadores que reportaron un resultado en 10% por

debajo del valor de corte (zona gris), ya que seran resultados indeterminados.

c. DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Criterio de
conceptual operacional variable medicion clasificacion
Procedencia Origen, principio de Dato anotado Cualitativa Nominal Lugar de nacimiento
donde nace o se en el registro Politémica 0 de residencia.
deriva algo. (DRAE,
2016)
Banco de Sangre  Es la entidad Dato anotado Cualitativa Nominal Huehuetenango
Regional encargada y en el registro Politémica San Marcos
responsable de la Quetzaltenango
seleccion del El Quiché
donador, Cobéan
recoleccion, analisis, Zacapa
procesamiento, Retalhuleu
almacenamiento, Petén
distribucion de la Santa Rosa
sangre; siguiendo Escuintla

estrictos controles de
calidad. (Anon,

DONASANGRE,
2016)
Afio Afio en el cual se Dato anotado Cualitativa Ordinal 2012
realizo la donacién en el registro Politémica 2013
2014
2015
2016
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Sexo Condicién organica, Dato anotado Cualitativa Nominal Masculino
masculina o en el registro Dicotomica Femenino
femenina, de los
animales y las
plantas. (DRAE,

2016)

Edad Tiempo que ha Dato anotado Cuantitativa Razén Afios
vivido una personao  en el registro Discreta (18-55 afios)
ciertos animales o
vegetales. (DRAE,

2016). Edad en afios
cumplidos que tenia
la persona en el
momento de la
donacion (PMTBS,
2007)

Etnia Comunidad humana Dato anotado Cualitativa Nominal Mestizo
definida por en el registro Politomica Maya
afinidades raciales, Garifuna
linglisticas, Xinca
culturales. (DRAE, Extranjero
2016)

Estado Civil Condicion de una Dato anotado Cualitativa Nominal Soltero
persona segun el en el registro Polinémico Casado
registro civil en Unido
funcion de si tiene o Viudo
no pareja y su
situacion legal
respecto a esto.

(Legal, 2016)

Ocupacion Trabajo, empleo, Dato anotado Cualitativa Nominal Ama de Casa
oficio. (DRAE, en el registro Polinémico Agricultor
2016) Albafiil

Carpintero
Piloto
Comerciante
Docente
Oficinista
Estudiante
O cualquier otra
actividad a la que se
dedique el donador
Seropositividad Individuo que Dato anotado Cualitativa Nominal Reactivo
presenta en sangre en el registro Dicotomica No Reactivo

anticuerpos que,
cuando se le somete
a la prueba
diagnostica
apropiada, confirman
la presencia de un
determinado agente
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infeccioso.
(Academic, 2015)

Grupo de Menor
Riesgo

Es un grupo o Dato obtenido
poblacién que esta del analisis
constituido por estadistico
aquellas personas

que debido a ciertas

caracteristicas, ya

sean bioldgicas,

fisicas o sociales

tienen menor

probabilidad de

contraer

determinadas

enfermedades.

(Feinholz K.; Avila

H., 2001)

Cualitativa
Polindbmico

Nominal

Segun clasificacion

sociodemogréfica

Donador
Voluntario

Es la persona que Dato anotado
dona sangre, plasma en el registro
o0 algin componente

sanguineo por su

propia voluntad, con

el deseo de ayudar y

no recibe pago por

ello, ni en efectivo o

de otra forma que

sea considerada

como sustituto del

dinero. (PMTBS,

2007)

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

Si
No

Donador de
Reposicion

Son aquellos que Dato anotado
donan solo cuando en el registro
una persona cercana

necesita la sangre.

Esto implica en

cierto modo una

presion. Dificilmente

una persona pueda

negarse a donar

sangre cuando surge

una necesidad en su

familia o en su

ndcleo de amigos, o

colegas de trabajo.

(Hemoterapia, 2016)

Cualitativa
Dicotémica

Nominal

Si
No

Escolaridad

Tiempo durante el Dato anotado
que un alumno asiste  en el registro
alaescuelaoa

cualquier centro de

ensefianza.

Cualitativa
Polinbmico

Ordinal

Primaria
Bésicos
Diversificado
Universitario
Analfabeto
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d. PROCEDIMIENTO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal, que incluyé una
poblacion de donadores seropositivos a Sifilis, de los afios 2012, 2013, 2014, 2015 y 2016,
analizados en el Laboratorio de Tamizaje Centralizado para Donadores de Sangre, donde se tomo
en cuenta la informacion diana, los cuales son resultados seropositivos a la prueba para
determinacion de anticuerpos contra Treponema pallidum (Sifilis). Posteriormente se visitaron
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para obtener datos
requeridos para la caracterizacion de los donadores reactivos a Sifilis que se incluyeron en el
proceso de seleccion. Luego se caracterizé dicha informacion para determinar sexo, edad, etnia,
escolaridad, ocupacion, procedencia, tipo de donador y estado civil. También se tomaron en

cuenta variables como el afio de donacién.

Debido a la naturaleza del presente estudio, no fue necesaria la participacion del donador; ya
que se Unicamente se realizo la revisién de registros. Al no ser necesarios los datos personales del

donador, se garantizo respetar la confidencialidad del mismo.

e. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Para la recopilacion de los datos se disefid una Hoja de Célculo para registrar las siguientes
variables: fecha de donacion (afio), sexo, edad, etnia, escolaridad, ocupacién, procedencia, tipo
de donador y estado civil. Los datos de las variables obtenidas de la seleccion de donadores
seropositivos a Sifilis, fueron organizadas, analizadas y depuradas en tablas electronicas del

programa Excel 2013 (Microsoft), para su analisis. (ANEXO 1)

f. ANALISIS DE DATOS

Se realizd un andlisis estadistico descriptivo de las variables, para caracterizar al donador

reactivo al tamizaje contra anticuerpos anti-Treponema pallidum.
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g. ASPECTOS ETICOS

Debido a la naturaleza del presente estudio, no se requirié la participacion del donador ni la
manipulacion de variables; solo se realizd la revision de registros. Al no ser necesarios los datos
personales del donador, se garantiza respetar la confidencialidad del mismo. Se giraron notas de
solicitud de autorizacion a la Direccion de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud de
Programas de Atencion a las Personas con atencion al Programa de Medicina Transfusional y
Bancos de Sangre, para solicitar la informacion de seropositividad para Sifilis del Laboratorio de
Tamizaje Centralizado para Donadores de Sangre del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Se enviaron notas de solicitud de autorizacién para recopilar informacién en cada Banco

de Sangre Regional del pais, a las Jefaturas de los mismos. (ANEXO 2)
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IX. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizé un andlisis de las variables de caracterizacién, con estadistica descriptiva,
utilizando tablas y porcentajes. De los 6521 donadores con reactividad positiva contra
Sifilis, estudiados serologicamente en el Laboratorio de Tamizaje Centralizado para
Donadores de Sangre, se tomaron 370 muestras al azar, y se acudio a los Bancos de Sangre
de la red del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para complementar la
informacion requerida para la caracterizacién de dichos donadores, lo que constituyo la

muestra del estudio.

Tabla 1: Reactividad a Sifilis (2012 — 2016)

Afio Numero de Donadores Reactivos a Porcentaje
Sifilis

2012 1069 1.2%

2013 1126 1.4 %

2014 1328 1.6 %

2015 1485 1.8%

2016 1513 2.1%

TOTAL 6521

PROMEDIO 1304 1.6 %

Fuente: Departamento de Regulacion de los Programas de Atencién a las Personas DRPAP, Programa Nacional de Medicina
Transfusional y Bancos de Sangre, Guatemala junio, 2017.

En la Tabla 1 se detalla la cantidad de donadores reactivos a la prueba de tamizaje para detectar
anticuerpos anti-Treponema pallidum, detallada por afio, durante el periodo 2012 al 2016; y el
porcentaje de seropositividad que representa, del total de muestras analizadas para dicho
marcador infeccioso. En la misma Tabla 1, se muestra el total de donadores seropositivos
durante dicho periodo, el cual es de 6521, sobre el cual se tomé la muestra con el 95% de nivel de

confianza y el 5% de error muestral.

Cabe resaltar que el porcentaje de reactividad presenta una relacion proporcional conforme
avanzan los afios, esta tendencia puede ser el resultado que conforme avanza la tecnologia y el
conocimiento cientifico, las pruebas para tamizaje serolégico se vuelven cada vez maés
especificas, evitando asi los falsos positivo. También puede deberse a la mejora continua en la

seleccion del donador, ya que al realizar la entrevista a conciencia y con personal capacitado, se

23



detecta al donador de alto riesgo, y se difiere o rechaza. Otra razon por la cual la seropositividad
puede tener un incremento, es por la falta de constancia en la promocion de la donacion
voluntaria de sangre, evitando asi que el donador remunerado ponga en riesgo la vida de un

paciente.

No deja de preocupar que el porcentaje promedio de seropositividad a Sifilis en donadores de
sangre es de 1.6%, lo que indica que por cada 100 donadores casi 2 de ellos pueden estar
infectados con Treponema pallidum, poniendo en riesgo al receptor de los hemocomponentes
obtenidos de dicha donacidén. Ademas del gasto para Salud Publica que representa el desechar las

unidades de hemocomponentes seropositivas.

Tabla 2: Numero de donadores reactivos a Sifilis, incluidos en el estudio (n = 370)

Afio de Donacion NUmero de Donadores Reactivos a Porcentaje
Sifilis
2012 48 12.9 %
2013 66 17.8 %
2014 76 20.5%
2015 77 20.8 %
2016 103 27.8 %

Fuente: Tabla 1, Muestreo al azar, n = 370.

La Tabla 2, muestra el nimero de donadores reactivos para anticuerpos anti-Treponema
pallidum, tomados para el presente estudio, distribuidos por afio, elegidos al azar, considerando
que el n = 370. Dicha muestra de datos es la que se utilizé para la caracterizacion de donadores

seropositivos a Sifilis, de enero a diciembre del afio 2012 a 2016.

En esta Tabla, al igual que la Tabla 1, el porcentaje de seropositividad a Sifilis en donadores de
sangre se muestra en aumento, puede deberse a que los datos recientes son mas completos, por la
mejora continua del trabajo en los Bancos de Sangre, asi como en la supervisién y monitoreo
constante de estos Servicios, y en el uso de herramientas de informatica que facilitan la
recoleccion y almacenamiento de los mismos. Se debe mencionar que en los Bancos de Sangre
donde el personal profesional tiene una continuidad de 5 afios 0 mas, y se dedica s6lo a ese

Servicio, la informacidn es mas completa y ordenada.
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Tabla 3: Clasificacion de donadores seropositivos a Sifilis, por sexo

Sexo NUmero de Donadores Reactivos a Porcentaje
Sifilis
Femenino 90 24.3 %
Masculino 280 75.6 %

Fuente: Registro de donadores de Bancos de Sangre de la Red del Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre, Guatemala mayo 2017.

En la Tabla 3, se tabulan los donadores reactivos a Sifilis, por género. EIl porcentaje masculino es

claramente mayor que el femenino.

A simple vista pareciera que los hombres donan mas que las mujeres, pero en este estudio se
analiza la informacion de los donadores seropositivos a Sifilis, por lo cual este 75.6% indica que
de 100 donadores reactivos a la prueba de tamizaje para detectar anticuerpos contra Sifilis, casi
76 de ellos son hombres, podria deberse a la tendencia que impera en nuestro pais, debido que los
hombres tienden a tener mdultiples parejas. Preocupa, ya que estos donadores no presentan
sintomas y signos que indiquen que tienen la infeccion, con lo cual se convierten en portadores

sanos de la enfermedad, y la continGan diseminando.

Tabla 4: Clasificacion de donadores seropositivos a Sifilis, por grupo etareo

Edad NUmero de Donadores Reactivos a Porcentaje
Sifilis
18-20 afios 8 21%
21-25 afios 26 7.0%
26-30 afios 41 11.0%
31-35 afos 78 21.0%
36-40 afios 82 22.1 %
41-45 afos 68 18.3 %
46-50 afos 41 11.0%
51-55 afos 26 7.0 %

Fuente: Registro de donadores de Bancos de Sangre de la Red del Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre, Guatemala mayo 2017.

En la Tabla 4 se clasifican los donadores reactivos a Sifilis, por grupo de edades, conformados de
5 en 5 afios dentro del rango de edad permitido para donar sangre, el cual es de 18 a 55 afios
cumplidos (PMTBS, 2007). EIl grupo de 18 a 20 presenta un rango que comprende 3 afios, debido a

que la edad oficial para donar es la mayoria de edad.
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Los donadores entre los 31 a 45 afios, son los que presentan un mayor porcentaje de
seropositividad a Sifilis, lo cual es comprensible ya que es el grupo que contiene a gran parte de
la poblacion econdmicamente activa y con vida sexual activa. Aproximadamente 62 donadores
de cada 100, estan comprendidos en este grupo etareo, con lo cual el abastecimiento de
hemocomponentes de los Bancos de Sangre, se ve mermada y el gasto en Salud Publica por el
descarte de los mismos es alto. Se encuentra una distribucion heterogénea, donde la distribucion
para la variable es de casi 76% para hombres y 14% para mujeres. Con relacion a la edad, segun
un reporte realizado en Cuba, la infeccidn se presenta en mayor medida en sujetos entre 21 y 40
afos. Este hallazgo difiere de lo descrito en nuestro estudio, en donde se evidencia similar
distribucion en los grupos de edad estudiados aunque una menor distribucion en sujetos menores

a 20 afos. Esto indica que este grupo poblacional no necesariamente es de riesgo (Irigoitia, 2014).

Tabla 5: Clasificacion de donadores seropositivos a Sifilis, por etnia

Etnia Numero de Donadores Reactivos a Porcentaje
Sifilis
Maya 98 26.4 %
Mestizo 246 66.4 %
Garifuna 0 0.0 %
Xinca 0 0.0%
Otro 26 7.0 %

Fuente: Registro de donadores de Bancos de Sangre de la Red del Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre, Guatemala mayo 2017.

En la Tabla 5, se tabulan los donadores seropositivos a Sifilis, por etnia. En la caracteristica

Otros, se incluyen los donadores que no refirieron su etnia y los extranjeros.

El 66.5% de los donadores reactivos a Sifilis, son de etnia mestiza, y la etnia maya presenta un
26.5%, que aungue no es tan bajo, podria indicar que en la cultura y las raices mayas, aun
conservan el recato, la fidelidad, y/o la abstencidn de las relaciones sexuales, por el respeto que la

practica de éstas representan para dicha cultura.

El 7% que se tabula en el renglon de Otros, son archivos de 25 encuestas del Banco de Sangre de
Quetzaltenango, en los que no se especifica la etnia exacta a la que pertenece el donador. Y se

incluye un donador extranjero en ese rubro.
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Tabla 6: Clasificacion de donadores seropositivos a Sifilis, por escolaridad

Escolaridad NUmero de Donadores Reactivos a Porcentaje
Sifilis

Primaria 76 20.5%
Secundaria 32 8.6 %
Diversificado 28 7.5 %
Universitaria 9 2.4 %
Analfabeta 41 11.0%
No indica / No hay dato 184 49.7 %

Fuente: Registro de donadores de Bancos de Sangre de la Red del Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre, Guatemala mayo 2017.

La Tabla 6 refleja los datos recopilados del grado de escolaridad alcanzado por los donadores
reactivos a Siflis, durante el periodo 2012 a 2016. En el caso donde no se encuentra el dato, o el

donador no refiere el mismo, se colocd en el rengldn altimo, el cual refleja un gran porcentaje.

El 20.5% de donadores seropositivos a Sifilis cursaron algunos o todos los grados de la Primaria,
siendo el mas alto porcentaje dentro de los donadores reactivos a la prueba de Sifilis, podria tener
relacion con el grado de preparacion y educacion que posean estos donadores, ya que la falta de
educacion conlleva a que no se tenga la informacidn correcta y provoca que estén practicando

conductas sexuales de riesgo de las cuales desconocen sus concecuencias.

Entre estos datos también es alarmante que el 11% es analfabeta, sumando a éstos, los casos de
los donadores seropositivos a Sifilis que tienen baja escolaridad; preocupa que a nivel nacional el
porcentaje de personas que no saben leer y escribir sea tan alto y se vea reflejado en la salud de

su poblacion.

Casi el 50% de las entrevistas, no refieren grado de escolaridad. Puede deberse a dos causas:
que el donador no dé sus datos completos, lo cual repercute en la poca trazabilidad que pueda
darsele al mismo, y la otra causa puede ser que al entrevistar al donador, no se haga énfasis en la

importancia de la recopilacion de la mayor cantidad de datos posibles.
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Tabla 7: Clasificacion de donadores seropositivos a Sifilis, por ocupacion

Ocupacion Numero de Donadores Reactivos a Porcentaje
Sifilis

Carpintero 2 0.5%
Ejecutivo 2 0.5%
Pastor iglesia 2 0.5%
Bodeguero 4 1.0%
Trabajador salud 4 1.0%
Docente 7 1.8%
Oficinista 7 1.8 %
Seguridad 10 2.7 %
Mecanico 11 2.9 %
Estudiante 17 4.5 %
Piloto 25 6.7 %
Albaniil 30 8.1%
Comerciante 47 12.7%
Ama de casa 76 20.5%
Agricultor 126 34.0%

Fuente: Registro de donadores de Bancos de Sangre de la Red del Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre, Guatemala mayo 2017.

La Tabla 7 refiere la clasificacion de los donadores seropositivos a Sifilis, por ocupacion. Se

incluyen todas las referencias que se encontraron en las entrevistas de los donadores.

El mayor porcentaje de donadores seropositivos a Sifilis se dedican a la Agricultura, son amas de
casa 0 comerciantes; de cierta manera es l6gico, ya que son las actividades econémicas méas
comunes en los Departamentos de nuestro pais, y correlacionandolo con el grado de escolaridad,
tienen un punto de comparacion en cuanto a la preparacion y educacidén que estas personas
poseen, por lo tanto es necesario reforzar la comunicacion, informacion y educacion en cuanto a
Infecciones de Transmision Sexual, para evitar que las mismas se continlen extendiendo,

perjudicando la salud de nuestra poblacion.

Se detallan, en esta Tabla, todas las ocupaciones reportadas en las entrevistas, llama la atencion
que docentes, pastores de iglesia y trabajadores de salud, quienes deberian practicar medidas de

bioseguridad y educar a la poblacion, reflejen infecciones de ésta indole.
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Tabla 8: Clasificacion de donadores seropositivos a Sifilis, estudiados por procedencia

Procedencia Numero de Donadores Reactivos a Porcentaje
Sifilis

Cuilapa 12 3.2%
Retalhuleu 15 4.0 %
Huehuetenango 19 51%
Escuintla 21 5.6 %
Quetzaltenango 49 13.2%
El Quiché 49 13.2 %
Coban 50 135 %
San Marcos 50 13.5%
Petén 50 13.5%
Zacapa 55 14.8 %

Fuente: Registro de donadores de Bancos de Sangre de la Red del Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre, Guatemala mayo 2017.

En la Tabla 8 se enumeran los diez Bancos de Sangre en los cuales se realizo el estudio de
caracterizacion.  El porcentaje de muestreo es dependiente de la cantidad de muestras
seropositivas en cada Banco de Sangre, asi como del registro completo de la informacion

recolectada.

Cabe mencionar que en el Banco de Sangre de Huehuetenango se presentd el menor nimero de
donadores seropositivos a Sifilis, ya que aunque Cuilapa y Retalhuleu presentan 3 y 4%
respectivamente, esto se debe a que no se obtuvo la informacion completa de dichos Bancos de
Sangre; por el contrario, el 5% de seropositividad que reporta Huehuetenango, es la poblacion

completa de donadores seropositivos a Sifilis, reportados del afio 2012 al 2016.

Esta Tabla, muestra la procedencia, segin el Banco de Sangre al cual se presento el donador, no

asi la procedencia real del mismo.

Tabla 9: Clasificacion de donadores seropositivos a Sifilis, por tipo de donador

Tipo de donador NUmero de Donadores Reactivos a Porcentaje
Sifilis
Voluntario 7 1.8%
De Reposicion 363 98.1 %

Fuente: Registro de donadores de Bancos de Sangre de la Red del Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre, Guatemala mayo 2017.

La Tabla 9 tabula al donador segun su tipo: si dona de forma voluntaria y altruista, o dona por

reponer o por requisito para un familiar o conocido.
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El 98% de donadores reactivos para anticuerpos anti-Treponema pallidum, son donadores de
reposicion, quienes donan bajo alguna presion por la salud de un familiar o conocido, o por
interées de alguna remuneracion, he aqui la importancia de fomentar la donacion voluntaria
altruista no remunerada y repetitiva, para que los marcadores infecciosos disminuyan y evitar el
riesgo de los periodos de ventana, transmision de infecciones a pacientes, y evitar el alto gasto en

Salud Publica, que el descarte de estos hemocomponentes representa.

Tabla 10: Clasificacion de donadores seropositivos a Sifilis, por estado civil

Estado civil NUmero de Donadores Reactivos a Porcentaje
Sifilis
Viudo 1 0.2%
Divorciado 3 0.8 %
Soltero 71 19.1%
Unido 110 29.7 %
Casado 185 50.0 %

Fuente: Registro de donadores de Bancos de Sangre de la Red del Programa Nacional de Medicina Transfusional y Bancos de
Sangre, Guatemala mayo 2017.

La Tabla 10 muestra la tabulacion de datos de donadores seropositivos a Sifilis segun su estado

civil, al momento de donar.

El 50% de los donadores seropositivos a Sifilis estan casados, y casi el 30% estd viviendo en
unién de hecho; este 80% demuestra que existen conductas de riesgo, las cuales podrian afectar la
salud del donador y por consiguiente la de su pareja sexual. Al ser poblacion de riesgo, podrian
no calificar para donar sangre, y siendo un gran porcentaje, preocupa al no tener suficiente

existencia de hemocomponentes en los Bancos de Sangre.
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X.  CONCLUSIONES

La muestra de estudio estuvo conformada por 370 registros de donadores reactivos a Sifilis, de
los cuales se pudo caracterizar: la mayoria pertenece al sexo masculino, estd comprendido entre
los 36 a 40 afios de edad, con un nivel de escolaridad primario o analfabeta, su ocupacion
principal es la agricultura o comerciante, son donadores de reposicion, y el estado civil

predominante es casado seguido de la union de hecho.

La infeccion por Treponema pallidum, a lo largo del tiempo ha mantenido tasas de prevalencia
significativamente altas a nivel mundial, Guatemala no es la excepcion; durante muchos afios
estos casos hicieron parte del anonimato. Desde entonces se han evidenciado algunos casos,
dentro de los que resulta relevante destacar la aparicion de un porcentaje de reactividad para
anticuerpos contra Sifilis entre donadores; cercano al 2% en los Gltimos afios. Pero ahora, se
conoce, segun diferentes investigaciones, que este seguimiento presenta la posibilidad de obtener
datos de falsos negativos, asociados principalmente a periodos de ventana inmunolégica; es decir
posibles casos de reactivos inactivos, durante los cuales la infeccion no se manifiesta, con lo cual
se deduce la existencia de casos de infecciones no determinadas y de importancia en el ambito

transfusional.

En el presente estudio, donde se tuvieron en cuenta 370 entrevistas de seleccion de donadores
reactivos para anticuerpos anti-Treponema pallidum, demuestra una fuerte presencia en el sexo
masculino, correspondiente al 75% de los donadores reactivos, de los 5 afios estudiados. Lo que
corrobora principalmente, la participacion activa, en cuanto a donacion de sangre por parte de los
hombres, por lo que este grupo se podria tomar como poblacién de alerta en el momento de
realizar la seleccion de donadores. Otras variables de importancia en el estudio, como la edad y
la ocupacion, mostraron resultados relevantes, que permiten caracterizar a la poblacion de riesgo
para donar, dentro del rango de edad, con mayor reactividad, entre los 36 a 40 afios,
representando un gran porcentaje de la muestra, con un 22%; relacionado directamente con la
mayor presencia de anticuerpos contra Sifilis en agricultores, que equivale a un 34% de la
poblacion estudiada. Por otro lado, se encontrd un alto porcentaje de reactivos para Sifilis, a las

personas que tenian pareja sexual estable (80%). Informacién que puede tener sesgo en los
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resultados, porque considerada la entrevista de seleccion del donador, como un documento
abierto ante cualquier respuesta, es posible que haya un enmascaramiento de la informacion
debido a que la mayoria es donador de reposicion tienden a mentir para poder donar, y se
presenta la falta de sinceridad en las respuestas ya que las estadisticas encontradas a nivel
nacional como mundial, indican que el riesgo de infeccion por Sifilis es menor para personas con
parejas estables, debido a que la transmision sexual, es una de las vias de transmision de la
bacteria (Blejer, JL; Carreras, LA; Salamone, HJ, 2002). La prevalencia del marcador serolégico para
Sifilis es significativamente mayor en los donadores de reposicion (98%), frente a personas que
donaron voluntariamente, obteniendo la menor frecuencia (2%), que permite relacionarlo con las
estadistica de la OMS, donde afirman que el aumento gradual de los donadores de sangre se debe
a la necesidad de estas personas por realizarse estudios de las diferentes enfermedades (WHO,
2007), razon por la cual se corrobora que aquellas personas que donaron por primera vez tengan
un mayor porcentaje de aparicion de la infeccion, mientras que en personas habituales no sea
esperada esta reactividad, esto aunado, a que por el hecho de ser donadores habituales, la
tipificacion y tamizaje de la sangre ya es rutinaria y de esta manera se estd controlando

oportunamente la aparicion de infecciones.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la falta de informacion relacionada con el
numero de parejas sexuales, tiempo de permanencia con la pareja y uso de sustancias
psicoactivas. Se recomienda para futuras investigaciones utilizar pruebas confirmatorias basado
en que las pruebas de tamizaje son altamente sensibles pero su especificidad se puede ver
afectada por la situacién especifica de salud del donador o por la prueba en si.

Es importante determinar este tipo de caracterizacion, porque permite a los Bancos de Sangre
y a la comunidad en general conocer el comportamiento de las personas, y generar estrategias de
abastecimiento. Este tipo de estudio también es importante en relacién con politicas publicas, asi
pues es necesario divulgar este tipo de reportes por las implicaciones clinicas y de Salud Pablica

de la infeccion y la limitada cantidad de estudios al respecto en la poblacion guatemalteca.

Este estudio pretendi6 dejar abierta la necesidad de realizar investigaciones epidemioldgicas
que integren aspectos como estimaciones de riesgo con el fin de minimizar la reactividad en los
Bancos de Sangre, ademas de dar a conocer los procesos que realizan los Bancos de Sangre en

cuanto a la seguridad sanguinea.
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Xl. RECOMENDACIONES

1. El motivo de la donacion en los Bancos de Sangre fue principalmente la de reposicion

(Tabla 9), lo cual se explica por la politica que han adoptado los Hospitales Nacionales,

donde como requisito para que los pacientes sean ingresados deben llevar dos donadores;

de esta forma, la familia se ve en la necesidad de buscar familiares o pagar donadores.

Estos resultados también evidencian que la cultura de donar sangre de forma voluntaria no

existe en la poblacion guatemalteca debido a:

a)

b)

El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, ha desarrollado politicas para
educar a la poblacion sobre la importancia de la donacién voluntaria, pero éstas no
son suficientes; al igual que ha establecido estrategias o campafias para la
promocion de esta actividad a través de medios de comunicacion masivos como
radio, television, prensa escrita, pero el rubro destinado a la misma, no cubre el
costo que permita la cobertura a nivel nacional y lograr que el mensaje llegue a la
poblacion objetivo. Se recomienda asignar presupuesto suficiente para que se

cumpla el objetivo de promover la donacién voluntaria de sangre a nivel nacional.

Debido a la poca inversion en educacion en salud, que incluye la promocion e
informacion sobre donacién voluntaria de sangre, los mitos sobre la misma, como
por ejemplo: “que donar produce aumento de peso, pérdida de la potencia sexual,
temor a infectarse de VIH y el miedo a ser pinchado”, representan un obstaculo
mas, para fomentar la donacién voluntaria, pero pueden ser eliminados con una
adecuada inversiéon en educacion, promocion e informacion sobre el tema. Se
debe de invertir en educacion en salud, para cerrar brechas de informacion y

conocimiento de temas sobre la donacién de sangre.

La donacién voluntaria implica que la sociedad debe disponer de suficientes
personas sanas dispuestas a donar sangre de modo altruista ya que es la Unica
forma de solucionar satisfactoriamente las necesidades de captacion de unidades

sanguineas seguras. Por ello al donador voluntario se le debe proporcionar
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facilidad de horario y ser atendido con la mayor amabilidad y profesionalismo. El
Banco de Sangre tiene la obligacion de vigilar el cumplimiento de los principios
éticos, de la no comercializacion de los componentes sanguineos y la
responsabilidad de incorporar los avances tecnoldgicos para el tamizaje de
unidades sanguineas, para proporcionar sangre y sus componentes en forma

segura.

2. Otro antecedente significativo que no pudo ser obtenido en la entrevista, fue el del
nimero de donaciones realizadas por los donadores seropositivos a Sifilis, ya que puede
ser que entre estos donadores, se encuentren algunos que ya han donado més de una vez,
en un Banco de Sangre y luego otra vez ya sea en el mismo Banco de Sangre, 0 en otro de
la red, siendo aceptados en la fase de entrevista y de donacidn sanguinea, pero no en la de
tamizaje serologico, descartandose las unidades después de obtener estos resultados y
haberlas extraido. El problema que causan estos donadores remunerados es el gasto de
recursos humano, tiempo y costo de pruebas inmunoldgicas; sin embargo, el principal
problema esté en la falta de notificacion de los resultados de las pruebas seroldgicas a los
donadores, ya que la OMS (OMS, 2016) establece que los servicios de Banco de Sangre
estableceran un procedimiento para que los donadores sean notificados de cualquier
anormalidad médica significativa que sea detectada en la evaluacién pre-donacién o como
resultado de las pruebas seroldgicas; aunque en algunos Bancos de Sangre de Guatemala,
si se realiza dicha notificacion, debera fortalecerse la misma y en los Bancos donde aln
no se realiza, deberd implementarse. El Banco de Sangre ademas de notificar debe de
asegurarse que los donadores reciban apoyo y orientacion.

3. Fortalecer la seguridad de los componentes sanguineos debe ser un trabajo constante de
los Bancos de Sangre ya que la presencia de la infeccion no esta ligada netamente a
sujetos con factores de riesgo (Anénimo, DONA SANGRE, 2016). Es recomendable contar
con reportes de prevalencia de la infeccion en donadores de sangre, y mejor aun, si se
establece un sistema de hemovigilancia, con el fin de disminuir el riesgo de trasmitir

Sifilis por via transfusional, como lo recomienda un estudio en la Ciudad de México
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(Rivera, MR; Arenas, A; Ambriz, R, 2009). Sin embargo, debe tomarse en cuenta que para que
se presente una transmision por via transfusional el Treponema pallidum debe encontrarse
circulando por el torrente sanguineo y permanecer viable en el momento de la donacién,
situacion que se ve alterada en algunos casos por la refrigeracién de los componentes

sanguineos (Blejer, JL; Carreras, LA; Salamone, HJ, 2002).

Revisar el reglamento de la Ley de Medicina Transfusional y Banco de Sangre con el fin
de mejorar tanto el proceso de entrevista a donadores de sangre, como la promocion de la

donacidn voluntaria.

Concientizar al personal técnico de la importancia de realizar adecuadamente la entrevista

al donador, para evitar la transmision de agentes infecciosos a través de la sangre.

Se recomienda la notificacion a donadores seropositivos, con la consejeria adecuada para
prevenir que estas personas infecten a otras y que no se presenten nuevamente a donar, y

conduzcan a gastos de recurso humano y econémico en Banco de Sangre.

Promover en la sociedad guatemalteca la donacion voluntaria a través de campafas

educativas que rompan los mitos de la poblacion.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de las facultades de Medicina vy,
Ciencias Quimicas y Farmacia podrian trabajar conjuntamente, en la organizacion de
campafias educativas que promuevan la donacion voluntaria y en actividades que apoyen

la calidad y la investigacion en los Bancos de Sangre; sobre todo los departamentales.
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Anexo 2: Solicitud de autorizacion de informacion, dirigida a la Direccion de Vigilanciay
Regulacion de Programas de Atencion a las Personas, MSPAS.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soclal
No. Caso:VU-99374 l _(;

LICDA, SILVIA RDORIGUEZ LAM, QUIMICA BIOLDGA
REMITENTE!

FECHA DE RECEPCION: 28/06/2017
HORA DE RECEPCION: 01:37:48 p.m

USUARIO: LStV

Para seguimiento llame al teléfono: 24447474 y pregunte por ol nime:
de caso arribs Indicado - VENT ANILLA UNICA - SIAD

Guatemala, 21 de junio de 2017

Doctora

Zoila Albina Guerra Sazo

Direccién General de Regulacion,
Vigilancia y Controf'de la Salud.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Estimada Dra. Guerra:

Tengo el gusto de saludarie y desearle toda clase de éxitos al frente de sus
actividades diarias.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacién con respecto a que
en el Programa de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre, se me pueda
brindar la siguiente informacién:

* NuUmero total de donadores de los afios 2012 a 2016,

* Numero total de donadores seropositivos para anticuerpos anti-Treponema

pallidum del aflo 2012 a 2016.

El requerimiento responde a que estoy realizando el proyecto de Tesis para
obtener el titulo en la Maestria en Salud Publica con Enfasis en Gerencia y
Epidemiologia de la Universidad Rafael Landivar, y el tema de la misma es
“Caracterizacion del donante de sangre seropositivo para anticuerpos
contra Treponema pallidum, en la red de bancos de sangre del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, durante el periodo 2012 al
2016”.

Debido a la naturaleza del estudio, no se requiere la participacion de! donante
ni la manipulacién de variables; solo se realizar4 el analisis estadistico de la
informacién requerida. Al no ser necesarios los datos personales del donador, se
garantiza respetar la confidencialidad del mismo.

Ademas de garantizar que los resultados de dicho estudio brindaran
informacién importante para definir y buscar los grupos obijetivo para la donacién
de sangre, y enfocarse en ellos en cuanto a la promocion de la donacién
voluntaria; evitando de esta manera el gasto innecesario en Salud Publica, en
donadores de alto riesgo. También contribuird a fortalecer los procesos de
seleccién de donantes de sangre, revisar y actualizar las normativas que rigen
dicha seleccién, con la finalidad de disminuir el descarte de unidades de sangre y
hemocomponentes, por seropositividad a Sifilis, y por consiguiente poseer un
adecuado abastecimiento de tan vital medicamento.

Agradeciendo de antemano, su fina colaboracién, me suscribo de usted,
atentamente,

Colegiado 160



Guatemala, 21 de junio de 2017

Doctora

Zoila Albina Guerra Sazo

Direccién General de Reguilacion,
Vigilancia y Control de la Salud.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Estimada Dra. Guerra:

Tengo el gusto de saludarle y desearle toda clase de éxitos al frente de sus
actividades diarias.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacién con respecto a que
en el Programa de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre, se me pueda
brindar la siguiente informacién:

¢ Numero total de donadores de los aros 2012 a 2016,

¢ Numero total de donadores seropositivos para anticuerpos anti- Treponema

pallidum del afio 2012 a 2016.

El requerimiento responde a que estoy realizando el proyecto de Tesis para
obtener el titulo en la Maestria en Salud Pdblica con Enfasis en Gerencia y
Epidemiologia de la Universidad Rafael Landivar, y el tema de la misma es
“Caracterizacién del donante de sangre seropositivo para anticuerpos
contra Treponema pallidum, en la red de bancos de sangre del Ministerio de
Salud Puablica y Asistencia Social de Guatemala, durante el periodo 2012 al
2016”.

Debido a la naturaleza del estudio, no se requiere la participacién del donante
ni la manipulacion de variables; solo se realizaré el analisis estadistico de la
informacién requerida. Al no ser necesarios los datos personales del donador, se
garantiza respetar la confidencialidad del mismo.

Ademas de garantizar que los resultados de dicho estudio brindaran
informacién importante para definir y buscar los grupos objetivo para la donacién
de sangre, y enfocarse en ellos en cuanto a la promocién de la donacion
voluntaria; evitando de esta manera el gasto innecesario en Salud Publica, en
donadores de alto riesgo. También contribuird a fortalecer los procesos de
seleccion de donantes de sangre, revisar y actualizar las normativas que rigen
dicha seleccion, con la finalidad de disminuir el descarte de unidades de sangre y
hemocomponentes, por seropositividad a Sifilis, y por consiguiente poseer un
adecuado abastecimiento de tan vital medicamento.

Agradeciendo de antemano, su fina colaboracién, me suscribo de usted,
atentamente, 7 N

Colegiado 1606
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Anexo 3: Respuesta a la Solicitud de autorizacion de informacif’),n, dirigida a la Direccion
de Vigilancia y Regulacion de Programas de Atencion a las Personas, MSPAS.

Mirestarie de Sakigy Poblica
W AEElENcia Social

Expedients UNIP-SE-639- 2017 )
UNIDAD DE INFORMACION POBLICA DEL MINISTERTO DE SALUD POBLICA
ASISTEMCLA SOCTAL, Cuatormada, cotorcn de hulio de dos mi dedsebs ————sciaae
5= tiong o la wsta pars resobeer e cefinitiva la solctud de informacie pUblca realizaca
P [ Licenciada Sikvia Cataling Rodrigoor Laomn, guien ha solctndko:  Solickn
Aubtdriraodn con respecta & Gue en el Programa e Medicins Transfunoonal ¥ Bancos e
Sangre, se me pus=da brindar ia skguienls informacidn: Mimens tolsl de donadancs ==l TS
dfics 2012 3 201G, Momera tofal de donadones sCrnpotilivos para aeticuerpos anti-
Trepenems palidum o= afe 2012 a 201G, —--
CONSIDERAMNDCY: (e esiatiens & aticuls ouseenks ¥ oaes de la Loy O Acoesa a la
Irfarmackin Pliice, en su parte oo, cus: "“Tiempoe de Respusaicta, Presoritada
aumibida la salctud, la Unidad de Informadién donde S8 presenkd, delbe emibir mesolucian
dentre de los diez dias souienies en aljuno de los ceplicos que & conbireiscidn so
SMprREAN: enegande la rformnscicn sobdtada: natilicands la nagativa de la informadén
cuando o inberessds, denbro ded Haro concedido no hava hecho s adarecione
solicitadas @ submanado s amibsoress & o2 Se refiere @l articula anterios: notficanda s
megativa de [a infarmmacidn botal o Perdaimenis, cuandkn e fratans de |y corskeracda como
mservads o canfidendal; o, espresands fa inEr S s —————————— e

COMSIDERANDO: Que establecs el articuin e de la Loy o Soceso a la Informes i
Fibia en sa pare conduccnte gue:s “Uso ¥y difusida de la infarmackdn, Los
Inberessadas terdrdn responsabilidad, ponal ¥ owl por @ utn, mancio o dosdn de Ta
informacain pablica a la ouc tengan acceso, d= conformidad con esta ey oy o demis lagpaes
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Imtermacidn Plklica del Minstems de Sald Poblica v Asisbenca Sacinl, DECL&RA: 1)
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Lizerkinda

Carla arrigla

Unidad de Informadan Pablics
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Presanie

Lizerciada Areialas

Me difijo a usted, para dar respussta a su olitio LMIPAGGE-2007, sobre [a soficitud realizads
por la Licenciada Siivia Catalina Rodrigues Lan

Alrespects, adjurta Infarmacica propoerconads par el Pragrama de Medicina Transfusional ¥
Eandos de Sangre afico Rel . PrMTBSMMRGoz-2017, Departamento de Fegulacidn de las
Fragramas de Atencidn a las Persgrizs,

Jin otro particular, mae suserba.
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Jafatiers del Departamenta da Rogulacidn de las
- - Programas de Adencidn a las Parsenas - DRPAP-MSPAS
{ gy \ Sla Aanrdils 11-20 Coltna El:‘l‘l:lﬂ'i'll'l a1
tUATEMAL Telstoncs: 24405200 o ol PEX 29228383 Exl. 201, 704 o 263
] Comes eledning: 1pag, mepas Eomal com

Oficio DRPAPIMSPAS 939-2017
Guatemala, 13 de jullo de 2017

URGENTE
""""""""‘-"":'ﬁ'-""-'."-"-l-r‘--ﬂhlu.-l
_— P, Caia MES L0 T
Doctora A S s 1 s g 1
Zolla Albina Guorra Saga TR e
Diregtora, Direceln Gencral da Regularcidn AT e, ¥
¥igilancia y Conteod de la Sahux L TETTES Rt
Ministerie do Salud Prlblica y Asistencia Sacial 1"“"“:,.‘;:'_,,‘_:;‘;‘;::'1';:;4 F It e o v
S} d3rozs
Dactara Guemas

Alentamarda me dirja 2 usted, en respuesta a Nata da Trabajo Ka, DGRAYES . 524-2017,
on la cual salicita Brindar infamissan requesida por la Licenciada Silvia Catalina
Redriguaz Lam, schre: mamars lolal da donadores de los afios AME a 2018 v ndmern
lofal de denaderes saropasitives para ardciierpas anh-Tregonema palidun del ang
2072 a 2016, descren an decumeanss adjunlo a Olicio LINIP-1062-2017.

Al respecta, adjunlo infarmacian praparcionads par la Licencada Claudia Maria Garcla
Ganzilaz, Coordinadora del Pragrama de Medicina Transfusianal ¥ Bancos di Sangre,
sag0n Of. REF PNMTESMAMAGMO3-201 7

Sin alre pasticular, me suscibo.

Cordialmeanta,
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Deoclora

Dialmy Walagska Zecona Alarsd

Jefa ded Deparamanta da Regulacian

de kas Programas de Atencion 8 k2 Personas
Minisleria oo Salud Patlica v Asstencia Sacial

Estmaca Doclera Zecafa;
Faciva un cordial saludo y mis dasecs de éwta en &l desaroin de aus achvidadag,
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= Numero total de donadeies ce los afcs 2013 8 5016
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2016,

Sin clro particular, e suscribo, agradeciendo su alencan,
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