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GLOSARIO

ABREVIATURAS

BSDDCR: Banco de Sangre Dr. Domingo Chanona Rodriguez.

CDC: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.

CEl: Comité de Etica de Investigacion.

CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos
Enfermedades.

CETS: Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea.

CENP: Campaia Nacional de Erradicacion del Paludismo.

CNTS: Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

CSP: Proteina del circumsporozoito.

D. Efect.: Donaciones efectivas.

DGE: Direccion General de Epidemiologia.

DNA: Acido Desoxirribonucléico, por sus siglas en inglés.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

ELISA: Ensayo de inmunoabsorcion ligado a enzimas

g: Gramos

GAML1: Proteina del Gametocito.

HRP2: Proteina Rica en Histidina 2.

HTLV: Virus Linfotrépico Humano de Células T.

IFI: Inmunofluorescencia indirecta.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

y Control

de

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

I[pm: latidos por minuto.

MPS1: Proteina 1 de la Superficie del Merozoito.
NOM: Norma Oficial Mexicana.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PCR: Reaccidon en Cadena de la Polimerasa.



PDR: Pruebas de Diagndstico Rapido.

pLDH: Enzima Deshidrogenasa Lactica parasitaria.
QBC: Quantitative Buffy Coat System.

RNA: Acido Ribonucléico, por sus siglas en inglés.
SABS: Sistema de Administracién de Banco de Sangre.
SGC: Sistema de Gestion de Calidad.

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
SSA: Secretaria de Salud.

TA: Tension Arterial.

U. Reac.: Unidades Reactivas a Malaria.

18SrRNA: Subunidad Ribosomal 18.



TERMINOS

Anopheles: género de mosquitos trasmisores de protozoos paludicos con gran

impacto en la salud humana.

Caso acumulado: suma de todos los casos que se tienen a una fecha determinada.

Caso autdctono: en Epidemiologia de una enfermedad infecciosa, se define como un

caso de origen local, es decir, una infeccién adquirida localmente.

Caso confirmado: caso cuyo diagnoéstico se corrobora por medio de estudios
auxiliares o aquel que no requiere estudios auxiliares, pero presenta signos y sintomas
propios del padecimiento o evento bajo vigilancia, asi como la evidencia

epidemiologica.

Caso incidente: caso nuevo que aparece en una poblacion en un periodo de tiempo

especifico.

Donador: es aquella persona que dona sangre, células, tejido u érganos para

beneficio de otra persona.

Endemia: numero usual o esperado de casos de una enfermedad en un area

geografica o una poblacion especifica.

Frecuencia: en epidemiologia se refiere a la aparicion de una enfermedad u otro

atributo o hecho en una poblacion, sin hacer distincion entre incidencia o prevalencia.

Hemocomponentes: son las células sanguineas como glébulos rojos, plaquetas, los
fluidos corporales como plasma y sus fracciones como crioprecipitados, que pueden

separarse por centrifugacion, sedimentacién, entre otros.



Hemoderivados: los productos obtenidos de algunos componentes sanguineos,
especialmente el plasma, mediante procesos fisicoquimicos o biolégicos, para

aplicacion terapéutica, diagndstica, preventiva o en investigacion.
Hemovigilancia: conjunto de procedimientos organizados para dar seguimiento a los
efectos o reacciones adversas o inesperadas que se manifiestan en los donantes o

receptores, con el fin de prevenir su aparicion o recurrencia.

Malaria: enfermedad infecciosa que surge como consecuencia de la picadura de un

mosquito infectado por Plasmodium spp.

Orbito: fallecimieno de una persona.

Parasitemia: presencia de parasitos en la sangre. Las parasitemias pueden ser

medidas, y en dicho caso se expresa en n parasitos/ml.

Parasito: organismo que vive sobre un organismo huésped o0 en su interior y se

alimenta a expensas del huésped.

Porcentaje: forma de expresion de las proporciones.

Prevalencia: es el nUmero de casos existentes, en una poblacion, en un momento

determinado, sin distinguir si son casos nuevos o antiguos.

Prueba de tamizaje: analisis presuntivo para la deteccion de anticuerpos o antigenos

de agentes infecciosos trasmisibles.

Prueba reactiva: sinénimo de resultado positivo de una prueba de laboratorio,
indicativo de que los signos de la afeccion por la cual se realiza la prueba estan

presentes.



Transfusion: procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera de sus

componentes a un ser humano, solamente con fines terapéuticos.

Trasmision parenteral: es aquella que se produce por medio del contacto directo con
sangre infectada.

Umbral pirogénico: concentracion de parasitos en sangre necesaria para producir

sintomas.



RESUMEN

Antecedentes: los habitantes de los lugares endémicos al estar en continua
exposicion a las picaduras de los mosquitos infectados con Plasmodium representan
un factor de riesgo para la poblaciéon ya que la trasmisién de malaria se favorece a
través de la donacion de sangre infectada. Objetivo: describir el panorama
epidemioldgico de la malaria en donantes de sangre del CETS de Chiapas, México, en
el periodo 2019 a 2021. Material y métodos: se realizé un estudio observacional tipo
transversal, en el que se revisaron los casos de malaria identificados del 01 de enero
del afio 2019 al 31 de diciembre de 2021 en el CETS de Chiapas, con los datos
obtenidos se llevd a cabo un andlisis de las variables epidemiologicas y se realizé una
evaluacion de las pruebas de laboratorio y valoracion médica. Resultados: se
identificaron 3440 donadores reactivos a malaria, 87.2% de ellos del sexo masculino y
12.8% del sexo femenino, predominando la frecuencia de casos en el grupo de edad
gue va de 34 a 41 afos, un porcentaje elevado de donadores se categorizO como
empleado y con estado civil casado. Conclusiones: los resultados obtenidos reflejan
el panorama epidemioldgico de la malaria en donantes del BSDDCR perteneciente al
CETS, lo que permitié realizar un analisis del comportamiento de la enfermedad en

esta poblacion.

Palabras clave: malaria, panorama epidemioldgico, casos reactivos, donadores.



SUMMARY

Background: the inhabitants of endemic places, being in continuous exposure to the
bites of mosquitoes infected with Plasmodium, represent a risk factor for the population
since the transmission of malaria is favored through the donation of infected blood.
Objective: to describe the epidemiological panorama of malaria in blood donors of the
CETS of Chiapas, Mexico, in the period 2019 to 2021. Material and methods: across-
sectional observational study was carried out, in which the cases of malaria identified
from January 1, 2019 to December 31, 2021 in the CETS of Chiapas were reviewed,
with the data obtained, an analysis of the epidemiological variables was carried out and
an evaluation of the laboratory tests and medical assessment was carried out. Results:
3440 donors reactive to malaria were identified, 87.2% of them male and 12.8% female,
predominating the frequency of cases in the age group ranging from 34 to 41 years, a
high percentage of donors was categorized as employed and with married marital
status. Conclusions: the results obtained reflect the epidemiological panorama of
malaria in donors of the BSDDCR belonging to the CETS, which allowed an analysis

of the behavior of the disease in this population.

Keywords: malaria, epidemiological panorama, reactive cases, donors.
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PREFACIO

La elaboracion de este proyecto surge de la inquietud de conocer el
comportamiento de la malaria en los bancos de sangre, asi mismo, se empleara como
una herramienta para implementar medidas de seguridad en el &mbito de la
hemovigilancia para comenzar a disminuir y en un futuro erradicar la presencia de
unidades reactivas a malaria, puesto que esta enfermedad ha representado un
problema de salud publica a nivel mundial, ya que su eliminacion se ha visto
influenciada por los diversos cambios climéticos y poblacionales con respecto a los

eventos de migracion que se han vivido principalmente en América Latina.

La probabilidad de trasmision de malaria a través de las donaciones de sangre
se ha dado a conocer gracias a la ardua labor de investigadores que se han
comprometido con la investigacion de la naturaleza de la enfermedad y su impacto en
la salud a nivel mundial. En el capitulo 2 se exponen de manera breve los
antecedentes a nivel mundial de los casos de reactividad que se han presentado en
algunas instituciones que brindan atencién médica con servicios de Banco de sangre,
también se hace mencion de las caracteristicas propias de la enfermedad, como el
agente etiologico que la provoca, el ciclo de vida del mismo, las pruebas de diagndstico
gue se emplean para la confirmacion de la enfermedad; asi como el panorama

epidemiologico de la enfermedad a lo largo del tiempo a nivel mundial y local.

Debido a que el Estado es la entidad federativa con la mayor tasa de incidencia
de casos de malaria, conocer el panorama epidemioldgico de la malaria en donantes
de sangre del CETS de Chiapas es el objetivo general de la investigacion, el cual se

expone de manera general y especifica en el capitulo 3.

El capitulo 4 expone el material y método que se empled para poder alcanzar el
objetivo de la investigacion, los cuales fueron aplicados a una poblacién de donantes
que acudieron al CETS en los distintos municipios del Estado durante los afios 2019,
2020 y 2021. Los datos recolectados a partir de la revision de historias clinicas y
bitacoras de donadores fueron procesados estadisticamente y los resultados

11



obtenidos se pueden encontrar en el capitulo 5, no obstante, el analisis e interpretacion

de dichos resultados se leen en el capitulo 6.

El objetivo de la investigacion se alcanz6 de manera exitosa, por lo que se logra
concluir en el capitulo 7 que para combatir un problema de salud publica como lo es la
malaria, es necesario estudiar las diversas formas y medios de trasmision, ya que la
carencia de evidencia cientifica genera desconocimiento acerca de las soluciones a
implementar para disminuir la frecuencia de casos en bancos de sangre contribuyendo
de esta manera a incrementar el nimero de casos confirmados y la tasa de incidencia
a nivel estatal, asi mismo, se hacen mencion de recomendaciones que podrian ayudar

a combatir este problema de salud a nivel local.
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1.1. Planteamiento del problema

La malaria, del Italiano de la Edad Media mal aria (mal aire), o también llamada
paludismo, del latin palus (pantano) es una enfermedad infecciosa que surge a
consecuencia de la picadura de la hembra del mosquito Anopheles infectado por

parasitos del género Plasmodium (Ruiz et al. 2018).

Esta infeccién ha sido descrita desde la antigiedad, como una amenaza
inminente para la salud de la humanidad, los primeros hallazgos de su presencia se
dieron en el estudio de los mosquitos conservados en ambar desde hace
aproximadamente 30 millones de afos (Bhuvaneswari et al. 2013, como se cit0 en
Zamora Cerritos, 2018). Con el transcurso del tiempo, el desarrollo y asentamiento de
las diversas culturas humanas, la malaria se ha convertido en uno de los mayores
problemas de Salud Publica ya que se tienen registros de que ocasiona de 250 a 500
millones de enfermos y un millon de muertes, cada afio (Betanzos Reyes, 2011). Cifras
del aflo 2019 reflejan que en el mundo se presentaron 229 millones de casos de
paludismo, y el nimero de defunciones ascendia a 409 000, de los cuales el 67% (274
000) se presentaron en niflos menores de 5 afios, haciéndolos asi el grupo mas
vulnerable a esta enfermedad (World Malaria Report 2020: 20 years of global progress
and challenges, 2020) (Betanzos Reyes, 2011; World Malaria Report 2020: 20 years
of global progress and challenges, 2020; Zamora Cerritos,2018).

La persistencia de la malaria como una de las infecciones que afecta a
poblaciones mundiales se ha visto influenciada por factores que se relacionan con el
aumento anual de su prevalencia, algunos de estos son: la aparicion de nuevos sitios
de crianza para los mosquitos, generados por la construccién, la deforestacion o por
los proyectos de irrigacion; asi mismo por la implementacién de nuevas practicas en
la agricultura y por los cambios en el ambiente que alteran el ecosistema (Aguilar y
Laitano, 2010) ; estos cambios engloban la presencia de lluvias, la temperatura y la
humedad, razén por la que en muchos lugares la trasmision se da de manera
estacional, alcanzando su mayor intensidad durante la época de lluvias o
inmediatamente después de ellas. El riesgo de contraer malaria esta latente en todo

el mundo, especificamente en Africa Subsahariana pais en el cual se presentan las
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mayores tasas de prevalencia y de mortalidad. Sin embargo, las regiones de Asia
Sudoriental, el Mediterraneo Oriental, el Pacifico Occidental y las Américas también
son consideradas zonas endémicas (World Malaria Report 2020: 20 years of global
progress and challenges, 2020).

En las Américas la malaria es considerada endémica en 23 paises, uno de los
cuales es México. Las cuatro regiones mas afectadas de este pais son Chiapas,
Oaxaca, Nayarit — Durango y Sinaloa — Sonora (Gonzalez Lopez, 2021), las cuales se
caracterizan por estar ubicadas en la vertiente del pacifico y en limites fronterizos. Se
habla de que la malaria es una enfermedad de tercer mundo, por lo que las
caracteristicas socioeconomicas, culturales y las intervenciones que se han
implementado para su control desempefian un papel importante en la prevalencia de

esta enfermedad en dichas zonas (Betanzos Reyes, 2011).

Los habitantes de los lugares considerados endémicos como los anteriormente
descritos, se infectan y desarrollan la enfermedad con mayor frecuencia, esta se puede
manifestar con todos o pocos sintomas e inclusive sin ninguno de ellos (asintomaticos)
(Gonzélez Lopez, 2021). Al estar en continua exposicion a las picaduras de los
mosquitos infectados con Plasmodium, estos individuos desarrollan una inmunidad
adquirida, la cual se considera que nunca es completa, es decir, no forman anticuerpos
de memoria contra el agente causal, razon por la cual pueden contraer la enfermedad
por mas de una ocasion, sin embargo, esta inmunidad adquirida es de ayuda debido
a que reduce el riesgo de padecer la enfermedad en su forma grave (OPS, 2010). Por
el contrario, representa un factor de riesgo debido a que la trasmision de la malaria se
puede favorecer a través de la migracién de la poblacion residente de areas con
malaria a aquellas areas libres de esta; pero no es esta actividad la Unica que pone en
riesgo a la poblacién sana, sino también actividades como la donacion de sangre
infectada (Aguilar y Laitano, 2010) (Aguilar y Laitano, 2010; Gonzalez Lépez, 2021;
OPS, 2010).

Existen registros de que la trasmision de la malaria puede ocurrir por medio de
la transfusion de productos sanguineos que contienen los parasitos, estos casos se

han reportado en paises como Honduras, Perl y Estados Unidos. En México y
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particularmente en el estado de Chiapas los protocolos para la deteccion de
infecciones, como es el caso de la malaria, en los productos sanguineos de donantes
han dejado mucho que desear, debido a que en la actualidad la estrategia de exclusién
de posibles donantes de sangre se realiza Unicamente a través de una encuesta, en
la que con el afdn de no ser excluidos como posibles donadores, las personas omiten
informacién importante como; viajes a un lugar endémico, cambio de residencia o
inclusive la presencia con anterioridad de sintomas que se puedan atribuir a la
infeccién por malaria. El empleo de un método de seleccion de donantes no objetivo
como lo es la encuesta puede propiciar dos situaciones, el rechazo de posibles
donadores sanos y la admision equivocada de personas infectadas para donaciones,
situacion que se evitaria si se empleara un método de diagnostico de laboratorio que
brinde la seguridad de que las unidades de sangre que se puedan recolectar han sido
obtenidas de personas sanas (Castillo y Ramirez, 2005).

En el caso particular del Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea del estado
de Chiapas (CETS), los donantes implicados en casos de malaria transmitida por
transfusion en su mayoria son residentes de zonas endémicas, los cuales han tenido
uno o mas episodios de malaria. Actualmente el estado de la republica mexicana con
mayor tasa de incidencia de malaria es Chiapas con 1.16 casos por cada 100 000
habitantes, situacion que era muy similar en 2019, afio en el que se observo una tasa
de incidencia de 7.46 casos por cada 100 000 habitantes (Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica [SINAVE], 2020). Los donantes con exposicion repetida pueden ser
en realidad semi-inmunes y representar el mayor riesgo para la transmision de la
infeccion, ya que la malaria es una enfermedad que se esta difundiendo en términos
del niumero de personas expuestas, es decir la parasitosis comienza a resurgir en
zonas de las que ya habia sido erradicada, y cada vez hay mas viajeros a zonas
paludicas, lo que implica que el nUmero de donantes que tienen un "riesgo de malaria"
es cada vez mayor, debido a que al CETS es una institucién que atiende a la poblacién
proveniente de los 124 municipios del estado de Chiapas. Esta situacion despierta el
interés por conocer ¢ cual es el panorama epidemioldgico de la malaria en donantes
de sangre que acuden al CETS?, identificando ¢ qué zona geografica ha presentado el

mayor nimero de casos reactivos a malaria?, y evaluando si existe la posibilidad de
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un diagndéstico precoz de malaria a partir de pruebas complementarias que se realizan

previo a la recoleccion de las unidades de sangre de los donadores efectivos.
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1.2. Justificacién

La Norma Oficial Mexicana (NOM) 253-SSA1-2012, para la disposicion de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, establece en el capitulo 9,
gue se deberan efectuar pruebas para la deteccién de agentes transmisibles, como es
el caso del Plasmodium, por transfusion invariablemente antes de darle un uso
terapéutico. Asi mismo sefiala en uno de sus numerales que si el establecimiento en
donde se realizara la donacion o el lugar de procedencia del donante se encuentra en
una region geografica considerada de riesgo por la situacion epidemioldgica se
deberan efectuar y documentar pruebas adicionales, aunado a esto se consideraran
los antecedentes personales y/o factores de riesgo a los que ha estado expuesto el
donador. La deteccion de Plasmodium, se debe realizar por ELISA (Ensayo Inmuno-
Enzimatico), IFI (Inmunofluorescencia Indirecta) o naranja de acridina. En el capitulo
18 de esta misma norma se indica sobre la notificacion a jurisdiccion sanitaria que se
debe de realizar sobre los casos positivos, confirmatorios o suplementarios de agentes

infecciosos transmisibles.

Esta norma carece o es nula de informacién sobre la investigacion como una
actividad primordial para la actualizacion epidemiolégica estatal. La recoleccion de
datos en el CETS se realiza primordialmente como un indicador del Sistema de
Gestion de Calidad (SGC), por lo que su analisis desde la perspectiva sanitaria es
insuficiente. Por tanto, es importante generar, con evidencia cientifica, el panorama
epidemiologico de los marcadores infecciosos que se identifican en el CETS
permitiendo implementar el uso de pruebas confirmatorias adicionales, ademas de
activar estrategias de Hemovigilancia como la elaboracion de un protocolo de
seguimiento y monitoreo de los casos reactivos, esto contribuira a la formacion de
recursos humanos con capacidades y argumentos en medicina transfusional, quienes
pondran en practica acciones que impactaran en la prevencion de la malaria, buscando

con ello la disminucidén a nivel estatal de la tasa de incidencia anual de la enfermedad.
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CAPITULO 2
MARCOTEORICO
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2.1. Antecedentes de infecciones por malaria en transfusiones de sangre

La malaria es una enfermedad que ha acompafnado a la humanidad desde la
antigiiedad, se trata de un problema de salud publica presente en 87, 85 y 84 paises
del mundo en 2019, 2020 y 2021, respectivamente (World Malaria Report 2020: 20
years of global progress and challenges, 2020; World malaria report, 2021; World
malaria report, 2022).

2.1.1. Antecedentes a nivel mundial

Olaya de Morales y Espinal (1982), publicaron su investigacion “Deteccion de
anticuerpos antiplasmodium por ELISA en donantes de sangre”, que tenia como
objetivo analizar el riesgo hospitalario de la infeccion malarica inducida por transfusion
sanguinea, mediante la deteccion de anticuerpos en los donantes de sangre del
Hospital Militar Central de Bogota, obteniendo como resultado que 27 de las 3114
muestras analizadas resultaron positivas para anticuerpos antimalaricos, durante el
tiempo de estudio, sin embargo Unicamente 3 casos de malaria fueron inducidos por

transfusiones.

En 1999, Ortiz et al. Determinaron la prevalencia de anticuerpos antimalaricos
del tipo IgG, mediante la técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFI) en el suero de
392 donantes voluntarios de sangre del Hospital Universitario San Vicente de Padll,
recolectados durante el periodo de septiembre a octubre de 1995 y mantenidos en
congelacion a -70°C durante 36 meses, la prevalencia de seropositividad fue de 1.8%
(7 donantes), de los cuales, tres tenian antecedentes de haber vivido en zona
endémica de malaria de éstos, dos habian sufrido malaria por lo menos una vez en la
vida; los cuatro donantes restantes no habian vivido en zona endémica para malaria
ni tenian antecedentes de haberla padecido. Todos los donantes resultaron negativos

a Plasmodium en el analisis de la gota gruesa.

El resultado de Aguilar y Laitano (2010), en su publicacion “Investigacion de

Plasmodium sp en donantes de sangre del Banco de Sangre del Hospital San Felipe”,
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la cual realizaron con el objetivo de conocer la prevalencia de malaria en los donantes
gue acuden a este establecimiento en el periodo de julio de 2008 a enero de 2009, fue
contundente ya que de los 289 donantes involucrados en el estudio solo uno resultd

positivo a Plasmodium falciparum.

Echeverri et al. (2012), en su articulo denominado “Malaria por Plasmodium
vivax transmitida por transfusion de un donante asintomatico a un recién nacido
prematuro”, el cual describe un caso de malaria transmitida por transfusiéon en Cali
(valle del Cauca, Colombia), en el que un recién nacido prematuro recibio
hemoderivados infectados de un donante que vivia en la misma ciudad y que viajé a
la zona rural de Dagua (Valle del Cauca) nueve meses antes de la donacion. La
prueba de la gota gruesa confirmé la enfermedad por Plasmodium vivax en el recién
nacido y la muestra del donante se sometio a Reaccion en Cadena de la Polimerasa

(PCR), que fue positiva para la misma especie.

La investigacion de Maruffo et al. (2019), “Malaria inducida por transfusiéon de
sangre: dos casos a partir de donante asintomatico”, expone dos pacientes del género
femenino del estado Barinas con malaria inducida por transfusion de sangre infectada
con Plasmodium vivax sin antecedentes de transfusion o viajes a zonas endémicas
cuyo diagnadstico fue confirmado mediante examenes de gota gruesa y extendido. En
el analisis de sus historias clinicas, se identific6 que la fuente de sangre infectada
correspondié a un donante de Barinas, de oficio minero, que negd haber padecido
malaria y haber viajado a zonas endémicas. No obstante, durante la investigacion, al
visitar su hogar se encontré ausente y sus familiares informaron que laboraba en una

mina de oro del estado Bolivar y que habia cumplido tratamiento para malaria en 2011.

2.1.2. Antecedentes en México

Olivares Lopez et al. (1977), en la publicacidon “Paludismo inducido”, estudiaron
140 casos de Paludismo inducido por transfusion de sangre ocurridos en el Hospital

de Infectologia del Intituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante los afios de

25



1956 a 1975, se seleccionaron aquellos casos que tenian antecedentes de transfusion

reciente, identificando en todos ellos la presencia de Plasmodium en frotis de sangre.

2.2. Agente etiolégico y enfermedad
El paludismo o malaria es una enfermedad parasitaria de importancia mundial,

debido a su elevada tasa de prevalencia y de mortalidad en todos los paises,
principalmente en aquellos denominados subdesarrollados que se encuentran
ubicados en zonas tropicales de la tierra. Es adquirida por el ser humano a través del
piguete de un mosquito (hembra) perteneciente al género Anopheles y a la familia
Culicidae infectado por cualquiera de las seis especies protozoarias del género
Plasmodium (Hernandez Redondo, et al. 2020), asi mismo, puede ser trasmitida por
medio de sangre contaminada en transfusiones sanguineas e inclusive por via
transplacentaria al feto (Ramirez Balza, 2018) (Hernandez Redondo, et al. 2020,
Ramirez Balza, 2018).

2.2.1. Clasificacién taxonomica del agente causal
El agente causal de la malaria segin  Tapla 1. Clasificacién Taxondmica

la Guia de diagnostico de malaria por pominio Eukarya
laboratorio (2017) pertenece al dominio Reino Protista
Eukarya, forma parte del reino Protista, y Subreino Protozoa
del subreino Protozoa. Por sus Phyllum Apicomplexa
caracteristicas morfologicas generales, se Clase Sporozoea
ha colocado dentro del phyllum Subclase Coccidia
: Orden Eucoccidiida
Apicomplexa, ya que posee estructuras
o Suborden Haemosporina
especializadas que le ayudan a la o _
Familia Plasmodidae
enetracion y fijacion en la célula huésped. .
P yT P Género Plasmodium
Dentro de este phyllum se encuentran seis Especies P. vivax, P. falciparum,
familias pertenecientes a la clase P. malariae, P. ovale y P
knowlesi.

Sporozoea, divididas en dos subclases

Nota. Adaptado de “Guia para el diagndstico de

piroplasmea y coccidia, dentro de esta Malaria por Laboratorio” (p.9), por Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, 2017.

Ultima se encuentra la familia Plasmodidade, perteneciente al orden Eucoccidiida y

suborden Haemosporina.
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A la familia Plasmodidae la constituyen parasitos del género Plasmoduim, los
cuales son capaces de parasitar eritrocitos y células hepaticas de organismos
vertebrados, sin embargo, existen evidencias de que solo cinco especies de este
género pueden infectar a los seres humanos; Plasmodium vivax (P. vivax),
Plasmodium falciparum (P. falciparum), Plasmodium malariae (P. malariae),
Plasmodium ovale (P. ovale) y Plasmodium knowlesi (P. knowlesi) (Guia para el
diagnéstico de malaria por laboratorio, 2017).

2.2.2. Ciclo vital

El ciclo de vida de Plasmodium, se caracteriza por involucrar a dos huéspedes
un vertebrado y un mosquito, en ambos las etapas de desarrollo ocurren de forma muy
diferente (Figura 1). Comienza con la participacion del vector, la hembra del mosquito
Anopheles, quien al alimentarse de la sangre de un vertebrado infectado se convierte
en el portador del parasito; este ultimo lleva a cabo su ciclo sexual dentro del mosquito,
especificamente en el tubo digestivo, en donde ocurre la fecundacion de los micro y
macrogametos para la obtencion del cigoto, que posteriormente se transforma en
occineto, la forma mavil en la que atraviesa la pared intestinal del vector; ya en la parte
externa del intestino se diferencia en ooquiste. En el ooquiste ocurre la sintesis del
DNA (Acido Desoxirribonucléico) y diversas divisiones celulares que generan miles de
esporozoitos, estos migran hacia las glandulas salivares de los mosquitos para que en
estos sitios puedan prepararse para infectar a un nuevo huésped (Hernandez
Redondo, et al 2019).

El huésped invertebrado sera inoculado a través de la picadura del mosquito
con la forma infectante del parasito, el esporozoito; este viaja desde las glandulas
salivales del vector al torrente sanguineo del humano, en donde permanece
aproximadamente una hora (Aristizadbal Giraldo, et al 2017), posteriormente como lo
indica Centers for Disease Control and Prevention [CDC] (2020) penetra las células
parenquimatosas del higado (hepatocitos), dentro de las cuales ocurre el proceso

denominado esquizogonia o ciclo extra — eritrocitico, reproduccion de tipo asexual que
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da origen a la fase parasitaria denominada merozoito, al madurar la gran cantidad de
merozoitos generados, estos lisan la célula huésped y se liberan al torrente sanguineo.
La fase eritrocitica es la segunda reproduccion asexual que se lleva a cabo, comienza
cuando el merozoito ya en el torrente sanguineo invade a los glébulos rojos, dentro de
los cuales se diferencia a una forma joven que se conoce como anillo, seguidamente
a partir del trofozoito y como resultado de la esquizogonia, se forma una célula
multinucleada denominada esquizonte eritrocitico, que, al madurar, libera nuevamente
a la circulacion sanguinea de ocho a 32 merozoitos que pueden reinfectar a otro
eritrocito para que se inicie nuevamente la esquizogonia, en un lapso de tiempo que
va desde 48 a 72 horas. Esta reproduccion asexual se puede repetir de 6 a 20 veces,
lo que causa la liberacion de un mayor nimero de merozoitos infecciosos. Tras la
invasion del eritrocito, algunos parasitos tienen la posibilidad de realizar la
gametogénesis, es decir, diferenciarse en micro o macrogametocitos, los cuales seran
ingeridos por otro mosquito del género Anopheles para comenzar el ciclo nuevamente
en otros huéspedes (Aristizabal Giraldo et al, 2017; CDC,2020).

Es importante mencionar que A viecne sice

A: Diagnostic Stage Human Liver Stages

Liver cell / - Infected

call

las especies de Plasmodium vivax

Mosquito Stages

(P. vivax) y Plasmodium ovale (P. 9“"“""” 0 / ]
Exg-enythracytic Cyele

ovale) tienen la facultad de pausar 0oum /7 A’“""‘“‘““
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Schizont

su desarrollo en la fase hepatica, en r ‘M
. Sporogonic Cycle ' uman Blo e
donde el merozoito pasa a ser ;L” T
. . @osknete o/ 0 ) pogsce
hipnozoito, forma en la cual '2":““:’;2:‘ 4
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activacion, con lo que el ciclo de pom O

vida continuara normalmente Figura 1. Ciclo de vida de Plasmodium spp. Adaptado de “El
ciclo de vida del parasito de la malaria involucra dos

(Betanzos Reyes, 2011). huéspedes”, por Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2020, (https://www.cdc.gov/dpdx/malaria/index.html).
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2.3. Epidemiologia

La malaria representa un problema de salud publica global, se encuentra
presente en 87 paises considerados endémicos, con aproximadamente 229 millones
de casos, la tasa de incidencia mundial es de 57 por cada 1000 habitantes expuestos.
Los paises més afectados para el afio 2019 segun cifras de la OMS fueron Nigeria
(27%), Republica Democratica del Congo (12%), Uganda (5%), Mozambique (4%) y
Niger (3%), los cuales representaron el 51% de los casos mundiales. Ellugar en donde
se presentd el mayor numero de casos fue la region africana con 215 millones de
casos, cifra que representa el 94% de la totalidad a nivel mundial, 3% de la totalidad
de casos a nivel mundial se presentd en la region de Asia Sudoriental con una
incidencia de cuatro casos por cada 1000 habitantes; en la Region del Mediterraneo
Oriental la tasa de incidencia de casos se redujo en un 26%, los paises que reportaron
un mayor numero de casos en lo que se refiere a esta region fueron Afganistan y
Pakistan; para la Region del Pacifico Occidental los casos que se presentaron
ascendieron a 1.7 millones y el 80% de ellos se presentaron en Papua Nueva Guinea.
No obstante, aunque se trata de una enfermedad que afecta a la poblacion a nivel
mundial, la regidn europea ha logrado controlar desde el afio 2015 la presencia de la
malaria en su territorio, es decir, actualmente se encuentra libre de estos casos, China
y Malasia también son paises que no han presentado casos autdctonos desde 2017
hasta 2019 (Figura 2) (World malaria report 2020: 20 years of global progress and
challenges, 2020).

Las estadisticas segun el informe “World malaria report 2020: 20 years of global
progress and challenges” (2020) reflejan que mundialmente en el periodo comprendido
del afio 2000 al 2019, ocurrié un descenso en las muertes causadas por malaria,
reduciéndose de manera considerable de 736 000 a 409 000. Una situacion parecida
ocurrio con los decesos en menores de 5 afios, las muertes en el afio 2000
representaban el 84% y para el 2019 estas unicamente fueron el 67%. Por lo tanto, la
tasa de mortalidad ha decrecido en los ultimos afios, alcanzando en el 2019 las 10

muertes por cada 100 000 habitantes que enfermaron por malaria.
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Figura 2. Paises endémicos de malaria en el afio 2020, adaptado de “Global trends in the
burden of malaria” (p. 19), por World Health Organization [WHO], 2020, World malaria
report 2020: 20 years of global profress and challenges.

La distribucion de las especies responsables de infectar al ser humano a nivel

mundial (Figura 3), ocurre de manera particular segun lo sefiala Herrador Ortiz (2021):

P. falciparum: se trata de la especie mas comun, es la responsable del 85% de
los casos y del 99% de las muertes por malaria, habita predominantemente en
Africa, Nueva Guinea y Haiti.

P. vivax: es la especie mas comun de las zonas endémicas, aunque su
presencia se ha observado mas frecuentemente en la parte central de América
y el subcontinente indio.

P. malariae: es la especie menos frecuente, sin embargo, se puede localizar en
la mayor parte de las zonas endémicas, principalmente en todo el territorio de
Africa Subsahariana.

P. ovale: se puede encontrar en diversas partes del territorio de Africa

Subsahariana, en la regibn Amazonica y en el Asia Sudoriental,
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especificamente en Tailandia e Indonesia, estos conforman regiones de alta
trasmision.

e P. knowlesi: se distribuye en paises del sudeste asiatico, especialmente en

Malasia.

Especies infecivas del
género Plasmodium

W P falciparum
W . vivax

— P.ovcle

W P. knowles'

T P.malarice y P. ovale

Crealed with mapchart.net

Figura 3. Distribucion geografica de las especies de Plasmodium infectivas para el hombre.
Informacion adapatada de “Epidemiologia de la malaria” (p. 15), por Herrador Ortiz, 2021,
Revista de Investigacién y Educacién en Ciencias de la Salud (RIECS), 6(S1).

2.3.1. Panorama epidemioldgico en las Américas

Las cifras sefialan que en 2019 en la regién de las Américas se tuvieron en
nameros absolutos un total de 815 500 casos confirmados (Figura 4), y 550
defunciones; con lo que se demuestra que los casos de malaria se han reducido en un
40% y las muertes en 39%, con respecto a las cifras del 2010. La incidencia de casos
es del 57% y la tasa de mortalidad alcanzé el 50%. Los paises mas afectados de esta
zona son Brasil, Colombia y Venezuela, siendo este ultimo el que posee la mayor
cantidad de muertes con un 70% como lo indica el World malaria report 2020: 20 years

of global progress and challenges (2020).
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Figura 4. Distribucién geogréfica de los casos estimados de malaria en 2019, informacion
adaptada de “Global trends in the burden of malaria” (p. 19), por World Health
Organization [WHOQO], 2020, World malaria report 2020: 20 years of global profress and
challenges.

Las especies parasitarias que predominan en esta region son P. vivax y P.
falciparum, ambas son responsables del 76% y 24% de las infecciones que
desencadenan la presencia de malaria en esta region (Figura 5). La posibilidad de
gue en esta zona alguna otra especie sea la responsable de la aparicién de la malaria

se reduce al 1% segun el mismo reporte emitido por la OMS.
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Figura 5. Especies de Plasmodium que predominan en la Region de las Américas y que
son las responsables de la existencia de malaria en esta region, adaptado de “Global
trends in the burden of malaria” (p. 19), por World Health Organization [WHO], 2020,
World malaria report 2020: 20 years of global profress and challenges.

Paises miembros de las Américas han trabajado contra la disminuciéon y
erradicacion de casos de malaria, esto mediante el establecimiento de iniciativas como
la E-2020, este grupo lo conforman Belice, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Paraguay, Surinam y México. Es importante sefalar que algunos de ellos han logrado
su erradicacion desde el 2010 como Argentina (2019) y Paraguay (2018). Brasil y El
Salvador no presentaron ningun caso en el transcurso del 2019, sin embargo, el tnico
pais que por tres afios consecutivos no ha tenido ningdn caso de malaria es El
Salvador (World malaria report 2020: 20 years of global progress and challenges,
2020).

2.3.2. Panorama epidemiolégico en México

México es un pais que ha convivido con la malaria desde las primeras décadas
de la Conquista, en ese entonces los responsables de la enfermedad eran tres
especies P. vivax, P. falciparum y P. malariae. La incidencia de casos anual en aquel
tiempo era de aproximadamente 2 a 2.5 millones y 25 mil defunciones. Estas cifras
disminuyeron a partir de la implementacién de la Campafia Nacional de Erradicacion
del Paludismo (CNEP) en 1956, desde entonces las acciones de vigilancia, prevencion

y control han resultado beneficiosas ya que para el afio 2019 solo se presentaron 618
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casos confirmados; los cuales se registraron en 36 municipios de los estados de
Chiapas, Chihuahua, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Quintana Roo, Campeche y Nayarit
(Figura 6). Los casos reportados en ese periodo se presentaron en todos los grupos
etarios, siendo los més afectados los de 05 a 09 y 10 a 14 afios, con tasas de 1.02 y
0.70 por cada 1000 habitantes, respectivamente. El servicio de salud que mayor
namero de incidencias reporta es Secretaria de Salud (SSA) (96%), el porcentaje
restante lo reporta el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (Calvo Flores y
Ceballos Liceaga, 2021).

La especie que sigue provocando la presencia de malaria en el territorio
mexicano segun Calvo Flores y Ceballos Liceaga (2021) es P. vivax con una tasa de
incidencia del 0.49 por cada 1000 habitantes durante el 2019, contrariamente a esto
P. falciparum registré su ultimo caso autoctono en ese mismo afio en el estado de
Sonora, fecha desde la que no se tiene registro de casos incidentes provocado por

esta especie.

Tasa de incidencia de
Paludismo

Chiapas (7.48)
Chihuahua (3.81)
Sinaloa (1.23)
Tabasco (0.32)
Sonora (0.25)
Campeche (0.20)
Quintana Roo (0.17)
Nayarit (0.07)

EEEEEEET

Created with mapchart.net

Figura 6. Tasa de incidencia (por 100 000 habitantes) por entidad federativa de Paludismo
causado por P. vivax en 2019. Informacion adaptada de Manual de procedimientos estandarizados
para la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por vector (p. 103), por Calvo
Flores y Ceballos Liceaga, 2021, Direccion General de Epidemiologia (DGE).
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2.3.3. Panorama epidemioldgico en Chiapas

Dentro de la Republica mexicana el estado con mayor nimero de casos es
Chiapas con un total de 411, y una tasa de incidencia del 7.46 por cada 100 000
habitantes, en 2019. Para el afio 2020 se tuvo en descenso significativo de casos, ya
gue Unicamente se presentaron 65, lo que representa una incidencia del 1.16 por cada
100 000 habitantes. Estos ultimos casos se confirmaron en los siguientes municipios:
Chalchihuitan (10), Chenalhé (7), Chilén (2), Maravilla Tenejapa (5), Ocosingo (8),
Oxchuc (2), Pantelh6 (14), San Juan Cancuc (11), Simojovel (1) y Sitala (5) (Figura 7)
(SINAVE, 2020).

51 a mas casos

11 a 50 casos

6 a 10 casos

1 a5 casos Created with paintmaps.com

Figura 7. Representacion grafica del panorama epidemiolégico de malaria en el estado
de Chiapas, segun la tasa de incidencia del afio 2020 por cada 100 000 habitantes,
adaptada de “Casos de paludismo por P. vivax por municipio, Chiapas, por SINAVE, 2020
Situacién epidemiolégica de paludismo en México.

2.4. Presentacion clinica de la malaria

Los sintomas apareceran después de un periodo de incubacion, el cual

depende de la especie de Plasmodium que infecte al hospedero humano (Tabla 2).
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Tabla 2. Periodo de incubacion de las distintas especies de Plasmodium.

Especie de Plasmodium Tiempo de incubacion

P. falciparum 9 — 14 dias

P. vivax 12 — 16 dias / 8- 10 meses
P. ovale 16 — 18 dias

P. malariae 18 — 40 dias

Tabla 2. Informacién adaptada de Guia para la atencion clinica integral del paciente con
malaria (p. 18), por Ministerio de proteccién social, Bogota, Colombia (2010) y de “Guia
para el diagnostico de Malaria por Laboratorio” (p.12), por Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, 2017.

El cuadro clinico caracteristico de la infeccion por Plasmodium, abarca una
amplia gama de signos y sintomas, que conducen a la enfermedad a su etapa de
gravedad en el peor de los casos, no obstante, la ausencia de las manifestaciones

clinicas puede presentarse en parasitemias asintomaticas.

2.4.1. Parasitemia asintomatica

Es comun en zonas endémicas y se presenta generalmente cuando la carga
parasitaria se encuentra por debajo del umbral pirogénico (5000 parasitos/ml)
(Hernandez Redondo., et al 2020), o cuando el sistema inmunolégico del huésped
mantiene los niveles bajos de parasitemia durante un tiempo prolongado. Asi mismo
las personas que habitan en estas zonas endémicas tienden a ingerir
intermitentemente terapéuticos antimalaricos que provocan la ausencia de la
sintomatologia (Moreno Aguilar, 2010). Los pacientes asintomaticos se convierten en
la principal fuente de trasmision (Hernandez Redondo et al, 2020; Moreno Aguilar
(2010).

2.4.2. Malaria no complicada

Es aquella infecciébn en la que se manifiestan los sintomas a partir de un
malestar general, que inicia con cefalea, nauseas, vomito, fatiga, cardiaforesis,

mialgias y dolor abdominal, estos en muchas ocasiones se pueden confundir con el
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inicio de alguna otra infeccién. Posteriormente la clinica clasica paludica hace su
aparicion, elevando la temperatura del huésped por encima de los 39°C, con presencia
de escalofrios. En niflos menores de 5 afios, con frecuencia se presentan sintomas
gastrointestinales e inclusive crisis convulsivas febriles. En la exploracion fisica se
distingue la palidez de piel y mucosas, hepatomegalia, esplenomegalia e ictericia
(Hernandez Redondo et al, 2020).

2.4.3. Malaria severa

Su aparicién esta asociada principalmente a la presencia de P. falciparum en el
huésped, aunque tambien se le atribuye a las especies de P. vivax y P. knowlesi. En
este tipo de cuadro clinico se presenta la disminucién del nivel de conciencia con crisis
convulsivas, obnulacion y coma, existe el descenso en los niveles de hemoglobina por
debajo de los 5 g/L (anemia severa) en nifios de zonas endémicas principalmente. La
hipoglucemia (<40 mg/dl) puede producir obnubilacion hasta el grado de confundir este
sintoma con malaria cerebral. Existe un cuadro de insuficiencia respiratoria, edema
agudo del pulmon en nifios e insuficiencia respiratoria en niflos mayores y adultos. Se
manifiesta una parasitemia severa, acidosis metabolica grave, fracaso renal agudo,
coagulacion intravascular diseminada, rotura esplénica y shock multifactorial

acompafiado en ocasiones de sepsis por sobreinfeccion (Garcia Lopez et al, 2011).

2.4.4. Malaria cerebral

La especie causante de este tipo de malaria es el P. falciparum, se manifiesta
inicialmente con un cuadro no complicado de malaria, el cual evoluciona de manera
rapida hasta llegar a un estado de alteracion de la conciencia. Hay presencia de
encefalopatia simétrica, crisis convulsivas generalizadas y parciales discretas

principalmente en nifios esto segun Garcia Lépez et al, (2011).
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2.4.5. Malaria placentaria

En este tipo de malaria, el parasito se adhiere a los capilares a nivel placentario,
provocando la presencia de anemia en la madre durante el embarazo, y en el peor de
los casos abortos espontaneos y 6bito. Se tiene una elevada probabilidad de parto
prematuro, ademas de que al momento del nacer exista bajo peso y malaria congénita

en el recién nacido (Herndndez Redondo, et al, 2020).

2.5. Vias de transmision

Existe un periodo de transmisibilidad que variara de acuerdo con la especie. Se
tienen registros de que después de un determinado tiempo aun se puede transmitir el
parasito, esto sucede en las especies de P. malariae, P. vivax (5 afios) y P. falciparum
(= 1 afo), cabe mencionar que esto solo sera posible si la persona infecta no recibié o
siguid el tratamiento adecuado, ocasionando que la erradicacion del parasito no se
propiciara de manera correcta, esta situacion convierte a estos pacientes en una fuente

de infeccion latente durante varios afios (Hernandez Rivas et al, 2019).

Naturalmente la malaria se trasmite por medio de la picadura de mosquitos
pertenecientes al género Anopheles (hembras) que se infectan al alimentarse de la
sangre de una persona con o sin el cuadro clinico que caracteriza a esta enfermedad.
Sin embargo, existen mecanismos de infeccidbn menos frecuentes, como es el caso de
la trasmisidn parenteral, que se genera a partir de transfusiones sanguineas infectadas
con el parasito, el cual tiene la facultad de sobrevivir aproximadamente dos semanas
a temperaturas de refrigeracion (Hernandez Rivas, et al, 2019), o la inoculacion del
agente causal a través de jeringas usadas con anterioridad por un individuo infectado;
en ambos casos las fases pre y exoeritrocitica del parasito se omiten, desencadenando
la infeccion eritrocitica de manera directa (Andrango Andrango, 2016). Existe la
posibilidad de que la malaria se trasmita de forma congénita; es decir, una mujer
embarazada puede transmitir al feto por via transplacentaria los pardasitos

intraeritrociticos, y por ultimo la opcion probable es el transporte del vector de un lugar
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endémico a otra regidon en donde no haya registros de casos de malaria (Hernandez
Rivas et al, 2019), (Andrango Andrango, 2016; Hernandez Rivas et al, 2019).

2.6. Diagnostico

Un diagnostico certero del paludismo se realiza meticulosamente a través de
estudios de laboratorio, debido a que los signos y sintomas que se presentan en la
enfermedad no son exclusivos de ella, sin embargo, para el médico es importante la

valorizacion de criterios clinicos y epidemioldgicos.

2.6.1. Diagnéstico clinico Epidemioldgico

La Guia para la atencion clinica integral del paciente con malaria (2010)
menciona que dentro de los criterios clinicos se valora la presencia de algun episodio
malarico en el Ultimo mes, es decir, el paciente debe referir si existié en alguna ocasion
fiebre, paroxismos de escalofrios intensos, sudoracion profunda, cefalea, sintomas
gastrointestinales, mialgias, artralgias, nauseas, vomito, anemia, esplenomegalia, o

alguna evidencia de casos graves de malaria.

Para la valoracion de los criterios epidemiolégicos, se indaga sobre practicas
cotidianas del individuo que pudieron haberlo expuesto al contagio (ocupacion, viajes,
relaciones interpersonales, etc.); asi mismo, se valorizan antecedentes de
hospitalizacion o transfusién sanguinea, y finalmente se buscan evidencias de que no
ha existido la ingestion de medicamentos antimaléaricos, por lo menos en las Ultimas

cuatro semanas (Guia para atencion clinica integral del paciente con malaria, 2010)

2.6.2. Diagnostico de laboratorio

El Diagnéstico de malaria realizado en un laboratorio clinico tiene como
propdsito demostrar la presencia del parasito en el huésped, mediante el analisis de
muestras de sangre. Para lograr ese objetivo se emplean diversas técnicas que han

surgido con el paso del tiempo. El parasito fue observado en un extendido de sangre

39



por primera vez en el afio 1880 por Alphonse Laveran, posteriormente a este
acontecimiento y hasta la actualidad, se emplean tinciones para poder diferenciar las
estructuras morfoldgicas del parasito (Campuzano Zuluaga y Blair Truijillo, 2010).

2.6.2.1. Microscopia

Este método se realiza para confirmar la presencia de Plasmodium en sangre,
es considerado el estandar de oro (Gold standard), engloba dos técnicas, la de gota
gruesa y el extendido de sangre periférica. La primera de ellas es tefiida con la
coloracion de Giemsa o Field y se emplea para expresar el porcentaje de los eritrocitos
parasitados, es util para el diagnostico etioldgico y como seguimiento de la respuesta
terapéutica. En el extendido de sangre periférica se emplea la coloracion de Wright,
esta técnica es utilizada para expresar los parasitos por microlitro de sangre
hemolizada, se emplea para el diagnostico de la especie productora de la enfermedad
y en el seguimiento de esta (Garcia Lopez et al, 2011). La sensibilidad de ambas
técnicas oscila entre el 80 y 90%, ya que, a pesar de ser especificas, los resultados
estaran condicionados a la calidad de la preparacion de la muestra, la habilidad del
personal en el momento de realizar la lectura y al nivel de parasitemia (Aristizabal
Giraldo et al, 2017) (Aristizabal Giraldo et al, 2017; Garcia Lopez et al, 2011).

2.6.2.2. Pruebas de diagndstico rapido (PDR)

Es un conjunto de métodos cualitativos que se desarrollaron a finales del siglo
pasado, debido a que existen zonas en donde la microscopia no esta presente, su bajo
costo y su practicidad la han convertido en una herramienta importante para la
deteccion oportuna de malaria como lo indican Campuzano Zuluaga y Blair Trujillo
(2010). El estudio de su desempefio ha mostrado que tienen una sensibilidad del 77%
al 100% y una especificidad del 83 al 100%, sin embargo, permanecen positivos hasta

tres semanas después de culminar el tratamiento.

Estos métodos segiin Campuzano Zuluaga y Blair Truijillo (2010) se caracterizan

por buscar la presencia de antigenos del parasito mediante inmunocromatografia de
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flujo lateral, con anticuerpos monoclonales de las distintas especies de Plasmodium
presentes en la sangre del huésped, los resultados que se obtienen de su empleo
dependen de la carga parasitaria que tiene el individuo enfermo y de la concentracién
de anticuerpos, la ventaja que tiene sobre las técnicas microscopicas es que no
produce falsos negativos provocados por el secuestro de parasitos, sin embargo, la
informacién que proporcionan no muestra el grado de severidad de la enfermedad ni
el pronéstico de ella, ademas de que algunos no diferencian la especie de Plasmodium
presente y que tienen poca o nula capacidad de diferenciar los paréasitos viables de los
no viables, limitando asi su uso en el seguimiento o diagnéstico de los pacientes que

han recibido algun tipo de tratamiento.

Los anticuerpos que emplean estas pruebas pueden ser especificos para la
deteccion de P. falciparum con el uso de anticuerpos monoclonales como la proteina
rica en histidina 2 (HRP2), o diferentes a él (P. vivax) con anticuerpos especificos para
la enzima deshidrogenasa lactica parasitaria (pLDH), y el uso de antigeno pan-
malarico como lo es la deteccion de la aldolasa (todas las especies) (Campuzano

Zuluaga y Blair Truijillo, 2010).

2.6.2.3. Pruebas seroldgicas

Las técnicas seroldgicas se emplean para la deteccion de anticuerpos 1gG o
IgM, que actian en contra de antigenos paludicos. Estos métodos de diagndéstico no
se emplean de forma rutinaria para la confirmacién de los casos de malaria aguda
debido a que no permiten diferenciar una infeccion aguda de una infeccion pasada, ya
gue existe un periodo de ventana en el que los anticuerpos aparecen de forma tardia
(Martin Ramirez, 2020), sin embargo son utilizados en el diagnéstico precoz de malaria
en bancos de sangre y donantes de 6rganos sélidos, y en la realizacién de estudios
epidemiologicos de investigacion (Carnevale y Veldsquez, 2018) (Carnevale y
Velasquez, 2018; Martin Ramirez, 2020).
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2.6.2.4. Microscopiade fluorescencia

Es una técnica indirecta que se utiliza para la deteccion de anticuerpos en los
sueros de los pacientes, mediante el uso de fluorocromos que se intercalan en el
material genético de los paréasitos para poder ser visualizados. Estos fluorocromos se
excitan con la luz ultravioleta, los méas utilizados son el naranja de acridina y la
benzotiocarboxipurina, los cuales emiten luz verde o amarilla a 490 nm. Con el uso de
esta prueba no se puede conocer la especie de Plasmodium presente en el huésped,
ademas de que su limite de deteccion es de 100 parasitos/uL (Campuzano Zuluaga y
Blair Trujillo, 2010).

Se emplea mayormente en zonas endémicas de malaria con el objetivo de
verificar la presencia de enfermedades malaricas y de conocer el grado de
endemicidad, asi mismo para detectar cambios estacionales de trasmision y evaluar
las actividades de control y propagacion de la enfermedad. También se emplea en
zonas no endémicas para seleccionar adecuadamente a donantes de sangre (Lecca
Garcia, 2003).

2.6.2.4.1. Tincién con naranja de acridina

La naranja de acridina es un compuesto organico que se emplea como
colorante fluorescente selectivo de acidos nucleicos, se caracteriza por ser permeable
a las células, es decir, permite que el colorante interactie con el material genético
(DNA o RNA) formando un tinte fluorescente espectralmente similar al compuesto
organico denominado fluoresceina, el cual, al igual que el naranja de acridina se
excitan a 502 nm y 525 nm. La capacidad que posee este compuesto para penetrar
las membranas celulares le permite distinguir entre distintos tipos de células
(Laboratoriumdiscounter, 2021). Este colorante permite evidenciar el ndcleo de los
parasitos al observar las preparaciones de sangre fresca o frotis fijjados, con un
microscopio de fluorescencia; esta tincién fue descrita por Kawamoto y tiene una
sensibilidad del 77 — 96% y una especificidad de 81 — 98% (Chavez Travez, 2015).

También pueden emplearse muestras concentradas por centrifugacion, como las
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utiliza el sistema QBC (Quantitative Buffy Coat System), en donde las muestras
recolectadas en tubos capilares que contienen naranja de acridina se centrifugan con
el proposito de que los parasitos debido a su densidad se concentren en una zona
préxima a la que sedimentan los leucocitos y en la que con un microscopio de
fluorescencia se puedan observar los hematies parasitados (Prieto Valtuefia y Yuste
Ara, 2019) ( Chavez Travez, 2015; Laboratoriumdiscounter, 2021; Prieto Valtuefia y
Yuste Ara, 2019).

2.6.2.5. Ensayo inmunoenzimatico ELISA

Es la técnica mayormente empleada para la deteccion de parasitos en el
laboratorio, se basa en la utilizacion de un antigeno, un ligando y un sustrato. El
antigeno se encuentra fijado a una placa de microtitulacion de poliestireno, el ligando
es una molécula con la capacidad de adherirse al anticuerpo que esta unido a una
enzima como la peroxidasa u oxidasa; dicha union se visualiza en el momento en el
gue se le adiciona un sustrato incoloro que actia como el ligando de la enzima, para
obtener finalmente un producto coloreado, cuya intensidad es medida con un
espectrofotometro. Esta técnica fue empleada por primera vez en la deteccion de
anticuerpos contra P. falciparum y P.vivax en 1975 por Voller y colaboradores (Suarez
Guevara, 2019). En parasitologia el ELISA mas empleado es el que tiene una
sensibilidad de 0,1 ng de anticuerpo por ml de suero del paciente (Madrid Valdebenito,
2012; Suarez Guevara, 2019).

2.6.2.6. Técnicas moleculares

El uso de estas técnicas ayuda al diagnéstico de los parasitos del género
Plasmodium, se caracterizan por detectar bajas cantidades de parasitemia (desde 5
parasitos/uL hasta 0.01 parasitos/pL) y por tener una sensibilidad cercana al 100%,
razon por la que se consideran el nuevo gold standard. Su empleo resulta beneficioso
ya que contribuyen a la confirmaciéon de la especie, ademas de que ayuda al
diagnostico de infecciones mixtas y de infecciones submicroscépicas en pacientes

semi-inmunes (Alvarez Martinez et al, 2020), por el contrario, la desventaja del empleo
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de estos métodos de diagndstico es que en primera instancia no permiten evaluar el
estadio en el que se encuentran los pardsitos, asi mismo, requieren de una mayor
inversion econémica y el tiempo de obtencion de resultados es mas prolongado, lo que
tiene como consecuencia que su empleo se delimite a laboratorios especializados o
con fines de investigacion; entre las técnicas mas utilizadas para el diagndstico de
malaria se encuentran las técnicas de PCR (Martin Ramirez, 2020) (Alvarez Martinez,
et al, 2020; Martin Ramirez 2020).

2.6.2.6.1. Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)

Es una técnica que se realiza in vitro a partir de la amplificacion directa de un
gen o porcion de DNA, o indirecta de acido ribonucleico (RNA) (Aristizabal Giraldo et
al, 2017), mediante el uso de oligonucledtidos, que se unen a la cadena de DNA en
los extremos del fragmento que se desea amplificar; dicho fragmento ayudara al
reconocimiento de una region especifica de las distintas especies de Plasmodium, se
emplea también una DNA polimerasa termoestable, disefiada para soportar los
cambios de temperatura necesarios para que tenga lugar la hibridacion y la
desnaturalizacion de las hebras de DNA. Existen diversas técnicas de PCR que se
han desarrollado para el diagnéstico efectivo de la malaria, desde PCR
convencionales, PCR de transcripcion reversa, nested — PCR o PCR en tiempo real,
siendo esta Ultima la que se emplea con mayor frecuencia en la actualidad, ya que, se
requiere de un solo proceso de amplificacion, se ejecuta en sistemas cerrados, no es
necesario realizar un analisis post-amplificacion en geles de agarosa, y sobre todo
permite la cuantificacién de la carga parasitaria (Martin Ramirez, 2020) (Aristizabal
Giraldo et al, 2017; Martin Ramirez, 2020).

La determinacion de malaria mediante esta técnica se puede realizar con
muestras de sangre total que contengan anticoagulante, muestras de sangre en papel
filtro e inclusive en laminas coloreadas (Duran et al, 2017). Su empleo ayuda a la
deteccion de enfermedades subclinicas con parasitemia baja, empleando marcadores

moleculares que amplifiquen genes conservados, como lo es la subunidad ribosomal
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18 (18Sr RNA) de P. vivax y falciparum, de la misma forma, se utiliza para caracterizar
los polimorfismos de Plasmodium, amplificando genes variables, lo que hace posible
la tipificacion y distincion de los parasitos mediante el uso de marcadores de diversidad
genética, por ejemplo, en P. vivax se tienen a los genes de la proteina 1 de la superficie
del merozoito (MPS1), proteina del Circumsporozoito (CSP) y la proteina del
gametocito (GAM1), en el caso de P. falciparum se cuenta con marcadores del bloque
2 del MSP1 con sus tres variantes: MAD20, K1 y RO33 (Chavez Travez, 2015). Este
método presenta una sensibilidad de 94.6%, ya que puede detectar mas de 0.002
parasitos/uL de sangre y la presencia de alguna co-infeccion, no obstante, su
especificidad es de 88.3% (Aristizdbal Giraldo et al, 2017) (Aristizabal Giraldo et al,
2017; Chavez Traves, 2015; Duran et al, 2017).

2.6.2.7. Autoanalizadores de hematologia

Los autoanalizadores de hematologia se emplean para cuantificar y caracterizar
los componentes de la sangre a través de la implementacion de diversos métodos
como: andlisis quimico, deteccion de conductancia eléctrica, radiofrecuencia y
citometria de flujo con deteccion de dispersion luz laser y fluorescencia en multiples
angulos. Se han empleado ampliamente en la practica clinica inclusive con las
muestras de pacientes sospechosos a malaria (Campuzano Zuluaga & Blair Truijillo,
2010).

Ejemplo de estos analizadores son los de la serie Cell-Dyn de Abbott, los cuales
han sido los mas estudiados en su labor del diagndstico de malaria. Este instrumento
detecta eventos anormales generados por el efecto que tiene la hemozoina, polimero
gue se produce en la vacuola parasitofora del Plasmodium y que desempenia funciones
inmunomoduladoras, es decir, tiene la capacidad de activar y suprimir la respuesta
inmune del huésped; se caracteriza por ser un material cristalino oscuro, de color
marrén amarillento, insoluble en agua, no toxico y ademas por carecer de la toxicidad
del grupo hemo en el parasito (Figueira et al, 2008). Este analizador hematolégico

emplea la citometria de flujo, para realizar recuentos sanguineos completos y la
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diferenciacion entre eosinofilos, neutréfilos, monocitos y baséfilos a través de la
despolarizacion de luz que se presenta debido a las granulaciones de estas células y
la digestion de hemozoina. En el caso de muestras de pacientes reactivos a malaria
el diagrama de dispersion refleja pigmentos morados en el area de eosindfilos, este
fendmeno es causado por la presencia de hemozoina en monocitos y neutréfilos (J.
de Langen et al, 2006). Estudios como el de Campuzano Zuluaga y Blair Trujillo (2010)
demuestran que su sensibilidad y especificidad oscilan entre 48.6% a 100%, y entre
25.3% a 100%, respectivamente (Campuzano Zuluaga y Blair Trujillo, 2010; Figueira
et al, 2008; J. de Langen et al, 2006).

2.6.2.8. Pruebas complementarias

Las pruebas complementarias se realizan con el propésito de un diagnostico
temprano de malaria y para la confirmacion de esta, debido a que la enfermedad
provoca una serie de alteraciones que pueden ser detectadas en examenes de
laboratorio, como el hemograma completo, el cual es de utilidad para la deteccion de
anemia, al encontrar los niveles de hemoglobina en 5 gr/dl y por debajo de este, o por
los niveles de hematocrito presente en la muestra del paciente, el cual podria ser
menor o igual al 15%; para diagnosticar trombocitopenia, los niveles plaquetarios
pueden presentarse por debajo de las 70 000 plaquetas/uL. Otro parametro que se
llega a alterar es la concentracion de leucocitos, que se puede ver disminuida. Asi
mismo, los pacientes pueden presentar hiponatremia secundaria a un sindrome de
secrecion inadecuada de hormona antidiurética. Los examenes rutinarios de orina, las
pruebas de funcion renal, el andlisis de pH y gases arteriales, y la determinacién de
los niveles de glicemia en sangre son examenes que contribuyen al diagndéstico o
seguimiento de los pacientes sospechosos o confirmados de malaria (Campuzano
Zuluaga & Blair Truijillo, 2010).

2.7. Banco de sangrey seguridad transfusional

La sangre es un tejido conectivo que se encuentra en estado liquido circulando

por capilares, venas, arterias, auriculas y ventriculos de los vertebrados. Su color rojo
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caracteristico es debido a la presencia de hemoglobina en los eritrocitos, los cuales
constituyen la fase sélida junto con los leucocitos y las plaquetas, la fase liquida es el
llamado plasma sanguineo (Narvaez Miller et al, 2015).

La importancia de la sangre data de afios anteriores ya que se le ha atribuido
propiedades misticas y curativas. Por ejemplo, los practicantes de la medicina
Galénica aseguraban que la sangre tiene elementos vitales, y al ser extraida mediante
el proceso de sangria que ellos realizaban permitian al sanador sacar los humores
malignos, y al ser infundidos sanaban los desérdenes de los enfermos. Las sangrias
eran procedimientos que se realizaban a través de flebotomias, sanguijuelas y
ventosas, siendo practicadas hasta el siglo XIX. Posterior a ellas, con el
descubrimiento y descripcion de la circulacion sanguinea surgido una revolucion
terapéutica, en donde los médicos que practicaban las sangrias ahora comenzaron a
pensar en reponer (trasfundir) toda esa sangre con el propésito de curar. Las
transfusiones de sangre tienen su origen a partir del siglo XV con el papa Inocencio
VIII, a quien se le administraron por via oral la sangre de tres nifios de 10 afos, quienes
junto con el Papa fallecieron, sin embargo, desde ese momento se concientizo acerca
de laimportancia de donar sangre de un individuo a otro para preservar la vida (Marrén
- Pefia, 2017).

Actualmente la transfusion de sangre es una parte esencial de los servicios de
salud y se conceptualiza como la infusidon de sangre y sus componentes con fines
terapéuticos, el propdsito de estas es aportar las cantidades suficientes de los
elementos sanguineos para tener la mayor capacidad funcional posible y con ello
permitir que los sistemas homeostaticos del paciente alcancen niveles seguros y

normales correspondientes a su edad y sexo (Ayala Viloria et al, 2017).

Existe una rama de la medicina que se encarga del proceso de obtencion de
sangre y sus componentes (reclutamiento, seleccion y fidelizacion de donantes), asi
como del analisis, tratamiento, conservacion y almacenamiento de cada uno de ellos,

garantizando su calidad biol6gica para que sean utilizados por los pacientes en el
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momento que sea oportuno, la medicina transfusional es por lo tanto uno de los pilares
de la medicina de urgencias y de la medicina quirlrgica, ya que se encarga de las
necesidades transfusionales, desde las pruebas previas en la sangre de donantes y
receptores hasta la vigilancia post-transfusional (alternativas y consecuencias de la
transfusion), englobando actividades que garanticen el uso adecuado de la sangre y

sus componentes (Contreras y Martinez, 2015).

La transfusion de sangre y sus componentes se realiza con el propésito de
salvar vidas y mejorar la salud de la poblacién que requiera de ellas, es por esta razon
gue se han establecido politicas sanitarias que tienen como objetivo garantizar la
inocuidad y seguridad de la sangre. A través del programa de Seguridad de las
Transfusiones Sanguineas, la OMS busca que todos los paises tengan sistemas
nacionales que garanticen el acceso rapido a la sangre y sus componentes, en
cantidades suficientes y que establezcan practicas correctas de trasfusion que ayuden
a satisfacer las necesidades de la poblacion (Etienne, 2021). En México el organismo
encargado de realizar las actividades que ha establecido la OMS es la Secretaria de
Salud (SSA) a través del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (CNTS), dicho
centro es el responsable de emitir el Programa Nacional de la Transfusion Sanguinea
el cual es puesto en practica a través de los Centros Estatales y los Programas
Estatales de la Transfusidon Sanguinea (Malagobn Martinez, 2007) (Etienne, 2021;
Malagén Martinez, 2007).

Los datos emitidos por la OMS indican que a nivel mundial se realizan 118,4
millones de donaciones de sangre, recolectadas en aproximadamente 13 300 centros
de donacion en 169 paises (Etienne, 2021), especificamente en México existen 496
bancos de sangre, de los cuales el 25% pertenecen a la SSA, 16 % de ellos al IMSS,
10% al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio del
estado (ISSSTE) y 47% al sector privado y otras organizaciones descentralizadas
(Bravo Lindoro, 2018) (Etienne, 2021; Bravo Lindoro, 2018).
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Un banco de sangre es una unidad de apoyo diagnostico y terapéutico
extrahospitalario en donde se llevan a cabo actividades para la obtencién, analisis,
almacenamiento y dispensacion de la sangre y sus hemocomponentes a las personas

gue necesitan llevar a cabo la terapia transfusional (Paredes Aspilcueta, 2020).

2.8. Hemocomponentes sanguineos

La terapia o medicina transfusional, se basa en la terapia de los
hemocomponentes, y se rige de tres principios basicos, el primero de ellos menciona
gue para hacer el uso terapéutico de la sangre y sus hemocomponentes en primera
instancia se debe identificar la causa de deficiencia, por la que se realizara la donacion
con la cual se proporcionara unicamente el componente deficitario y en este proceso
debera existir la maxima seguridad para quien recibe la sangre o sus componentes y
para quien los proporciona (Palma, 2018). Los distintos hemocomponentes
sanguineos segun la NOM — 253 — SSAl1l — 2012, para la disposicion de sangre

humana y sus componentes con fines terapéuticos son:

e Sangre: tejido hematico con todos sus componentes, perteneciente a esta
categoria se tiene a la sangre total; la cual es el tejido hematico tal y como se
obtiene en una sesion de extraccion, suspendido en una solucion
anticoagulante (NOM, 2012). Elvolumen total de extraccion oscila en 510 ml (x
10%), la cual se conserva a una temperatura de 2 a 6°C. En la actualidad la
sangre total Unicamente se emplea como materia prima para la obtencion de
hemocomponentes (Palma, 2018). Pertenecen a este grupo tambien la sangre
fresca, sangre reconstituida, sangre reconstituida unitaria y la sangre
reconstituida de distintos donantes (NOM, 2012; Palma, 2018).

e Concentrado de eritrocitos: se catalogara asi a la unidad que contenga
mayormente globulos rojos, los cuales seran obtenidos mediante el
fraccionamiento de una unidad de sangre total de una Unica donacion o de una

sesién de eritroaféresis. Dentro de este grupo se puede encontrar el
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concentrado de eritrocitos en solucion aditiva, o en solucién aditiva, pero sin la
capa leucoplaquetaria, asi mismo, concentrado de eritrocitos leucodepletado,
concentrado de eritrocitos lavados, congelados o irradiados.

Preparados con plaquetas: en este grupo se encuentra el concentrado de
plaquetas, esta es una unidad que contiene trombocitos suspendidos en
plasma, los cuales se obtienen por aféresis o preparados mediante
fraccionamiento de unidades de sangre fresca de una donacion Unica. Asi
mismo pueden ser concentrado de plaguetas unitario o recuperado, mezcla de
plaquetas, concentrado de plaquetas obtenido por aféresis, concentrado de

plaquetas leucodepletado, concentrado de plaquetas lavadas o irradiadas.

Concentrado de granulocitos: esta es una unidad obtenida por una sesion de

aféresis, que contiene principalmente neutrofilos suspendidos en plasma.

Plasmas: este componente es especifico y se encuentra separado de las
células sanguineas, y en este rubro se encuentra el plasma fresco, plasma
fresco congelado, plasma desprovisto de factores labiles, plasma desprovisto

del crioprecipitado, plasma rico en plaquetas y plasma en cuarentena.

Crioprecipitados: el crioprecipitado es una fraccion proteica del plasma fresco
congelado que precipita al descongelarse en condiciones controladas, dentro
de este grupo se pueden mencionar las unidades de crioprecipitado y la mezcla
de crioprecipitados (NOM, 2012).

Para la obtencion de estos hemocomponentes a partir de la sangre total, es

necesario el empleo de un procedimiento que consiste en extraer sangre de un

donador o paciente con el empleo de equipos automatizados que retienen uno o mas

componentes deseados y refundir el resto, a dicho procedimiento se le denomina

aféresis. Los procedimientos de aféresis pueden ser de tipo sustitutiva o terapéutica,

la primera de ellas consiste en la recoleccion de un componente sanguineo especifico,
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y la aféresis terapéutica se emplea para la remocién de un elemento patologico

especifico de la sangre (Malagon Martinez, 2007).

2.9. Seleccién de donantes

La legislacion constitucional se ha encargado de establecer medidas
reglamentarias que ayudan al fortalecimiento de la seguridad, la autosuficiencia y la
calidad de la sangre y sus derivados, es por lo tanto la NOM — 253 — SSA1 — 2012,
para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, la
gue establece los lineamientos legales con los que se garantiza la autosuficiencia,
cobertura universal y seguridad de estos, y en la que se describen los requerimientos

necesarios para la seleccién de donantes.

Esta normatividad indica que una persona podra donar sangre y los
componentes de ella si se encuentra en un estado completo de salud fisica y mental,
gue tenga como edad minima 18 afos, los cuales se puedan avalar mediante la
identificacion oficial y como edad maxima 65 afios, el candidato a donacion debe pesar
minimamente 50 Kg, ademas de que se llevara a cabo la evaluacion clinica y

laboratorial de cada uno de ellos.

Asi mismo menciona que las personas que no estén en uso pleno de sus
facultades mentales o que no ejerzan libremente su voluntad, que presenten una
frecuencia cardiaca <50 latidos o = 100 latidos por minuto, 0 con una tension arterial
2180 mm/Hg para la sistélica y 2100 mm/Hg para la diastdlica, las que presenten una
temperatura axilar de 37°C y/u oral de 37.5°C seran excluidas como donadores de
forma indefinida, asi mismo aquellas personas que tengan mayor probabilidad de
adquirir infecciones por estar expuestas a factores de riesgo como practicas sexuales
y transfusiones, las que cursen con un malestar general, presenten un aspecto
enfermo o de haber estado intoxicados por el contacto continuo o reciente con

estupefacientes, tengan signos y sintomas de padecer alguna enfermedad, y aquellos
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gue por su profesion o actividades no puedan esperar un intervalo superior a 12 horas

para regresar a sus actividades normales.

Se excluiran de forma permanente a aquellos candidatos a donacién que sean
capaces de trasmitir enfermedades como el virus de la inmunodeficiencia humana, el
virus de la hepatitis B y C; también aquellas que puedan trasmitir agentes causales de
la tripanosomiasis americana (enfermedad de chagas), de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jacok y las que tengan antecedentes de haber padecido malaria. Asi
mismo, las personas que tengan antecedentes clinicos o de laboratorio de
enfermedades como: leishmaniasis visceral o enfermedad de Kala-Azar, babesiosis,
meningitis y encefalitis cronica provocadas por bacilos acido alcohol resistentes, fiebre
Q cronica, retrovirus (HTLV-l y HTVL-Il), hemofilia o trastornos hemorragicos,
neoplasias, enfermedades cardiovasculares (infarto al miocardio, trombosis arterial o
venosa recurrente, esclerosis de las coronarias, angina inestable, hipertrofia adrtica,
arritmias, fiebre reumatica), neumopatias cronicas como bronquitis cronica grave,
enfisema pulmonar y asma cronica grave; personas con enfermedades neurologicas,
con afecciones gastrointestinales graves, activas, cronicas o recidivantes; con
padecimientos renales, coagulopatias, diabetes mellitus dependiente de insulina,
trastornos autoinmunes y los individuos que padezcan alcoholismo cronico y con
antecedentes del uso de drogas (NOM, 2012).

La exclusion temporal se efectuara en personas capaces de trasmitir
enfermedades virales por desarrollar actividades de riesgo como lo indica la NOM-253-
SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos. Las mujeres en periodo gestacional o de lactancia no podran ser
donadores de sangre ni de sus componentes, hasta 6 meses después del parto,
cesarea 0 embarazo terminado por la muerte del producto en cualquier edad
gestacional. Se diferirdn hasta la resolucion del problema aquellos que cursen con un
cuadro alérgico; en el caso de la ingestion de algunos farmacos o aplicacién de
vacunas se tiene un periodo estipulado para poder donar, de acuerdo con la naturaleza

de este.
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2.9.1. Criterios de aceptabilidad de donantes con relacion a malaria

Se valoran los antecedentes del donante excluyendo a aquellos que hubieran
tenido malaria, cuatro meses después de haber concluido el tratamiento y estar
asintométicos, a aquellos que en los ultimos cuatro meses presentaron un cuadro febril
indicativo de malaria durante su instancia en un area endémica o seis meses posterior
a ella, asi mismo a los residentes asintomaticos de un area considerada endémica y
los que radicaron un periodo de seis meses en un area endémica hasta después de
cuatro meses. Se aceptardn como donantes a aquellas personas que tengan un
resultado negativo en las pruebas validadas de anticuerpos y en la técnica de
microtubo con naranja de acridina. Los donantes de las muestras reactivas se difieren
por tres afios posteriores a terminar el tratamiento, siempre y cuando las pruebas

realizadas en su momento resulten no reactivas (NOM, 2012).

2.10. Procesamiento de muestras y unidades sanguineas

La evaluacion de laboratorio se realiza a través de dos grupos de pruebas, las
determinaciones analiticas que se hacen previamente a la donacién, mismas que
deberan efectuarse el dia de la donacion y antes de la recoleccion de las unidades, y
las pruebas para la deteccion de agentes trasmisibles, las cuales se realizaran en
todas las donaciones independientemente de que antes de efectuar las pruebas se
hubiese dado destino final al producto sanguineo. Esta serie de pruebas debe de
incluir la deteccién de Treponema pallidum, virus de la hepatitis B y C, virus de la
inmunodeficiencia humana tipol y 2, y Tripanosoma cruzi. Cuando la regién
geografica donde se encuentra el banco de sangre y/o puesto de sangrado, o el lugar
de procedencia del donante se considere endémica, ademas de que los antecedentes
personales o factores de riesgo de este mismo se deberan efectuar y documentar
pruebas adicionales para la deteccion de agentes infecciosos como Brucella,
Plasmodium, Citomegalovirus, Toxoplasma, Retrovirus HTLV tipos |, Il y algunos otros.
Para que el banco de sangre autorice el uso terapéutico de la sangre y sus
hemoderivados, estos deberan tener resultados negativos y no reactivos a las pruebas

de deteccion de agentes trasmisibles, asi mismo, deberan ser efectuados de manera
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correcta y con un control de calidad que permita la seguridad de los donadores y por
ende de los receptores; el personal que desempefia sus actividades en el banco de
sangre segun la NOM-253-SSA1-2012, deberd proceder como se muestra en el
diagrama de flujo de la figura 8. Ademas, el numeral 9.4.6 menciona que de haber
discrepancia entre los resultados de la muestra original y de la alicuota tomada de la
unidad, no debera liberarse el lote de unidades estudiadas hasta haber identificado la

unidad reactiva.

Primer resultado de las pruebas de tamizaje, efectuado con la muestra de suero del donante.

¢ U 4

NEGATIVO REACTIVO Dudoso 10% por debajo del
valor de corte, de conformidad

‘ ‘ a lo que estipule el fabricante

Utilizar la unidad y sus Dar destino final a la unidad implicaday a los componentes que de
fracciones con fines ella se hubiesen obtenido.

transfusionales. Previo al destino final, se deberd tomar una alicuota de la unidad
’ para repetir la prueba de tamizaje.

\ 4

Con la misma técnica, repetir la prueba de tamizaje por duplicado,
empleando la alicuota de la muestra original que resulté reactivay
una alicuota tomada de la unidad implicada.

¥ ¥ N

NEGATIVO en REACTIVO Dudoso o reactivo en al
ambas en ambas menos una de las muestras
muestras muestras proceder conformo a lo

seftalado en el apartado
9.4.6 de esta norma.

¥ ¥ 4

Considerar el Solicitaruna segunda muestra al donante y
resultado como repetir la muestra de tamizaje con la misma
negativo. técnica empleada originalmente.

REACTIVO NEGATIVO |
Hacer prueba confirmatoria, o en su | | considerarlo como
€aso, suplementaria. negativo
INDETERMINADO ‘ POSITIVO

) 4 ) 4

Notificar al donante de conformidadalo |
sefalado en el capitulo 5 de esta Norma
y Reportar el caso a la Secretarfa.

Figura 8. Protocolo de seguimiento por parte del personal del Banco de sangre ante la
presencia de un resultado positivo en las pruebas de tamizaje a malaria, adecuado de
"NOM-253-SSA1-2012, para la disposicién de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos”, por Diario Oficial de la Federacion (DOF), 2012, “Determinaciones
analiticas”.

54



2.10.1. Deteccion de Plasmodium

Las pruebas para la deteccidén del agente causal de la malaria se realizan de
acuerdo con lo estipulado en la NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos, la cual sefiala que se deben de
realizar ensayos inmunoenzimaticos, de inmunofluorescencia y la investigacion de la

presencia del parasito a través de la técnica en microtubo con naranja de acridina.

2.11. Hemovigilancia

La transfusion sanguinea es un procedimiento médico terapéutico para salvar o
mejorar vidas, no obstante, existe la probabilidad de que ocurran eventos adversos
asociados a la donacion o trasfusién de sangre y sus componentes, estos incluyen las
reacciones, los incidentes, los cuasi incidentes, los errores y las desviaciones de los
procedimientos operativos estandarizados. Es por ello que el aprender de los eventos
adversos y determinar los problemas del sistema puede ser el impulso para la
introduccion de medidas que busquen mejorar la calidad, la seguridad, la eficacia y la
obtencidn costo — efectiva de la sangre y sus componentes, por esta razén se han
establecido un conjunto de procedimientos de vigilancia en torno a la cadena
transfusional, es decir, desde la donacion, el procesamiento hasta el suministro,
transfusion de la sangre y sus componentes, y del seguimiento que se realiza tanto a
donadores como a receptores, que se denomina hemovigilancia, esta comprende el
seguimiento, la notificacion, la investigacion y el analisis de los efectos adversos

asociados con la donacién (Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

La hemovigilancia tiene como objetivo el mejoramiento continuo de la calidad
de la cadena de trasfusiébn a través de medidas preventivas y correctivas que
garantizan la seguridad del donante y de los pacientes, mejorando en el uso y
disponibilidad de las unidades de sangre o cualquiera de sus componentes. El
establecimiento de un sistema de hemovigilancia trae consigo ventajas para los
donadores de sangre, proporcionandoles una mayor seguridad en el proceso de

donacién, asi mismo hace que los servicios de sangre tengan un mejoramiento
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continuo de la calidad tanto de los servicios que ofrecen como de los componentes
gue en él se obtienen, proporcionando asi una mayor confianza al publico y fiabilidad
en el sistema nacional de trasfusion sanguinea. Existen ventajas de estos sistemas
gue benefician a las autoridades sanitarias regionales y nacionales, y organismos
regulatorios y de salud en temas de deteccion temprana de agentes patdgenos
emergentes, deteccion y atenuacion de riesgos no infecciosos y sobre todo el
reconocimiento de las tendencias de los eventos adversos y la posibilidad de aplicar
medidas correctivas oportunas (OPS, 2017).

Existen diversos modelos de organizaciéon de los sistemas nacionales de
hemovigilancia segun la OPS (2017), estos pueden ser centralizados o
descentralizados, independiente o integrado, vigilancia activa o pasiva, notificacion
voluntaria u obligatoria, sistemas no punitivos o sistemas punitivos, anonimato o
identificacion y el modelo de notificacion exhaustiva o limitada. Sin embargo, se
recomienda la utilizacion de un modelo no punitivo y confidencial, la introduccién de
ambos sistemas hace que las organizaciones extraigan ensefianzas de los eventos

adversos.
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CAPITULO 3
OBJETIVOS
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3.1.

Objetivo general

Describir el panorama epidemiolégico la malaria en donantes de sangre del

Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea (CETS) de Chiapas, México, durante los
afios 2019 al 2021.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

Objetivos especificos

Identificar los casos de malaria detectados durante el periodo de estudio en el
CETS.

Determinar la frecuencia de reactividad a malaria en los centros de colecta que
conforman el CETS.

Comparar la frecuencia de casos reactivos a malaria por centro de colecta
perteneciente al CETS.

Identificar el municipio con mayor frecuencia de casos reactivos a malaria
detectados por el CETS.

Caracterizar epidemiolégicamente a la poblacion de donantes reactivos a
malaria del Banco de Sangre Dr. Domingo Chanona Rodriguez (BSDDCR).
Evaluar la utilidad de las pruebas de laboratorio y la valoracion médica que se

le realizan a los donantes previo al tamizaje de malaria, en el BSDDCR.
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CAPITULO 4
MATERIALY METODOS
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4.1. Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional tipo transversal, en el que se revisaron 3440
casos de malaria identificados durante el periodo de estudio (2019 — 2021) por el CETS
de Chiapas, México.

4.2. Descripcion del area de estudio

El estudio se ejecutd en el CETS del estado de Chiapas conformado por el
BSDDCR, adscrito a la SSA en Chiapas, y en los centros de colecta localizados en
diversos municipios del estado; las areas involucradas fueron el laboratorio de
serologia infecciosa en conjunto con el area de Hemovigilancia, inmunohematologia y

valoracion médica.

4.3. Poblacion de estudio

Se constituyé de aquellos candidatos que cumplieron con el proceso de
donacion; desde la valoracion médica, hasta la donacion de sangre total o plaquetas
(donantes efectivos) del CETS en el periodo comprendido del 01 de enero del afio
2019 al 31 de diciembre de 2021.

4.4. Seleccion delas unidades de estudio

4.4.1. Criterios de inclusion
Donadores efectivos de sangre total y aféresis catalogados como aptos por la

valoracion médica y por parametros de laboratorio.

4.4.2. Criterios de exclusion
Candidatos a donacion no efectivos del CETS que fueron excluidos o diferidos

por valoracién médica o parametros de laboratorio.
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4.5. Variables de estudio
Definicion conceptual y operacional de las variables.
Variables Definicion Tipo de
i variable
Conceptual Operacional
Infeccién parasitaria causada por la presencia Identificacién De anticuerpos totales (IgA,
Malaria reactiva  de Plasmodium en muestras de sangre IgM e 1gG) contra Plasmodium en unidades Cualitativa
sospechosas a malaria (Reyes Litiano, 2018). de sangre de donadores efectivos del CETS. nominal
Sexo declarado por el donador de sangre o
Condicion orgénica que distingue al hombre aféresis, cuyo dato se obtendra de la historia Cualitativa
Sexo de la mujer (Barone, 2011). clinica o el sistema informéatico SABS. nominal
Edad reglamentaria para donacién de sangre
Es el tiempo que ha vivido una persona al dia y sus componentes, cuyo dato se obtendra Cuantitativa
Edad de realizar el estudio (Barone, 2011) de la historia clinica de acuerdo con lo discreta.

declarado por el (la) donante.

Grupo de edad

Grupo de individuos clasificados de acuerdo
con la edad (Heredia Azerrat, 2005)

Grupo de personas con la misma edad que
se ubican dentro un rango especifico, cuyo
dato se obtendra de la historia clinica de
acuerdo con lo declarado por el (la) donante.

Cualitativa ordinal

Condicion de una persona en relaciéon con su

Condicion civil que manifiesta o expone el

nacimiento, nacionalidad, filiacion o donante al momento de otorgar sus datos
Estado civil matrimonio, que se hace constar en el Registro  personales, el cual se obtendra de la historia Cualitativa
Civil (Real Academia Espafiola (RAE), 2021a).  clinica. nominal
Situacion laboral declarado por el donante al
Ocupacion Trabajo, empleo u oficio (RAE, 2021b) momento de su registro en el sistema Cualitativa
informatico SABS, cuyo dato se obtendra de nominal
la historia clinica
Area  geografica o  division  politico- Localidad y municipio de procedencia que se
Lugar de administrativa donde se ubica el lugar de verifique mediante la identificacion oficial del Cualitativa
Residencia alojamiento de la persona en un momento donante. nominal
determinado (INEGI, 2021).
Pardmetro cuantitativo imprescindible para la  Valor obtenido por el médico en la valoracion Cuantitativa
valoracion del crecimiento, el desarrollo y el clinica, dado en kilogramos. ordinal
Peso . L .
estado nutricional del individuo (Clinica
Universidad de Navarra, 2023).
Es la altura que tiene un individuo en posicién  Valor obtenido por el médico en la valoracion Cuantitativa
Talla vertical desde el punto _n"_lés altq de la cabeza clinica, dado en centimetros. ordinal
hasta los talones en posicion de firmes (Herrera
Correa, 2003).
Es la fuerza ejercida por la sangre contra la  Valor obtenido por el médico en la valoracion Cuantitativa
Presién arterial pared arterial (Herrera Correa, 2003) clinica, a través de la técnica de medicion de ordinal
(TA) presion arterial sistélica y diastolica, dada en
mm de Hg.
. Es el nimero de veces que se contrae el Valor obtenido por el médico en la valoracion Cuantitativa
Frecuencia . . . ] - ) : ;
) coraz6on en un minuto (Frecuencia cardiaca, clinica, dado en latidos por minuto (Ipm) ordinal
cardiaca (FC) 2019)
Compuesto quimico constituido por un nicleo  Valores obtenidos a partir de una muestra de Cuantitativa
. de hierro transportado por la sangre dentro de  sangre, dados en g/dL. ordinal
Hemoglobina - : .
los glébulos rojos (Jiménez Moraleda, y otros,
2021).
Células mas numerosas de la sangre, en forma  Valores obtenidos a partir de una muestra de Cuantitativa
de disco bicéncavo, carente de nicleo, se sangre, dados en células/mms. ordinal
Globulos rojos encargan de la distribuciéon de oxigeno a los
tejidos y retirada del diéxido de carbono de
estos (Moraleda Jiménez, 2017).
Son las células encargadas de reconocer y Valores obtenidos a partir de una muestra de Cuantitativa
Glébulos eIimingr cualquier agente extrafio del sangre, dados en cél_ul§1§/mm3. ordinal
blancos organismo, componente fur_]dame_ntal en gl Diferenciados en monocitos y eosinéfilos en
desarrollo de la reaccién inflamatoria  nUameros absolutos por pL.
(Moraleda Jiménez, 2017).
Son particulas celulares que se originan de la  Valores obtenidos a partir de una muestra de Cuantitativa
fragmentacion citoplasmatica del sangre, dados en células/mm3. ordinal
Plaquetas megacariocito, desempenia funciones

esenciales en el
(Bermejo, 2017).

proceso de hemostasia
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4.6. Proceso derecoleccion de datos

La informacion se recolecté a través del sistema informético SABS (Sistema de
Administracion de Banco de Sangre) el cual fue complementado con informacién de la
revision de las historias clinicas y bithcoras de donadores reactivos para malaria que
se concentré en el formulario para la recoleccién de datos (Anexo 1); del area de
serologia, inmunohematologia, hemovigilancia y valoracién médica del CETS, a los
cuales se tuvo acceso previa solicitud a través de un oficio de disponibilidad y apertura,
dirigido a la Direccion del BSDDCR, misma que emiti6 el memorandum
CETS/BSDDCR/2753/2022 en el que se autoriza la realizacion del presente proyecto.
Con la informacion obtenida se realizé una base de datos de acuerdo con las variables

de estudio.

4.7. Andalisis de datos

Con los datos obtenidos para el analisis de las variables epidemiolégicas: sexo,
edad, estado civil, ocupacion y lugar de procedencia se empled el paquete office Excel
y el programa SPSS en su version 25. Finalmente, para evaluar las pruebas de
laboratorio y de valoracion médica realizada a los donantes, se hizo un analisis
estadistico descriptivo univariado de los valores de hemoglobina, recuento de glébulos
rojos, leucocitos, recuento diferencial (monocitos y eosinofilos) y de plaquetas, asi
mismo, se empled el andlisis de coeficientes de correlacion de asimetria para estos
parametros (Coeficiente de correlacion lineal de Pearson), considerando significancia

estadistica en p < 0.05.

4.8. Aspectos Bioéticos

El presente estudio se apeg0 a la normatividad interna a través del formato de
confidencialidad F-FC-00, uso exclusivo de niumeros de unidad de sangre sin describir
nombres de los donantes. Unicamente se utilizé la informacion disponible en las

historias clinicas de acuerdo con las variables de estudio, con la previa validacién del
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CEl a través del memorandum CETS/BSDDCR/2952/2022 (autorizacion de protocolo)
del BSDDCR.
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CAPITULO S
RESULTADOS
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Durante el periodo de estudio se identificaron 3440 (3.7%) donadores reactivos
a malaria de un total de 92, 564 donantes efectivos que acudieron a las instituciones
gue conforman el CETS en el Estado de Chiapas. La frecuencia de unidades reactivas
en 2019 fue de 1,404 (3.99%), en 2020 se tuvieron 954 (3.74%) y en 2021 fueron 1,082
(3.39%). EI mayor porcentaje de unidades reactivas 2,579 (2.79%) se detect6 en los
centros de colecta ubicados en diez municipios del Estado, el BSDDCR report6 861
(0.93%) (Tabla 1). Se observo que el centro de colecta con mayor frecuencia de casos
reactivos a malaria fue el Hospital General de Tapachula con 570 (16.57%), contrario
a eso el Hospital General “Juan C. Corzo” ubicado en el municipio de Tonala solamente

registrd en los tres afios 41 (1.19%) unidades reactivas (Tabla 2).

La institucion y/o centro de colecta del que provenian el mayor porcentaje de
los casos de malaria detectados, con respecto al nimero de unidades efectivas de los
tres afos, fue el BSDDCR que posee 861 (0.93%) de unidades reactivas detectadas,
siendo nuevamente el Hospital General “Juan C. Corzo, Tonala” el puesto de sangrado

con menor porcentaje de donantes reactivos a malaria 41 (0.04%), ver Figura 9.

Se observa en la Tabla 3, que durante los tres afios de estudio fue el BSDDCR
ubicado en Tuxtla Gutiérrez la institucidon con mayor niumero de donaciones efectivas
y de unidades reactivas a malaria, aunque el Grafico 1, muestra que el municipio con
mayor porcentaje de unidades reactivas en el afio 2019 es Ocosingo con 127 (9.53%),
situacion que varia para el afio 2020, en el que Yajalon es el municipio con mayor
porcentaje de unidades reactivas 46 (9.77%) (Gréfico 2), observandose en este afo,
particularmente una disminucién considerable tanto en el nimero de donaciones
efectivas como en la cantidad de unidades reactivas a malaria en los establecimientos
gue conforman el CETS (Gréafico 3), para el afio 2021 el Hospital General de Huixtla 'y
el Hospital General Bicentenario de Villaflores, reportaron cada uno 22 unidades
reactivas a malaria, lo que corresponde al 1.7% y 3.8%, respectivamente, asi mismo,
se posiciona nuevamente el Hospital General de Yajalon como la institucion con mayor

porcentaje de unidades reactivas a malaria 37 (10.48%) (Gréfico 4).
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Tabla 1. Porcentaje de unidades reactivas a malaria y numero de donaciones efectivas del CETS, Chiapas,
durante los aflos 2019, 2020 y 2021.

2019 2020 2021 Total
Reactivas . Reactivas : Reactivas : Reactivas .
(%) Efectivas (%) Efectivas (%) Efectivas (%) Efectivas
346 236 279 861

BSDCCR (2.58) 13,401 (2.41) 9,791 (2.28) 12,221 (0.93) 35,413

Centros
1058 718 803 2,579

de (4.87) 21,743 (4.56) 15,738 (4.08) 19,670 (2.79) 57,151
colecta

Total 1404 35,144 954 25,529 1082 31,891 3440 92,564

(3.99) (3.74) (3.39) (3.72)
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Tabla 2. Frecuencia de unidades reactivas a malaria en el CETS, Chiapas, durante los afios 2019, 2020 y 2021.

2019 2020 2021 TOTAL

Centros de colecta Unidades . Unidades . Unidades . Unidades .
reactivas Frecuencia reactivas Frecuencia reactivas Frecuencia reactivas Frecuencia

Hospital General 267 19.02 132 13.84 171 15.80 570 16.57
Tapachula
Hospital de la Mujer, 250 1781 179 18.76 206 19.04 635 18.46
Comitan
ggi%ta' de la Mujer, 144 10.26 142 14.88 156 14.42 442 12.85
Hospital Basico 127 9.05 86 9.01 77 7.12 290 8.43
Comunitario Ocosingo
Hospital General 79 5.63 42 4.40 73 6.75 194 5.64
Palenque
Hospital Gral. 61 4.34 22 231 22 2.03 105 3.05
Bicentenario, Villaflores
Hospital General Huixtla 54 3.85 28 2.94 22 2.03 104 3.02
Hospital General 37 264 46 4.82 37 3.42 120 3.49
Yajalén
Hospital General 20 1.42 26 2.73 32 2.96 78 2.27
Pichucalco
Hospital General. "Juan 19 1.35 15 1.57 7 0.65 41 1.19

C. Corzo" Tonala

Total 1058 75.36 718 75.26 803 74.22 2579 74.97




Tabla 3. Porcentaje de unidades reactivas y numero de donaciones efectivas por municipio y centro de colecta
durante el periodo 2019 - 2021

2019 2020 2021 Total
Cabecera
o Centros de Colecta  U. D. u. D. u. D. u. D.
Municipal (%) (%) (%) (%)
Reac. Efect Reac. Efect. Reac. Efect. Reac. Efect.

Tuxtla Gutiérrez Banco de Sangre Dr. 346 13401 258 236 9,791 241 279 12,221 2.28 861 35,413 2.43
Domingo Chanona

Tapachula Hospital General 267 4,809 5.55 132 2520 5.24 171 3,413 5.01 570 10,742 5.31
Tapachula

Comitdnde  Hospital de la Mujer, 250 5301 472 179 4,406 4.06 206 5515 3.74 635 15222 4.17
Dominguez Comitan

scLC HOSpitalst?_ Ica Mujer, 144 3,767 3.82 142 3221 441 156 4,57 3.75 442 11,145 3.97
Hospital Basico
Ocosingo
Palenque Hospital General 79 1,320 598 42 896 469 73 1,236 591 194 3,452 562
Palenque
Villaflores Hospital General 61 1563 3.90 22 882 249 22 1282 172 105 3,727 282
Bicentenario
Huixtla Hospital General 54 1,410 3.83 28 722 38 22 581 379 104 2,713 3.83
Huixtla
Yajalén Hospital General 37 405 914 46 471 977 37 353 1048 120 1,229 9.76
Yajalon
Pichucalco Hospital General 29 523 382 26 520 500 32 847 378 78 1,890 4.13
Pichucalco
Tonala Hospital General 19 1,313 145 15 951  1.58 7 1,320 053 41 3584 114

"Juan C. Corzo"

Total 1404 35,144 3.99 954 25,529 3.74 1082 31,891 3.39 3440 92,564 3.72
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Distribucion geografica de unidades reactivas a malaria detectadas en el CETS,
Chiapas durante los anos 2019, 2020 y 2021

0 77 °

=
Fra,,

*UR= Unidades de sangre reacivas a malaria

Centros de colectade sangre bem’énecientes al CETS, Chiapas

1 Banco de Sangre Dr. Domingo Chanona (Tuxtla Gutiérrez)

2 Hospital General / Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” (Tapachula)
3 Hospital de la Mujer / Hosp. General “Maria Ignacio Gandulfo” (Comitan de Dominguez)
4 Hospital de la Mujer / Hospital de las culturas (San Cristébal de las Casas)

5  Hospital Basico Comunitario Ocosingo

6 Hospital General Palenque

7  Hospital General Villaflores

8  Hospital general Huixtla

9  Hospital General Yajalon
10  Hospital General Pichucalco
11  Hospital Tonald

Total de unidades reactivas a malaria: 3,440

Total de donaciones efectivas: 92,564

Figura 9. Distribucion geogréfica de unidades reactivas a malaria detectadas por el CETS,
Chiapas, durante el periodo de estudio (porcentaje en funcion al nUmero total de donaciones
efectivas)
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Porcentaje de unidades reactivas a malaria por cabecera
municipal en el afio 2019

OCOSINGO
YAJALON

PALENQUE

TAPACHULA

COMITAN DE DOMINGUEZ
VILLAFLORES

HUIXTLA

PICHUCALCO

SCLC

TUXTLA GUTIERREZ
TONALA

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00

Grafico 1. Porcentaje de unidades reactivas a malaria detectadas en el CETS,
Chiapas por municipio durante el afio 2019.

Porcentaje de unidades reactivas a malaria por cabecera
municipal durante el afio 2020

YAJALON
OCOSINGO
TAPACHULA
PICHUCALCO
PALENQUE

SCLC

COMITAN DE DOMINGUEZ
HUIXTLA
VILLAFLORES
TUXTLA GUTIERREZ
TONALA

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00

Gréfico 2. Porcentaje de unidades reactivas a malaria detectadas en el CETS,
Chiapas por cabecera municipal, durante el afio 2020.

70



B Unidades reactivas [ Donaciones efectivas

A s

il | &S | & |

2019 2020 2021

Grafico 3. Unidades reactivas a malaria y donaciones efectivas registradas en el CETS
durante los afios 2019, 2020 y 2021.

Porcentaje de unidades reactivas a malaria por cabecera
municipal durante el afio 2021

YAJALON
OCOSINGO
PALENQUE

TAPACHULA

HUIXTLA

PICHUCALCO
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COMITAN DE DOMINGUEZ
TUXTLA GUTIERREZ
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Gréfico 4. Porcentaje de unidades reactivas a malaria detectadas en el CETS, Chiapas
durante el afio 2021.

De las 3440 unidades reactivas 3000 (87.21%) provenia de donantes del sexo
masculino y 440 (12.79%) al género femenino (Tabla 4). El grupo de edad en el que

se encontré una frecuencia elevada de casos fue el que va de 34 a 41 afios con 997
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(28.98%) (Tabla 5).

Haciendo énfasis en el BSDDCR, se observé que 843 (97.91%)

donadores se categorizaron como empleado ya sea con alguna actividad

econémicamente remunerable o no remunerable, asi mismo se pudo identificar que

495 (57.72%) donadores refieren estar casados (Tabla 6).

Tabla 4. Casos de malaria por sexo detectados en el CETS Chiapas, durante los
afios 2019, 2020 y 2021

Cabecera Centros de Colecta Masculino Femenino Total
Municipal (%) (%) (%)
L Banco de Sangre Dr. Domingo 731 130 861
Tuxtla Gutierrez -~ ona (21.25) 3.78)  (25.03)
Tapachula Hospital General Tapachula (1%136) (1551) (1%75?7)
Comitan de : , " 565 70 635
Dominguez Hospital de la Mujer, Comitan (16.42) (2.03) (18.46)
. . 354 88 442
SCLC Hospital de la Mujer, SCLC (10.29) (2.56) (12.85)
Ocosingo Hospital Basico Comunitario 258 32 290
9 Ocosingo (7.50) (0.93) (8.43)
Palenque Hospital General Palenque (5122) (013}2) (51%1)
Villaflores Hospital General Bicentenario (29627) (013?8) (3} %55)
Huixtla Hospital General Huixtla (28599) (01454) (3} %2)
Yajalon Hospital General Yajalon (2935) (0262 4) (3} i%)
. . , 73 5 78
Pichucalco Hospital General Pichucalco (2.12) (0.15) (2.27)
Tonala Hospital General "Juan C. Corzo" (1333) © %)6) (14119)
Total 3000 440 3440
(87.21) (12.79) (100)
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Tabla 5. Casos reactivos a malaria por grupo de edad detectados en el CETS, Chiapas, durante los afos
2019, 2020y 2021

Grupos de edad

18-25 26-33 34-41 42-49 50-57 58-65 Total
Centros de Colecta (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Banco de Sangre Dr. 116 176 244 216 83 26 861
Domingo Chanona (3.37) (5.12) (7.09) (6.28) (2.41) (0.76) (25.03)
Hospital General 65 106 154 143 76 26 570
Tapachula (1.89) (3.08) (4.48) (4.16) (2.21) (076) (16.57)
Hospital de la Mujer, 50 122 181 184 86 12 635
Comitan (1.45) (3.55) (5.26) (5.35) (2.50) (0.35) (18.46)
: , 58 111 145 75 44 9 442
Hospital de la Mujer, SCLC 1 5q (3.23) (4.22) (2.18) (1.28) (0.26) (12.85)
Hospital Basico 47 54 69 78 34 8 290
Comunitario Ocosingo (1.37) (1.57) (2.01) (2.27) (0.99) (0.23) (8.43)
Hospital General Palenque 26 55 55 40 15 3 194
(0.76) (1.60) (1.60) (1.16) (0.44) (0.09) (5.64)
Hospital General 18 16 44 18 4 5 105
Bicentenario (0.52) (0.47) (1.28) (0.52) (0.12) (0.15) (3.05)
Hospital General Huixtla 19 19 34 L7 12 3 104
(0.55) (0.55) (0.99) (0.49) (0.35) (0.09) (3.02)
Hospital General Yajalon 11 33 39 25 9 3 120
(0.32) (0.96) (1.13) (0.73) (0.26) (0.09) (3.49)
Hospital General 4 13 23 26 9 3 78
Pichucalco (0.12) (0.38) (0.67) (0.76) (0.26) (0.09) (2.27)
Hospital General "Juan C. 8 13 9 4 5 2 41
Corzo" (0.23) (0.38) (0.26) (0.12) (0.15) (0.06) (1.19)
Total 422 718 997 826 377 100 3440
(12.27) (20.87) (28.98) (24.01) (10.96) (2.91) (100)
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Tabla 6. Distribucion de la poblaciéon de donantes reactivos a malaria
detectados en el BSDDCR durante el periodo 2019 a 2021 segun factores
epidemioldgicos.

2019 2020 2021 Total
Variables Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Sexo
Masculino 297 (85.09) 209 (88.56) 225 (80.65) 731 (84.90)
Femenino 49 (14.16) 27 (11.44) 54 (19.35) 130 (15.10)
Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279 (100.00) 861 (100.00)
Edad
18 - 25 47 (13.58) 27 (11.44) 42 (15.05) 116 (13.47)
26 - 33 64 (18.50) 47 (19.92) 65 (23.30) 176 (20.44)
34-41 95 (27.46) 77 (32.63) 72 (25.81) 244 (28.34)
42 — 49 90 (26.01) 61 (25.85) 65 (23.30) 216 (25.09)
50 - 57 40 (11.56) 17 (7.20) 26 (9.32) 83 (9.64)
58 — 65 10 (2.89) 7 (2.97) 9 (3.23) 26 (3.02)
Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279(100.00) 861 (100.00)
Estado civil
Soltero 60 (17.34) 43 (18.22) 45 (16.13) 148 (17.19)
Union libre 66 (19.08) 61 (25.85) 68 (24.37) 195 (22.65)
Viudo 3(0.87) 0 (0.00) 3(1.08) 6 (0.70)
Divorciado(a) 3(0.87) 5(2.12) 7 (2.51) 15 (1.74)
Casado 214 (61.85) 127 (53.81) 156 (55.91) 497 (57.72)
Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279 (100.00) 861 (100.00)
Ocupacion
Empleado 340 (98.27) 232 (98.31) 271 (97.13) 843 (97.91)
Desempleado 6 (1.73) 4 (1.69) 8 (2.87) 18 (2.09)
Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279(100.00) 861 (100.00)

La evaluacion de pruebas de laboratorio y de valoracion médica se realizé

Unicamente de las unidades reactivas a malaria colectadas en el BSDDCR durante el

periodo de estudio. En la valorizacion del estado de salud de los donantes con los

parametros de evaluacién médica empleados se encontrd que 323 (37.51%) personas
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poseian una masa de entre los 64 a 75 kg, por otra parte, se evidenciéo que 376
(43.67%) de los donantes reactivos tenian una talla que oscilaba entre los 163 a 171
cm. Asi mismo, se observé que en la poblacion los valores de frecuencia cardiaca
(FC) con mayor predominancia (322) fueron los que oscilan entre 69 a 76 Ipm (latidos
por minuto). 462 (53.66%) donadores tuvieron un valor normal de tensién arterial (TA),
es decir, valores entre los 120 — 139 mm/Hg para la presion sistélica y 80 — 89 mm/Hg
para la presion diastélica, ademas no se encontré asociacién significativa (p <0.05)
entre las variables empleadas en la valoracion médica del donante previo a la donacion
(Tabla 7).

Los parametros empleados en la evaluacion de las pruebas de laboratorio,
especificamente los niveles de hemoglobina, globulos rojos y valores plaquetarios no
presentaron una asociacion significativa (p <0.05) entre ellas, sin embargo, se obtuvo
gue 301 (34.96%) donantes poseian un valor de hemoglobina de 15.1 a 16.0 g/dL, por
el contrario, se observo que la menor frecuencia con respecto a este parametro se
presentd en el valor <13.1 g/dL y 18.1 a 19.0 g/dL, siendo estos el valor menor y el
rango mayor, respectivamente. Con respecto a los niveles de glébulos rojos, se
identificaron 494 (57.38%) con niveles de 4.8 a 5.3 x 10 células/mm?, teniendo al
mismo tiempo 1 (0.12%) con un valor menor a 4.2 x 10 células/mm? de estas mismas
células, en lo que concierne al nivel plaquetario se encontré que 315 (36.59%) de la
poblacién tiene de 201 a 251 x 10 células/mm3, y Unicamente 1 (0.12%) posee un valor
por encima del valor maximo de referencia; con estas cifras se observé que el 100%
de los donadores con reactividad a malaria no presentaron indicios de anemia o

trombocitopenia (Tabla 8).

Los niveles de glébulos blancos fueron de 6.1 — 8.1 células/mm?® en 448
(52.03%) de la poblacion, evidenciando de esta manera que 860 (99.88%) de las
unidades reactivas a malaria poseian niveles Optimos de leucocitos en sangre
periférica, a excepcién de 1 (0.12%) unidad que tenia valores por debajo de 4.2
células/mm? (Tabla 9). El recuento diferencial, da a conocer que 816 (94.77%) de la
poblacién en estudio posee valores normales en niumeros absolutos de monocitos y

eosindfilos, siendo estos 200 a 800/uL y 40 a 440/uL, respectivamente. No obstante,
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16 (1.86%) donadores reactivos resultaron con monocitopenia y 2 (0.23%) con

eosinopenia, contrario a esta situacion, 29 (3.37%) presentaron monocitosis y 43

(4.99%) eosinofilia, pese a estos resultados no se encontro significancia estadistica en

ninguna de las variables antes mencionada (p<0.05) (Tabla 10).

Tabla 7. Pardmetros clinicos evaluados en donantes reactivos en los afios 2019, 2020 y 2021.

2019 2020 2021 Total
Parametros Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valorp
Peso
52 - 63 50 (14.45) 31 (13.14) 45 (16.13) 126 (14.63)
64 - 75 133 (38.44) 82 (34.75) 108 (38.71) 323 (37.51)
76 - 87 106 (30.64) 76 (32.20) 81 (29.03) 263 (30.55)
88 -99 40 (11.56) 31(13.14) 37 (13.26) 108 (12.54)
100 — 111 9 (2.60) 13 (5.51) 7 (2.51) 29 (3.37) 0.782
112 -123 6 (1.73) 2(0.85) 1(0.36) 9 (1.05)
124 - 135 2 (0.58) 1(0.42) 0 (0.00) 3(0.35)
Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279 (100.00) 861 (100.00)
Talla
1.362-144 4(1.16) 0 (0.00) 0 (0.00) 4 (0.46)
1.45-1.53 26 (7.51) 12 (5.08) 28 (10.04) 66 (7.67)
1.54-1.62 120 (34.68) 82 (34.75) 100 (35.84) 302 (35.08)
1.63-1.71 158 (45.66) 102 (43.22) 116 (41.58) 376 (43.67)
1.72-1.80 33 (9.54) 35 (14.83) 30 (10.75) 98 (11.38) 1.018
1.81-1.89 5 (1.45) 4 (1.69) 5(1.79) 14 (1.63)
1.90-1.98 0 (0.00) 1(0.42) 0 (0.00) 1(0.12)
Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279 (100.00) 861 (100.00)
Frecuencia cardiaca
<53 0 (0.00) 2 (0.85) 2(0.72) 4 (0.46)
53 -60 21 (6.07) 8 (3.39) 9(3.23) 38 (4.41)
61— 68 91 (26.30) 58 (24.58) 72 (25.81) 221 (25.67)
69 — 76 133 (38.44) 82 (34.75) 107 (38.35) 322 (37.40)
77 -84 91 (26.30) 78 (33.05) 82 (29.39) 251 (29.15) 0.572
85—-92 8 (2.31) 7 (2.97) 5(1.79) 20 (2.32)
(93 -100 2 (0.58) 1(0.42) 2(0.72) 5(0.58)
Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279 (100.00) 861 (100.00)
Tension arterial
Nivel 6ptimo 99 (28.61) 75 (31.78) 89 (31.90) 263 (30.55)
Normal 160 (46.24) 141 (59.75) 161 (57.71) 462 (53.66) 0.098
Hipertension 87 (25.14) 20 (8.47) 29 (10.39) 136 (15.80)
Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279 (100.00) 861(100.00)
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Tabla 8. Pardmetros de laboratorio realizados para el tamizaje de malaria reactiva en el
BSDCCR, en los afios 2019, 2020 y 2021.

2019 2020 2021 Total
. . . . Valor p
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

Hemoglobina
<13.1 0 (0.00) 2(0.85) 3(1.08) 5 (0.58)
13.1-14.0 27 (7.80) 17 (7.20) 22 (7.89) 66 (7.67)
14.1-15.0 66 (19.08) 37 (15.68) 54 (19.35) 157 (18.23)
15.1-16.0 111 (32.08) 84 (35.59) 106 (37.99) 301 (34.96) 0.541
16.1-17.0 97 (28.03) 70 (29.66) 68 (24.37) 235 (27.29)
17.1-18.0 42 (12.14) 25 (10.59) 25 (8.96) 92 (10.69)
18.1-19.0 3(0.87) 1(0.42) 1(0.36) 5 (0.58)
Total 346 (100.00) 236 (100) 279 (100.00) 861 (100.00)
Glébulos rojos
<4.2 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.36) 1(0.12)
42-4.7 55 (15.90) 35 (14.83) 46 (16.49) 136 (15.80)
48-53 198 (57.23) 128 (54.24) 168 (60.22) 494 (57.38) 1.007
5.4-59 89 (25.72) 68 (28.81) 58 (20.79) 215 (24.97)
6.0-6.5 4 (1.16) 5(2.12) 6 (2.15) 15 (1.74)
Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279 (100.00) 861 (100.00)
Plaquetas
<150 0 (0.00) 2 (0.85) 1 (0.36) 3(0.35)
150 - 200 63 (18.21) 54 (22.88) 53 (19.00) 170 (19.74)
201 -251 138 (39.88) 75 (31.78) 102 (36.56) 315 (36.59)
252 - 302 104 (30.06) 77 (32.63) 85 (30.47) 266 (30.89) 0.903
303 - 353 31 (8.96) 22 (9.32) 28 (10.04) 81 (9.41)
354 — 404 8(2.31) 6 (2.54) 6 (2.15) 20 (2.32)
405 — 455 2 (0.58) 0 (0.00) 3(1.08) 5 (0.58)
>455 0 (0.00) 0 (0.00) 1(0.36) 1(0.12)
Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279 (100.00) 861 (100.00)
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Tabla 9. Valores de Gl6bulos blancos determinados en las pruebas de laboratorio
realizadas para el tamizaje de donantes reactivos a malaria en el BSDCCR, durante el
periodo 2019 — 2021.

2019 2020 2021 Total

Sllgr?:olgs Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Valorp
<4.0 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (0.36) 1(0.12)

4.0-6.0 63 (18.21) 36 (15.25) 45 (16.13) 144 (16.72)

6.1-8.1 174 (50.29) 123 (52.12) 151 (54.12) 448 (52.03)

8.2-10.2 95 (27.46) 74 (31.36) 67 (24.01) 236 (27.41) 1.194
10.3-12.3 10 (2.89) 2 (0.85) 8 (2.87) 20(2.32)

12.4-14.4 2 (0.58) 1(0.42) 4 (1.43) 7 (0.81)

14.5-16.5 2 (0.58) 0 (0.00) 3(1.08) 5(0.58)

Total 346 (100.00) 236 (100.00) 279 (100.00) 861 (100.00)

Tabla 10. Frecuencia de valores absolutos para monocitos y eosinofilos
obtenidos del recuento diferencial de donadores reactivos a malaria detectados
en el BSDDCR

2019 2020 2021 Total
Recuento . . . .
diferencial Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Valorp
(%) (%) (%) (%)
Monocitos
. 0 3 13 16
Bajo (<200) (0.00) (1.27) (4.66) (1.86)
Normal 330 228 258 816 0.826
(200-800) (95.38) (96.61) (92.47) (94.77) '
16 5 8 29
Alto (>800) (4.62) (2.12) (2.87) (3.37)
Total 346 236 279 861
(100.00) (100.00) (100.00) (100.00)
Eosinoéfilos
) 0 0 2 2
Bajo (<40) (0) (0.00) (0.72) (0.23)
Normal 328 224 264 816 0.822
(40-440) (94.80) (94.92) (94.62) (94.77) '
18 12 13 43
Alto (>440) (5.20) (5.08) (4.66) (4.99)
Total 346 236 279 861
(100.00) (100.00) (100.00) (100.00)
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Discusiones

El presente estudio muestra 3440 casos de donantes reactivos a malaria que
acudieron al CETS de Chiapas en los afios 2019, 2020 y 2021, al mismo tiempo a nivel
estatal se reportaron 410, 227 y 132 casos acumulados de malaria, respectivamente,
teniendo de esta manera un total de 769 casos acumulados (Secretaria de Salud
[SSA], 2019; SSA, 2020; SSA, 2021a); existe una discrepancia entre ambas cifras, la
cual se justifica con la premisa de que las técnicas seroldgicas empleadas en el CETS
como tamizaje clinico son principalmente para el diagnéstico precoz de malaria,
detectando anticuerpos de tipo IgA, IgM e IgG especificos de P. falciparum, P. vivax,
P. ovale y P. malarie; no obstante, estas no diferencian una infeccion aguda de una
infeccion pasada, ya que existe la posibilidad de la aparicion tardia de anticuerpos
(periodo de ventana) (Martin Ramirez, 2020), en contraparte los casos acumulados
gue difunden los boletines epidemioldgicos especificamente para el periodo 2019 al
2021 son como lo sefiala la NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia epidemioldgica,
todos los casos confirmados mediante un estudio auxiliar o aquellos que no requieren
de estos debido a que se presentan signos y sintomas propios de la enfermedad, en
este caso de malaria, asi mismo, la informacion proporcionada en cada informe
semanal corresponde a la fecha en que el paciente acude a atencion médica (Martin
Ramirez, 2020; SSA, 2019; SSA, 2020; SSA, 2021a; NOM, 1994).

La SSA identifica que la trasmision de malaria sucede principalmente en diez
entidades federativas de la Republica Mexicana (SSA, 2023), siendo Chiapas quien
encabeza esta lista, con una tasa de incidencia de 2.27 por 100 000 habitantes en el
afio 2021 (SINAVE, 2021). De los 124 municipios que conforman el Estado, once de
ellos poseen minimamente un centro de colecta de sangre y sus derivados; el
BSDDCR ubicado en Tuxtla Gutiérrez, es el establecimiento encargado del registro de
las unidades de sangre locales, es decir, aquellas que ingresan a dicha institucion, y a
los centros de colecta. Asi mismo, es este el que posee el mayor niumero de
donaciones efectivas debido a su ubicacién en la capital del estado y a la cercania que
posee con otras instituciones de atencién médica. Los puestos de sangrado o también

denominados centros de colecta se ubican en los municipios de Tapachula, Villaflores,
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Huixtla, Tonald, Comitan de Dominguez, San Cristdbal de las Casas, Pichucalco,
Palenque, Yajalén y Ocosingo, estos dos Ultimos municipios resultaron tener las
instituciones con un mayor porcentaje de unidades reactivas, esto se atribuye a la
cercania geografica que poseen con Pantelhd, Chalchihuitdn, San Juan Cancuc,
Chenal6, Maravilla Tenejapa, Oxchuc, Sitala, Chilén, y Simojovel, localidades que para
mediados del afio 2020 eran las que poseian casos confirmados de paludismo por P.
vivax (SINAVE, 2020), no obstante en 2021, las demarcaciones mas afectadas fueron
Benemérito de las Américas, Chalchihuitdn, Chenald, Ocosingo, Pantheld, San juan
Cancuc y Sitala (SSA, 2021b), dichos municipios se caracterizan por poseer clima
tropical ya sea de tipo calido humedo o calido subhimedo, ya que el estado se localiza
en la franja intertropical del planeta (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2023), zona climaticamente desfavorable para otras especies de Plasmodium
pero no asi para P. vivax como lo menciona Phillips et al (2017, como se citdé en Martin
Ramirez, 2020), asi mismo, Tapachula fue la localidad con mayor frecuencia de casos
reactivos en el periodo de estudio, lo que sugiere que la movilidad poblacional es un
factor de riesgo de contraer malaria, ya sea por la importacion de casos de otros paises
como sucederia en este municipio, debido a que a él arriban personas provenientes
de centro y sudameérica (Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades [CENAPRECE], 2020), o por la trasmision local ya que también posee
un clima calido humedo con abundantes lluvias en verano (Phillips et al, 2017, como
se cité en Martin Ramirez, 2020). Las regiones del sureste, noroeste y pacifico del
territorio mexicano es en donde aun se reportan un niumero importante de casos de
malaria, para Ramal et al (2009, en Espinosa Aranda 2020), la prevalencia o aumento
en la incidencia de casos puede ser a consecuencia de la temperatura, ya que en estas
regiones oscila entre los 25°C a 35°C, ademas de que existe un alto régimen de
precipitacion (CENAPRECE, 2020; INEGI, 2023; Phillips et al, 2017, como se cité en
Martin Ramirez, 2020; Ramal et al, 2009, como se citd en Espinosa Aranda, 2020;
SINAVE, 2020; SINAVE 2021; SSA, 2021a; SSA, 2023a).

En el afio 2020 se observo un declive en el nimero de donaciones efectivas y

por ende de unidades reactivas a malaria, en el mes de abril se colectaron a nivel
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nacional un total de 52 mil 667 donaciones efectivas que favorecieron a 45,519
transfusiones de concentrados eritrocitarios, pero en mayo las donaciones
disminuyeron 65%, en este mes se lograron colectar 32,855 unidades de sangre que
beneficiaron con 27 mil 660 transfusiones de concentrados eritrocitarios, esta
situacién como consecuencia del confinamiento que se vivio en el afio causado por la
pandemia de COVID — 19 (SSA, 2023b).

La mayor frecuencia de casos reactivos se presentd en el sexo masculino en
concordancia con los resultados de los afios 2015 a 2019 en donde seis de cada diez
casos se presentaron en el sexo masculino (OPS, 2022). Asi mismo, Serrano
Machuca et al, (2009) menciona que en México y el mundo son los hombres con mayor
aceptacion como donadores de sangre, ya que las mujeres tienden a padecer cuadros
anémicos a consecuencia del sangrado transvaginal, mala alimentacion, embarazo,
bajo peso, venas delgadas, entre otras causas (Ortega Chavarria et al, 2022). Con
respecto al grupo de edad que ha presentado el mayor porcentaje de casos de malaria
reactiva en este estudio, se encontré0 que esta oscila entre los 34 a los 41 afios,
aunque, tomando en cuenta que los donadores deben ser mayores de 18 afios, se
tiene que el grupo de edad con mayor frecuencia en la Region de las Américas fue el
de 15 a 24 afios de 2015 a 2019 (OPS, 2022); sugiriendo de esta forma que en el
estado no existe una variabilidad en cuanto a sexo, pero si se observa una
discrepancia en el grupo de edad con mayor vulnerabilidad (Ortega Chavarria et al,
2022; Serrano Machuca et al, 2009 OPS, 2022).

El mayor porcentaje de las unidades reactivas fueron donadas por personas
gue desempefian alguna actividad econdémica, ya sea del nivel primario (agricultura,
explotacion forestal, mineria, ganaderia, pesca Yy acuicultura), secundario
(construccién, manufactura), y/o terciario (comercio, transportes y servicios), a todos
ellos para fines de la presente investigacion se les denominé como individuos
empleados. Pese a ello, el estudio realizado por Maruffo y colaboradores (2019),
expone que la ocupaciéon que desempefaba el donante responsable de la induccion

de malaria a dos pacientes del género femenino fue la mineria, lametablemente, en
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este estudio no es posible saber especificamente qué actividad desempefian con
mayor frecuencia los donadores que han resultado positivos a malaria, situacion que

se convierte en un limitacion para el estudio.

Para la valoraciéon médica se incluyeron en este estudio los valores de FC y TA.
La FC més predominante de los donantes reactivos a malaria va de 69 a 76 Ipm, valor
gue se encuentra dentro de los parametros para las personas mayores a 12 afios que
es 60 - 100 (Hughes y Kahl, 2018). Con respecto a la TA y considerando los valores
normales establecidos para el ser humano que son <120 mm/Hg y <80 mm/Hg (Rosas
Peralta, y otros, 2016), el mayor numero de la poblacion presentd valores de TA
sistélica 2120 mm/Hg y <80 mm/Hg para TA diastolica, no pudiendo ser un parametro
gue definiera la presencia de malaria previo a los analisis de laboratorio, ya que no
existe evidencia cientifica que relacione de forma directa alguna variacion en la TA en
pacientes con malaria, por lo que en esta investigacion solo se analizé el
coportamiento de este indicador en la poblacion de estudio. De los examenes de
laboratorio, especificamente de los parametros hematolégicos, se obtuvo que el valor
mas frecuente de hemoglobina entre los donadores reactivos oscila de 15.1 a 16 g/dL,
con respecto al nivel plaguetario se encontré que el mayor porcentaje de donantes
posee de 201 a 251 x 10 células/mm3, en hombres y mujeres, estando ambos valores
dentro del marco de referencia catalogado como normal con valores de 12.0 — 18.0
g/dL y 150,000 — 450,000 /mm?3, respectivamente (Rivadeneyra Dominguez et al,
2020), discrepando de esta manera con el estudio realizado por Tovar et al (2018) en
donde los pacientes hospitalizados con diagnéstico de malaria producida por P.
falciparum, con signos y sintomas de la enfermedad (fiebre, escalofrios, palidez,
cefalea, entre otros) tenian un promedio de hemoglobina de 8.7 g/dL y niveles de
plaquetas de 110,631.74/mm?3, interpretando estos como anemia moderada y
trombocitopenia. En cuanto a los niveles de glébulos blancos en sangre periférica los
donantes reactivos a malaria presentaron un numero Optimo de estas células con
valores que van de 6.1 a 8.1 células/mm?, situacién contraria a lo que reflejé el estudio
realizado por Tovar et al (2018), en donde 18 de los pacientes hospitalizados con

diagndstico de malaria producida por P. falciparum manifestaron niveles por debajo de
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4.0 x10° células (leucopenia), estas variaciones se presentan en la infecciéon producida
por cualquiera de las cuatro especies de Plasmodium. En la realizacién del recuento
diferencial, prestando especial atencion en los niumeros absolutos de monocitos la
poblacion de donadores efectivos y reactivos a malaria tienen valores entre los 200 a
800/uL lo que difiere con los valores en exceso (>800 /uL) que se pueden presentar
como indicios de recuperacion en infeccidon por paludismo, asi mismo, la cifra de
eosindfilos no resulta de importancia clinica ya que osclian entre los 40-400/uL,
ubicandose dentro del rango de referencia normal, de lo contrario y si se encontraran
por arriba de 400/uL y de los 5000 /uL se podria tomar como un indicador de infeccion
por parasitos (Huerta Aragones y Cela de Julidn, 2018) (Huerta Aragones y Cela de
Julian, 2018; Hughes y Kahl, 2018; Rivadeneyra Dominguez et al, 2020; Rosas Peralta
et al, 2016; Tovar et al, 2018).

La evaluacion de la utilidad de las pruebas de valoracion médica que se realizan
previamente a la donacion, se contrasta con el valor de corte que se obtuvieron al
hacer las pruebas seroldgicas, lo que demuestra que la poblacidbn no presentaba
signos ni sintomas de padecer o en algin momento haber presentado el cuadro clinico
de la infeccion por malaria, lo cual se confirma al momento de no encontrar una
significancia estadistica entre las variables que se emplearon, teniendo un valor p
mayor a 0.05, por el contrario, estas presentaban signos vitales como la frecuencia
cardiaca (>50 - <100 latidos por minuto), tension arterial (<180 y <100 mmHg) y valores
hematolégicos de una persona sana y apta para realizar una donacién, como lo
menciona en la NOM — 253 — SSA1 — 2012. Sin embargo, al realizar las pruebas
serologicas de las unidades de sangre de los donantes efectivos arrojaron valores que
son considerados reactivos a malaria, siendo el valor de 0.876+0.20 la cifra menor, la
contraposicion de los resultados obtenidos en las diferentes pruebas realizada por el
personal se debe a que las técnicas seroldgicas son empleadas para un diagnéstico
precoz principalmente en bancos de sangre ya que estas no diferencian una infeccion
aguda de una pasada, indicando solamente la reactividad, en este caso, de las
unidades de sangre (Martin Ramirez, 2020) (Martin Ramirez, 2020; NOM, 2012).
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7.1. Conclusiones

Fue posible identificar 3440 casos reactivos a malaria en el periodo 2019 a
2021, estos fueron detectados mediante las pruebas de tamizaje como el Ensayo de
inmunoabsorcién ligado a enzima (ELISA) en sueros sanguineos y la previa valoracion
de los donantes en los centros de colecta que conforman el CETS en el Estado de

Chiapas.

El CETS de Chiapas, esta constituido por trece instituciones que tienen la
capacidad de brindar el servicio de donacion de sangre y sus componentes a la
poblacién. En cada una de ellas se encontr6 evidencia de la presencia de unidades

reactivas a malaria teniendo en conjunto una frecuencia de reactividad del 3.72%.

De las trece instituciones que pertenecen al CETS y que desempefian funciones
como centros de colecta destaco el BSDDCR con el mayor porcentaje de unidades
reactivas a malaria, ya que es este establecimiento el que atiende a un mayor nimero
de donantes efectivos, siendo por el contrario el Hospital “Juan C. Corzo el

establecimiento al que acuden el menor numero de donadores reactivos a malaria.

En el Estado existen municipios que cuentan con dos centros de colecta, como
es el caso de Comitan de Dominguez en donde se encuentra al Hospital de la Mujer y
el Hospital General “Maria Ignacia Gandulfo”, San Cristébal de las Casas con el
Hospital de las Culturas y el Hospital de la Mujer y Tapachula en donde estos centros
de colecta se localizan en el Hospital General Tapachula y en el Hospital Regional de
Alta Especialidad “Ciudad salud”. La identificacién de la zona geografica dio a conocer
gue los municipios de Yajalén y Ocosingo son los centros de colecta que presentan
una mayor frecuencia de reactividad en funcidon a sus donaciones efectivas en el

periodo de estudio.

La caracterizacion epidemioldgica de la poblacion de donantes reactivos fue

posible realizarla Unicamente para el BSDDCR, ya que no se encontraron registros de
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las variables epidemiologicas de importancia en esta investigacion de los donantes
reactivos que acudieron a los demas centros de colecta, de esta forma, se obtuvo que
la mayor frecuencia de donadores reactivos que acudieron a este establecimiento son
hombres, ademas de que el grupo de edad es el que oscila entre los 34 a 41 afios,
empleados con un estado civil de casados.

La valoracion médica para malaria incluye la evaluacion sintomatoldgica y
residencial en un intervalo de cuatro a seis meses previos a la donacion, ademas, en
conjunto con las pruebas de laboratorio resultan Gtiles para conocer el estado general
de salud con el que acude el donador a las instalaciones y con ayuda de estas
considerar una donacion efectiva, sin embargo, llegan a no ser utiles en el ambito del
diagnostico de enfermedades trasmitidas por vectores como lo es la malaria en bancos
de sangre, debido a que los parametros clinicos y de laboratorio no demuestran la
presencia 0 ausencia de malaria en los donantes, ya que estos padecimientos
confirman su existencia al momento de realizar el tamizaje clinico post-donacion,
identificando en su mayoria anticuerpos especificos que han sido formados durante

las etapas de la infeccion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan el panorama
epidemiologico de la malaria en donantes que acuden al BSDDCR perteneciente al
CETS, los cuales contribuiran a reforzar los cuestionamientos que se usan para
obtener informacion de los donadores y al mismo tiempo continuar con el tamizaje
serologico del 100% de las unidades de sangre que ingresan a los centros de colecta.
Permitiendo de esta manera realizar un andlisis del comportamiento de la enfermedad
en el estado de Chiapas, lo que sera de utilidad en la unificacion de esfuerzos de los
Bancos de sangre con la SSA a través del Programa de Enfermedades Trasmitidas
por Vectores, esto con la finalidad de generar estrategias para disminuir la tasa de
incidencia de malaria en Chiapas y por ende la frecuencia de reactividad en donantes
efectivos, estas acciones contribuirAn a reforzar los sistemas de hemovigilancia,

garantizando con ello la seguridad del donador y el receptor.
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7.2. Recomendaciones

Se sugiere reforzar las actividades y aportaciones del Programa de
Enfermedades Trasmitidas por Vectores con la creacién de camparfas que sugieran el
diagnéstico oportuno de la enfermedad inclusive cuando no exista evidencia de la
presencia de malaria en una zona geografica determinada, con el objetivo de que los
servicios de diagndstico sean de caracter universal, dicho diagndstico realizarlo a
través del uso de la técnica de la gota gruesa (Gold Standar) y de la implementacion
de pruebas mas especificas como Naranja de acridina o PCR en tiempo real de los
Buffy Coat de las unidades reactivas y no reactivas a anticuerpos en busca de un
posible riesgo residual de infeccion por malaria lo cual podria evidenciarse a traves de
un trabajo de investigacion. Sera de gran importancia incluir en estas acciones a todas
las instituciones publicas y privadas, incluyendo a los establecimientos pertenecientes
al CETS, a quienes se les recomienda realizar las pruebas de tamizaje seroldgico
previo a la donacion, reportando al SINAVE todos aquellos casos y unidades que
resulten reactivos a malaria para que el monitoreo epidemiologico de la enfermedad
sea el adecuado, ya que con los datos recabados de casos confirmados se pueda
realizar una evaluacion de la funcionalidad de cada programa incentivado, los cuales
tienen el objetivo de disminuir la tasa de incidencia del Estado a nivel Nacional. Se
sugiere prevenir sin olvidar los casos reactivos presentes en la actualidad, a los cuales
se les debe de dar seguimiento durante el tratamiento farmacolégico y al término de
este, y por su puesto a continuar con la implementacién de las medidas de control y
disminucién de la reproduccion de los mosquitos vectores de la enfermedad en todos

los municipios del Estado, poniendo énfasis en aquellas zonas de alta trasmision.

Al CETS, se le sugiere concentrar toda la informacion recabada en la historia
clinica por unidad efectiva de todos los centros de colecta, en una base de datos que
permita el uso de esta para realizar investigaciones que contribuyan al andlisis de las
fortalezas y debilidades o en su defecto ayuden a la implementacion de medidas
preventivas y correctivas, con el propésito de brindar siempre la mejor calidad en la

atencion del donador.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos

BANCO DE SANGRE DR. DOMINGO CHANONA RODRIGUEZ

Formulario de recoleccion de datos

Nimero progresivo
Niimero de unidad
Tipo de donacién

IDENTIFICACION DEL DONANTE
Sexo M F Edad

Ocupacién Empleado Desempleado

Estado civil Casado Viudo Divorciado Unidn libre Soltero
INDICADORES GEOGRAFICOS
Lugar de origen
Residencia actual
Residencia dltimos 5 afios
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Paludismo Si No
PRACTICAS DE RIESGO
Transfusiones previas S§i  No Cudndo
Donaciones previas Si No Cuindo Cuidntas
EVALUACION CLINICA PARAMETROS DE LABORATORIO
Peso Hb (gr/dl)
Talla GR (x1073)
Frecuencia cardiaca GB (x103)
PQT (x10~3)
Tension arterial Mn /uL
Eo /pL

BANCO DE SANGRE
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Anexo 2. Autorizacion para ejecucion del proyecto

o Mcear L e

/1 SALUD ~ g i

2022, ANO DE RICARDO FLORES MAGON, PRECURSOR DE LA REVOL UCION MEXICANA®

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD

DIRECCION DE ATENCION MEDICA
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA BANCO DE SANGRE "DR. DOMINGO CHANONA

RODRIGUEZ"

MEMORANDUM: CETS/BSDDCR/2752/2022
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS; A |1 DE JULIO DEL 2022

QFB. DANIEL ENRIQUEZ CORDOVA
COORDINADOR DE SEGURIDAD SANGUINEA

EDIFICIO

A fin de dar seguimiento a Oficio No. CETS/BSDDCR/1997/2022 de fecha 06 de Julio del afio en curso, relativo
al Protocolo de investigacion titulado: "Epidemiologia del Paludismo en Donantes de Sangre del CETS,
Meéxico del 2019 al 2021™, donde solicita se otorguen las facilidades y disponibilidad necesarias por parte de las
ireas de Hemovigilancia, Scrologia infecciosa y SABS NET, le informo que se gira oficio
CETS/BSDDCR/2753/2022 dando la instruccién para la ejecucién de dicho proyecto. Asi como también se
autoriza el ingreso a las instalaciones de este establecimiento a la QFB Jessica Celeste Santizo Vazquez, tesista
de la UNICACH para recolectar datos concernientes al protocolo.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

ERY AVILA SALINAS
2 RO ESTATAL DE LA TRANSFUSION
SANGRE "DR. DOMINGO CHANONA

Cp. DR MARTIN YELAZQUEZ GOMEA - ENCARGADO DEL AREA DE INVESTIGACION - EDIFICIO - PARA SU COMX'INIL{!’O R

* ELABORD : LAE CINTHIA GELLY LEYVA - ADMINISTRATI ;

QOBIERNO DEL E3TADO DE CMIAPAS
INSTTTUTO D BALVO

CONTRO ESTATAL DE LA TRANSFISSON SANOURNLA
IANCO DE SANGRE DR DOSINO0 CVANCH § ROORRUST

T
11 JUL 2022

221 3HP.
'o11=Y
SEGURIDAD SANGUINEA

Unidad Administrative, Eadificio "C* Col. Maya. C.P. 29010, T'uxtla Gutiérrez, Chiapas,
Conmutador (Y011 A1 X9250 www.saludehiopas. gob.mx
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Anexo 3. Dictamen del CEIl del CETS de revision del protocolo
) '?. SALUD 0 DE SALUD

/.

#2022, ANO DE RICARDO FLORES MAGON, PRECURSOR DE LA REVOLUCION MEXICANA®

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO DE SALUD

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA BANCO DE SANGRE "DR. DOMINGO CHANONA
RODRIGUEZ"

OFICIO: CETS/BSDDCR/2952/2022
ASUNTO: DICTAMEN DEL CEI CETS DE REVISION DEL PROTOCOLO

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS; A 10 DE JUNIO DEL 2022

C. QFB. JESSICA CELESTE SANTIZO VAZQUEZ
TESISTA INVESTIGADORA DE UNICACH
CIUDAD

Por medio de la presente le informo que su protocolo de Investigacién utulado "Epidemiologia del Paludismo en donantes de sangre
del Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea de Chiapas, México del 2019 al 2021" asi como las observaciones efectuadas como
resultado de la primera revision emitida por ¢l memorindum CETS/BSDDCR/2451/2018, fueron revisadas por el Comité de Etica en
Investigacion de éste establecimiento, los cuales fueron POSITIVOS y de acuerdo a los criterios de evaluacion de los protocolos
establecidos en la Guia Nacional para la Integracidn y Funcionamiento de los CEI, le notificamos que su protocolo es APROBADO
para ser ¢jecutado en tiempo y forma de acuerdo a su calendarizacién, Asi también informar que su Folio de Registro es PINV-CETS-001-
2022 y queda a cargo como su Director interno ¢l Dr. Martin Veldzquez Gémez.

Le hago llegar las observaciones minimas que los revisores cmiticron, los cuales deben ser tomados cn cuenta durante la ¢jecucion del
proyecto y en la tesis final cuando emita los resultados

|. Desde el punto de vista metodolégico, el tercer objetivo especifico considero que es relevante, sin embargo, no se menciona en la
Justificacion la importancia de este objetivo. Sc hace énfasis en todo el trabajo en la epidemiologia, pero no en la importancia de la
caractenzacion de los pardmetros biométricos.

2. En el texto en general describe las siglas utilizadas, en el apartado de justificacion no describe o define cl significado de IFI

3. En el apartado de introduccién se requicre informacién de malana en ¢l estado de Chiapas y en la parte donde dice: "y su
prevalencia se ve influenciada por la creacion de sitios en donde proliferan cada afio” debe aclararse si se habla del vector o de la
enfermedad.

4. En la medicién de variables me gustaria me expliquen la relacién que podria existir entre los Eosindfilos y monocitos y
Plasmodium pues estos se ven afectados por otros pardsitos también.

Queda pendiente Gnicamente ¢l oficio de autorizacién final por parte de la Directora de éste Banco de Sangre, donde indica las facilidades
que tendrd para el acceso a las dreas y hacer uso de la informacién de los registros requeridos.

En hora buena le mando mis felicitaciones y lgndecnmlemo por consndcur a nuestra unidad de Salud como el lugar para desempefiar una
trabajo de investigacién que sin duda alguna prop: i vilido sobre el andlisis del Paludismo en nuestros donantes de
sangre.

ATENTAMENTE

C.cp DRA. DILERY AVILA SALINAS - DIRECTORA DEL CETS-BSDDCR - EDIFICIO - CHIAPAS
Cep QF B DANIEL ENRIQUEZ CORDOVA - COORDINADOR u“wm‘mﬂ%m ESTATAL DE LA
TRANSFUSION SANGUINEA
BANCO DE SANGRE “DR.
DOMINGO CHANONA
RODRIGUEZ
SEGURIDAD SANGUINEA
E INVESTIGAC
Unidad Admimstrativa, Edificio “C* Col. Maya. C.P. 29010, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. CFICKY CETS RADICR IS
Conmutador (961) 61 89250 www,saludchiapas.gob.mx CTLA GUIHEND L CHARAS A 10 LW S0 tHE D
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CURRICULUM VITAE DEL AUTOR

Jessica Celeste Santizo Vazquez, naci6 el 16 de septiembre de 1994 en el municipio
de Motozintla de Mendoza, Chiapas. Comenzo su educacion basica (primaria) en el
afio 2000 y concluy6 en 2009 (secundaria) en su ciudad de origen, en el mismo afio
cambid de residencia para poder seguir con sus estudios en el Centro de Bachillerato
Tecnolégico Industrial y de Servicios (CBTis 233) en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
realizd su servicio social en el Hospital Rural de Bienestar en Motozintla para la
obtencion del titulo como Técnico Laboratorista Clinico. Sus estudios universitarios se
desarrollaron en la Universidad Autonoma de Chiapas egresando en el afio 2017 de la
hasta entonces Facultad de Ciencias Quimicas extension Ocozocoautla. Desempefia
labores de servicio social en el Laboratorio de Andlisis Clinicos “Labaht”, obteniendo
el Titulo de la Licenciatura en Quimico Farmacobiélogo por mérito académico en julio
del mismo afio. Realiza el Diplomado en Parasitologia y microscopia avanzada en el
afo 2019. Ha tomado cursos con modalidad en linea impartidos por el Colegio de
Quimicos Clinicos de Izucar de Matamoros, A. C., Instituto Politécnico Nacional y por

el Instituto de Estandarizacion en Laboratorio Clinico del Peru.

En el marco profesional desempeiio labores como analista quimico en el Laboratorio
de andlisis Clinicos “Labaht” del afio 2018 al 2021, en mayo de 2021 comienza su
trayectoria como docente frente a grupo a nivel secundaria impartiendo clases de

Ciencias con énfasis en Quimica, actividad que realiza en la actualidad.
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