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5. CONCLUSION

1. INTRODUCCION 4. RESULTADOS

La transfusion de sangre es una parte importante del tra- Durante el periodo del estudio hubo un total de 2044 dona- Gracias a la identificacion de estas infecciones transmi-
tamiento en la medicina contemporanea debido a que dores de sangre, con una edad promedio de 30.7%8.5 sibles por via sanguinea, se procura salvaguardar la sa-
puede salvar vidas y mejorar la salud, sin embargo, las anos, la mayoria de ellos procedentes de la region Centro lud de los posibles receptores. Entretanto, los resulta-
infecciones derivadas de este acto constituyen un proble- de Guerrero y con una notable mayoria de individuos del dos de esta investigacion permiten establecer un perfil
ma de salud publica por la transmision de agentes vira- sexo masculino (85.6%). El 87.7 % de ellos acudié a donar epidemioldgico de la poblacion donante de sangre de la
les, bacterianos y parasitarios (Giraldo-Valencia et al., por concepto de reposicion de sangre y so6lo una minoria Region Centro del Estado de Guerrero. Es importante
2015, Melians-Abreu et al., 2017). Por ello, de acuerdo con dono6 de manera altruista (Tabla 1). mencionar que, una vez identificados los casos positi-
la NOM-253-SSA1-2012, todos los componentes sangui- _ _ S vos, deben sequirse protocolos de atencion primaria a
Tabla 1. Variables epidemioldgicas de los donadores _ - _ _
neos colectados en el Banco de Sangre deben ser estu- los donantes para la aplicacion de un tratamiento efecti-
diados para la deteccion de marcadores de agentes infec- Descripcién " o vo y realizar la busqueda intencionada de otros casos
ciosos, con la finalidad de evitar riesgos de contagio al asociados en su entorno social inmediato. Por ultimo, la
Masculino 1749 85.6
u S : . .y - .
paciente receptor. e Femenino 295 14.4 informacion generada puede ser util para las autoridades
Edad 18 — 39 anos 1700 83.2 ] ] ] ] ] _ ]
40 — 65 afios 344 16.8 sanitarias con la finalidad de disenar estrategias para la
: Centro 1575 77.1 o ] _ o
Regiones Otras 469 22.9 prevencidon de estas infecciones en la poblacién guerre-
0 i5n Empleado 1642 80.3
cupacio No empleado 402 19.7 rense.
i Hasta preparatoria 1375 67.3
Escolaridad Técnico y Universidad 669 32.7
Estado civil Soltero y union libre 1087 53.2
2 OBJ ETIVOS Casado 957 46.8
Grupo sanguineo ‘O’ 1595 78.0
] ] ] ] ABO Otros diferentes a “O” 449 22.0
Determinar la frecuencia de los marcadores infecciosos
] Grubo sanauineo Rh Positivo 2025 99.1 =
en donadores que acuden al Banco de Sangre Regional P Sang Negativo 19 0.9 =5, O &=
. Tioo de donacid Alogénica 1793 87.7 BT oA e
Zona Centro (BSRZC) del Estado de Guerrero, México. 'Po e conacion Altruista 251 12.3

La presencia de marcadores serologicos en la pobla-
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cion estudiada fue de 1.8% (Tabla 2). Los agentes in-

MORELOS

PUEBLA fecciosos no virales tuvieron una mayor frecuencia,

GUERRERO DANACA con un 1.1%, mientras que los virales tuvieron 0.7% de

frecuencia de deteccion. Estos resultados son mayo-

res a los reportados por Giraldo-Valencia et al. (2015)

(Antioquia, Colombia), pero similar en cuanto a los
agentes infecciosos con mayor presencia. La positivi-
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i f dad de Ch B I Agentes in- | Virus de la Inmunodeficien-| Reactivo 3 0.1 ' '
IS, entermeaad de Lhagas y brucella. fe\zg?::s cia Humana No reactivo | 2041 99.9 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre
5.Los métodos de deteccion fueron realizados por ensayo Antigeno de superficie del | Reactivo 2 0.1 humanay sus componentes con fines terapeuticos.
Virus de la Hepatitis B No reactivo | 2042 99.9
inmunoenzimatico quimioluminiscente (Architect, , _ _
Virus de la Hepatitis C Reactlyo 9 0.4
Abbott, USA) y Brucella fue estudiada mediante la prue- No reactivo | 2035 99.6
Subtotal Reactivo 14 0.7
ba de Rosa de Bengala. No reactivo 2030 99.3 CE |
I . . NTRO EsTaTAL DE
6. Se utilizo el software SPSS, version 23 (IBM Corporation, BANCO DE SANGRE R
USA) | Jlisi tadisti Agentes in- Sifilis Reactivo 13 0.6 * | . EG| N
ara el analilsis estadistiCo. fecciosos No reactivo | 2031 99.4 | e ——— L T
P no virales ﬁ_
Chagas Reactivo 5 0.2
No reactivo | 2039 99.8
Brucella Reactivo 4 0.2
No reactivo | 2040 99.8
Subtotal Reactivo 22 1.1
No reactivo 2022 98.9
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De acuerdo a las horas de estancia hospitalaria el 60.60% de los pacientes permanecieron de 72 hrs a mas y solo el 39.40% estuvo hospitalizado 48 hrs

Grafico 3. Horas de estancia hospitalaria.












