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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las principales causas de diferimiento de la donacién sanguinea
en donantes potenciales en el Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora, periodo
Marzo 2015 - Marzo 2016. DISENO: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
LUGAR: Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora, entre marzo 2015 y marzo
2016, Lima, Pert. MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron las fichas de entrevista
de donantes potenciales, entre 17 y 62 afios, quienes fueron diferidos por diversas causas
(tipo temporal y definitivo). Los diferimientos fueron estudiados segtn las variables
demogréficas, tales como sexo, grupo etario y tipo de donacién; sin embargo, se tomaron
en cuenta los diferimientos hechos hasta la etapa de la Entrevista Médica, y estos datos
fueron analizados en el software estadistico SPSS 21 mediante estadistica descriptiva
univariada (cdlculos de frecuencias y porcentajes). RESULTADOS: Del total de donantes
potenciales (11,312) para donacion sanguinea alogénica, el 44.08% (4,986) fue diferido por
causas temporales (91.66%) y definitivas (4.79%). La principal causa de diferimiento fue
hematocrito bajo (22.32%). Del total de diferidos (4,986), el 55.96% fueron varones,
mientras que el 44.04% eran mujeres, también se determiné que el grupo etario de 17 a 29
afios presentd una frecuencia de 38.05% con respecto a los demas grupos etarios, y por
ultimo se encontré que el tipo de donacién més frecuente fue por reposicion (98.13%) con
respecto a la donacién voluntaria y dirigida. CONCLUSIONES: El porcentaje de
diferimiento de donantes potenciales fue muy elevado (44.08%) con respecto a otros
estudios, por esto deberia considerarse la revision exhaustiva de los criterios utilizados en el
proceso de seleccion de donantes de sangre, asi como de la rigurosa adherencia a estos
criterios, con el fin de eliminar diferimientos innecesarios. Las cinco principales causas de
diferimiento fueron: hematocrito bajo (22.32%), sobrepeso/obesidad (13.54%), grupos
sanguineos diferentes/sobrestock (8.84%), venas inadecuadas (8.44%) y abandond el

proceso (7.04%).

Palabras clave: Diferimiento de donantes potenciales de sangre, causas de diferimiento,

variables demogréficas, hematocrito.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the main causes of deferral of blood donation in potential
donors in the Blood Bank of Hospital “Maria Auxiliadora”, March 2015-March 2016.
DESIGN: Descriptive, retrospective and cross-sectional study. PLACE: Blood Bank of
Hospital “Maria Auxiliadora”, between March 2015 and March 2016, Lima, Peru.
MATERIALS AND METHODS: Interview sheets of potential donors, between 17 and 62
years old, were studied, which were deferred for various causes (temporal and definitive
type). The deferrals were studied according to demographic variables, such as sex, age
group and type of donation; however, the deferrals made up to the stage of the Medical
Interview were taken into account, and these data were analyzed in the statistical software
SPSS 21 through univariate descriptive statistics (frequency and percentage calculations).
RESULTS: Of the total number of potential donors (11,312) for allogeneic blood donation,
44.08% (4,986) were deferred for temporary (91.66%) and definitive (4.79%) causes. The
main cause of deferral was low hematocrit (22.32%). Of the total deferred (4,986), 55.96%
were men, while 44.04% were women, it was also determined that the age group of 17 to
29 years presented a frequency of 38.05% with respect to the other age groups, and The last
one found that the most frequent type of donation was by replacement (98.13%) with
respect to voluntary and directed donation. CONCLUSIONS: The percentage of deferral
of potential donors was very high (44.08%) compared to other studies, so a thorough
review of the criteria used in the blood donor selection process, as well as the strict
adherence to these criteria, should be considered, in order to eliminate unnecessary
deferrals. The five main causes of deferral were: low hematocrit (22.32%),
overweight/obesity (13.54%), different blood groups/overstock (8.84%), inadequate veins
(8.44%) and abandoned the process (7.04%).

KEY WORDS: Deferral of potential blood donors, causes of deferral, demographic

variables, hematocrit.
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1.1. INTRODUCCION

A nivel mundial, la donacién sanguinea salva vidas y mejora la salud humana. Segtn la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la tasa minima de donacién sanguinea para que
un pais pueda cubrir sus necesidades bdsicas de sangre, es aproximadamente 10 por 1000
habitantes (1% de la poblacién), esto es directamente proporcional al tipo de sistema de
salud avanzado en cualquier paifs.! Sin embargo la situacién de la colecta anual de sangre en
el Pert se estima que solo es el 0,5% de la poblacién dona sangre, lo cual evidencia un

desabastecimiento crénico de sangre.?

La escasez de donantes de sangre seguros y saludables siempre ha sido un serio problema
para todos los Bancos de Sangre en el mundo.? Por lo mismo, la seguridad de la sangre es
la principal preocupacion en todo el mundo. Uno de los pasos mds importantes que se

utilizan para garantizar “sangre segura” es el proceso de seleccién de donantes de sangre.*

El proceso de Selecciéon del donante de sangre, es vital en la cadena de seguridad
transfusional que se realiza en un Banco de Sangre, el cual permite identificar a los
donantes potenciales (pre-donantes) que estidn en el periodo de ventana de enfermedades
infecciosas. La seleccion de donantes de sangre es una de las principales medidas utilizadas
para mejorar la seguridad de la sangre, razén por la cual, es necesario que se revisen los
criterios de seleccion cada cierto periodo para ajustarlos en funcién del andlisis de las
causas de diferimiento y de las seroprevalencias a agentes infecciosos, evitando asi que los
lineamientos (criterios) de seleccion sean tan estrictos (rigurosos) que el porcentaje de
diferimiento se eleve a tal grado que ponga en peligro la seguridad y las reservas de

sangre.* >

A pesar de la importancia que tiene el proceso de seleccion de donantes para la seguridad
de la sangre, este genera un impacto negativo en el suministro (stock) de sangre, ya que los
donantes potenciales diferidos tienen menos probabilidad de regresar a donar sangre,

debido a los sentimientos negativos generados en ellos por el diferimiento.* ©

El diferimiento de los donantes potenciales de sangre es una experiencia triste e incobmoda

para ellos. Este diferimiento crea en ellos un sentimiento de culpa que lo puede orientar a
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no intentar donar sangre nuevamente.' Es por esta razén que resulta importante conocer la
causa o motivo de diferimiento y poder reorientar al donante potencial diferido en forma

adecuada.’

El diferimiento no justificado de donantes potenciales de sangre, es decir un pre-donante
diferido sin criterio basado en evidencia clinica y cientifica, puede multiplicar el déficit de
donaciones de sangre, por lo tanto, un objetivo prioritario de los Bancos de Sangre deberia

ser reducir al maximo los diferimientos sin criterio clinico y cientifico.?

Los criterios de seleccion de donantes de sangre deben ser evaluados en base al andlisis de
los diferimientos no justificados, la seroprevalencia de los marcadores infecciosos y las
reacciones adversas a la donacién.’ Los criterios de seleccion utilizados para diferir
donantes potenciales y su implementacion dependen de la calidad del suministro de sangre.
Por lo tanto, todos los Bancos de Sangre tienen que equilibrar entre la calidad aceptable y la

cantidad deseada de sangre.!

No existen publicaciones previas de trabajos de investigacion en el Perd que determinen las
causas mas frecuentes de diferimiento en una poblacion de donantes potenciales de sangre.
Por ello, el presente estudio de tipo retrospectivo tuvo como objetivo determinar las
principales causas de diferimiento temporal y definitivo (permanente) de la donacion
sanguinea en los donantes potenciales que acudieron al Banco de Sangre del Hospital Maria

Auxiliadora (HMA) durante el periodo Marzo 2015 - Marzo 2016.

Mis allé de la utilidad de este estudio, el proposito fue proporcionar un andlisis descriptivo
de las principales causas de diferimiento en los donantes potenciales del HMA, de esa
manera contribuir al establecimiento de medidas correctivas y preventivas con el fin de

mantener un suministro adecuado de sangre segura y oportuna.

12



1.2. ANTECEDENTES

En el 2016, Abdelaal M, y col. publicaron un estudio retrospectivo en Arabia Saudita,
“Analysis of blood donor deferral in Jeddah, Saudi Arabia: Characteristics and
causes”, el objetivo fue analizar las tasas y las causas de diferimiento de los pre-donantes
de sangre en un banco de sangre de la Cuidad Médica Rey Abdulaziz en Jeddah entre enero
2011 a diciembre 2014. De los 46,370 donantes potenciales de sangre por reposicion y
voluntarios, 4,035 (8.7%) fueron diferidos. La principal causa (razén) de diferimiento fue
“alta frecuencia del pulso (continuo)” 764 (19%), seguido por “venas inadecuadas para la
flebotomia” 689 (17%), presion arterial baja 488 (12%), autoexclusion 351 (8.7%), hijama
(terapia holistica) 294 (7.3%), y suefio inadecuado 250 (6%), entre otros. El andlisis de los
patrones de diferimiento puede ayudar al personal médico y al Tecndlogo Médico a estar
enfocados en la evaluacién de los pre-donantes de sangre, especialmente de aquellas causas
de diferimiento que ocurren con mayor frecuencia. Los diferidos de forma temporal
requieren un adecuado seguimiento y gestion de las acciones correctivas para minimizar la

pérdida de valiosos futuros donantes de sangre.’

Por otro lado, en Irdan, Kasraian L, y col. (2015) realizaron un estudio de corte transversal
“Rates and reasons for blood donor deferral, Shiraz, Iran. A retrospective study”,
para investigar las tasas y razones para el diferimiento de los pre-donantes de sangre de
acuerdo a las caracteristicas demograficas. 141,820 donantes potenciales voluntarios se
presentaron a donar al centro de transfusion de sangre Shiraz, 21/03/2009 hasta 21/03/2010.
De ellos fueron diferidos 43,839 (30.9%), el tipo de diferimiento definitivo (permanente)
representd 1,973 (4.5%). La tasa de diferimiento fue significativamente mayor entre las
mujeres (38.6% vs. 29.5%) en comparacién con los varones (P<0.0001). La tasa de
diferimiento también fue significativamente alta en el grupo etario de 17 a 30 afios
(43.42%) con un P<0.0001. Las causas de diferimiento fueron divididos en cinco
categorias: “factores de riesgo posiblemente relacionados con el VIH o la hepatitis”
(43.7%): contacto sexual de alto riesgo, tatuajes, abuso de drogas intravenosas, etc;
“enfermedades subyacentes” (31.9%): anemia, presion arterial inadecuada, alergias, etc; las
“condiciones no elegibles” fueron 13.6%: criterios inadecuados para la donacion, ayuno,

etc; los “medicamentos que interfieren con la donacion de sangre” (7.8%): drogas, vacunas,

13



etc, y los “factores de riesgo que pueden estar relacionados con infecciones bacterianas o
virales, excepto el VIH y las infecciones de hepatitis” fueron 3.2%: resfrio comun, historia
de malaria, etc. Es necesario establecer medidas eficaces con el fin de examinar el efecto
del diferimiento en la disponibilidad de donantes y el retorno de los mismos, y para
monitorear la efectividad y la necesidad de diferimientos y las razones de las mismas. Los
centros de sangre deberian explicar los criterios necesarios para la donacidn, la razén y la
duracién del diferimiento, y los métodos para prevenir el diferimiento en el futuro. Una
limitacion de este estudio fue que algunos pre-donantes diferidos pueden volver a aparecer
durante su periodo de diferimiento, por lo tanto, aumenta falsamente la tasa de

diferimiento.*

Gutiérrez Hernandez R, y col. (2015) realizaron un estudio en México, “Identificacion
de factores de riesgo en donadores de sangre como estrategia para aumentar la
calidad en la obtencién y la seguridad en la transfusion sanguinea, asi como la
seguridad del donador”, el cual tuvo por objetivo identificar en pre-donantes de sangre
los factores de riesgo que influyen deletéreamente en la calidad del componente sanguineo,
en la seguridad del donante y en la probable transfusion de sangre de mala calidad al
paciente. Se registré un total de 207,556 donantes potenciales de sangre entre 2011 a 2012
en el Banco Central de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza”, de ellos fueron
diferidos 76,803 (37%). Se identificaron los siguientes factores de riesgo (causas de
diferimiento) para la donacion de sangre: “Hb y Hto bajos” fue 19,399 (25.25%), plasma
con lipemia/quiloso 11,472 (14.94%), leucocitos elevados 7,728 (10.06%), Hb y Hto altos
6,704 (8.7%), relaciones con més de una pareja sexual 6,258 (8.14%), caries grado IV
5,618 (7.31%), leucocitos bajos 1,848 (2.40%), venas no aptas para flebotomia 1,811
(2.35%), infeccion de las vias respiratorias 1,290 (1.67%), retiro voluntario del donante
potencial de sangre 1,265 (1.64%), plaquetopenia 874 (1.13%), pareja sexual de riesgo 778
(1.01%), uso de drogas nasales 727 (0.94%), desvelado 714 (0.92%), volemia circulante
insuficiente 627 (0.81%), Virus del Papiloma Humano 477 (0.62%), herpes 428 (0.55%),
amenorrea 408 (0.53%), infeccion de transmision sexual 400 (0.52%), uso de
medicamentos 399 (0.51%), instituciones penales 376 (0.48%), dermatitis 357 (0.46%),
hipotension 274 (0.35%), vacunacion reciente 243 (0.31%), absceso dental 220 (0.28%),
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endodoncia 214 (0.27%), hepatitis/ictericia 185 (0.24%), soplos 179 (0.23%), lipotimia 159
(0.20%), herida reciente 129 (0.16%), hipertensioén (0.5%), contacto con portadores de
hepatitis 114 (0.14%), cardiopatias 100 (0.13%), tatuajes recientes 91 (0.11%), alcoholismo
80 (0.10%) y aborto reciente 74 (0.09%). De la poblacién de pre-donadores no aptos,
46,739 (60.85%) fueron varones y 30,064 (39.14%) fueron mujeres.'”

En el 2014, un estudio prospectivo publicado en India, por Vamseedhar A, y col.,
“Evaluation of pre-donation deferral causes in whole blood donor population at a
tertiary rural health centre”, tuvo como uno de sus objetivos evaluar la variedad de
causas de diferimiento en donantes potenciales de sangre, durante un afo. Del total de pre-
donantes (933) por reposicién y voluntarios que se presentaron al Banco de Sangre de
MAPIMS, Melamruvathur, Tamil Nadu (India), 85 (9.11%) fueron diferidos de la donacién
sanguinea. La principal causa de diferimiento fue “hemoglobina baja” 29 (34.12%),
seguidamente “hipotension” 12 (14.11%), “hipertension” 8 (9.41%) y “‘enfermedades
cardiacas” 6 (7.06%). Los diferimientos de tipo temporal (75,29%) fueron mas frecuentes
que los de tipo definitivo (24.71%) y la razén fue 3.05:1. La causa mds comin del
diferimiento temporal fue “hemoglobina baja” (45.31%), seguido por “hipotensién”
(18.75%), “ansiedad” (7.81 %) y “consumo de alcohol” (6.25%). Dentro del diferimiento
permanente, la causa mds frecuente fue ‘hipertension” (38.10%), seguidamente
“enfermedad cardiaca” (28.57%), “asma” (19.05%) y “epilepsia” (9.52%). El grupo etario
de los pre-donantes diferidos oscil6 entre 18 y 60 afios con una edad media de 39 afios. La
frecuencia de diferimiento fue mas alta entre 18-30 afos de edad (72.95%), seguido por 31-
40 afios (15.29%), 41-50 afios (9.41%) y 51 a 60 afios (2.35%). El mayor porcentaje de
diferimiento se observd en varones comparado a las mujeres (95.29% vs. 4.71%). En
conclusion, es importante evaluar la variedad de las causas de diferimiento para guiar los
esfuerzos de reclutamiento y retencidn en el dmbito rural. Por lo tanto, la evaluacion del
perfil de los donantes potenciales de sangre ayudard a identificar la poblacién blanca para
aumentar el grupo de donantes voluntarios. Sin embargo, las autoridades de salud deberian
proporcionar la base de datos esencial, necesaria para el disefio de politicas y la
implementacion de programas que disminuyan la incidencia de las causas mas frecuentes

de diferimiento, ya que reflejan el estado de salud de la sociedad.!
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En Irén, Birjandi F, y col. (2013) realizaron un estudio retrospectivo “Blood donor
deferral pattern in Iran” para evaluar la tasa de diferimiento, asi como las frecuencias de
cada causa de diferimiento, entre 20/03/2007 y 19/03/2008. Del total de pre-donantes
(197,757) que se presentaron para donar al Servicio de transfusién de sangre Isfahdn,
fueron diferidos 50,727 (25.6%). El diferimiento temporal fue 44,920 (88.6%), mientras
que el diferimiento definitivo fue de 5,807 (11.4%). La causa de diferimiento més frecuente
para este estudio fue “presion arterial anormal” 7,226 (14.2%), seguido por “nivel alto de
hemoglobina” 4,755 (9.4%) y “medicacién” 4,625 (9.1%). De la poblacién de diferidos,
45,929 (90.5%) fueron varones y 4,798 (9.5%) mujeres. La causa mds comin de
diferimiento dentro de los varones fue “presion arterial anormal” (15.3%), mientras en las
mujeres fue “hemoglobina baja” (42.3%). La principal edad de los diferidos era 34.29 afios;
el grupo de diferidos de “25 afnos o menos” fue 29.4%, el grupo de “26 a 45 anos” (51.3%)
y el grupo de “46 afios 0 mas” (19.3%). La tasa de diferimiento fue significativamente mas
alta en pre-donantes mujeres que en varones (54.6% vs. 24.3%, respectivamente). Deberian
considerarse tanto la revision de los criterios nacionales utilizados en la seleccién de
donantes, y la rigurosa adhesion a estos criterios con el fin de eliminar los diferimientos

innecesarios.!

Goncalez TT, y col. (2013) en Brasil, desarrollaron un estudio ‘“Analysis of donor
deferral at three blood centers in Brazil”, en el cual se presentaron los pre-donantes de
sangre alogénicos en tres grandes centros de sangre FPS (Fundacion Pro-Sangre),
Hemoninas y Hemope ubicados en Sao Paulo, Belo Horizonte y Recife, respectivamente,
entre agosto 2007 a diciembre de 2009. De 963,519 donantes potenciales de sangre en los
tres centros, 216,866 (22.5%) fueron diferidos. Belo Horizonte tuvo la mayor proporcion de
diferimiento (27%), Recife (23%) y Sao Paulo (19%). Las tres causas de diferimiento mds
frecuentes para cada centro de sangre eran “hematocrito o hemoglobina baja” (Ht/Hb) en
Recife, “diagnosticos médicos” (procesos dentales, 10.5% y enfermedades infecciosas,

18.5%) en Sdo Paulo y la “conducta de alto riesgo” en Belo Horizonte.'?

En el 2012 en Costa de Marfil, Kouao MD, y col. publicaron un estudio “Reasons for
blood donation deferral in sub-Saharan Africa: experience in Ivory Coast”, el cual

tuvo como objetivo identificar las causas del diferimiento pre-donacién en el Hospital
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General de Yopougon Attie in Abidjan, desde 1/1/2006 al 31/12/2008. Las 24,363 personas
que se presentaron a donar eran pre-donantes voluntarios no remunerados, de ellos 2,618
(10.7%) fueron diferidos. Las principales cuatro causas de diferimiento fueron “nivel bajo
de hemoglobina” (29.4%), “nueva pareja sexual” (29.1%), “intervalo corto entre las
donaciones” (4.5%), y “serologia positiva” (3.3%). La poblacién mayoritaria de pre-
donantes diferidos eran varones (75.2%). Un total de 584 (22.3%) donantes potenciales
fueron diferidos por causas de tipo temporal (85.6%) y 5.1% fueron diferidos por causas de
tipo definitivo (permanente), y por ultimo 242 (9.3%) no se clasificaron. En el grupo de
varones, la causa de diferimiento permanente mads frecuente fue serologia positiva 84
(4.3%), y la causa temporal mds frecuente fue “nueva pareja sexual” 671 (34.1%).
Mientras, en el grupo de mujeres, la causa de diferimiento permanente méas frecuente fue
“enfermedad del corazon” 5 (0.8%), la causa temporal mds frecuente fue “hemoglobina
baja” 276 (42.5%). Aunque las tasas de diferimiento definitivo y temporal son similares
entre Costa de Marfil y los paises de ingreso altos y medio, las causas y los datos
demogréficos difieren. Las causas de diferimiento se pueden prevenir mediante la

sensibilizacién y educacién de los futuros donantes de sangre.'?

Mientras que el estudio “Diez causas de rechazo de disponentes en Banco de Sangre del
INER en el periodo 2001-2005”, llevado a cabo en México por Gonzalez Ramirez R, y
col. (2011) tuvo como objetivo determinar las 10 principales causas de “rechazo” o
diferimiento en un periodo de 5 afios en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER), se pudo reunir un total de 23,910 pre-donantes, de los cuales 15,294
(63.96%) fueron rechazados por diversas causas. De las 10 principales causas de “rechazo’:
cuatro eran de tipo definitivo y tres podrian recibir tratamiento con el objetivo de ser
adecuados para la donacién de sangre, las otras tres causas podrian eliminarse mediante la
educacion. El suero lipémico (15.7%) fue la causa de diferimiento mds frecuente para este
estudio; infeccion de vias respiratorias (6.7%), hematocrito bajo (6.3%), hipertension
arterial (5.7%), vigilia prolongada (5.4%) y la hipotension arterial (4%), todas ellas fueron
causas de tipo temporal; mientras que el sistema venoso inadecuado (8.5%), perforaciones
(8.1%), suero ictérico (3.7%) y heterosexual promiscuo (3.3%) fueron causas de tipo

definitivo. Se concluy6 que de las 10 principales causas de “rechazo”, la mayoria de ellas
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podran evitarse mediante informacion adecuada y oportuna a los pre-donantes acerca de los

criterios normados que se deben cumplir para la donacién sanguinea.’

En India, un estudio retrospectivo realizado por Unnikrishnan B, y col. (2011), “Profile of
blood donors and reasons for deferral in coastal South India”, tuvo como objetivo
determinar el perfil de los donantes potenciales de sangre, asi como también las causas de
diferimiento de la donacién sanguinea. Se presentaron 13,722 donantes potenciales por
reposicion y voluntarios al Banco de sangre de un hospital privado de tercer nivel de
atencién en Mangalore (costa sur de la India), entre 01/01/2008 hasta 31/12/2008. De ellos
fueron diferidos 713 (5.20%). La causa mas comun de diferimiento fue “consumo de
medicamentos en las tltimas 72 horas” 108 (15.15%), seguido por “hipertension arterial”
94 (13.18%), “nivel bajo de hemoglobina” 88 (12.34%), “consumo de alcohol en las
ultimas 72 horas” 87 (12.20%) y “fiebre” 61 (8.56%). Es necesario que a los pre-donantes
se les brinde conocimientos relacionados a los criterios de diferimiento, ya que esto podria
ayudar a eliminar el factor de ‘“rechazo” cuando alguien es diferido y aumentar la

probabilidad de retorno en una fecha posterior.'*

Entretanto, el estudio retrospectivo publicado en el 2010 por Agnihotri N. en India,
“Whole blood donor deferral analysis at a center in Western India” tuvo como objetivo
encontrar las incidencias y las causas de diferimiento donantes potenciales de sangre total,
quienes se presentaron al banco de sangre del Hospital Memorial "Aditya Birla”, enero
2008 a junio 2009. Del total (6,357) de pre-donantes por reposicion y voluntarios fueron
diferidos 736 (11.6%). Las principales causas de diferimiento fueron “hemoglobina baja”
(55.8%), presion arterial anormal (11.1%), “toma de antibidticos y otros medicamentos”
(6.9%) y “peso bajo” (2.9%). La mayoria (69.8%) de los pre-donantes fueron diferidos en
“el examen fisico y de hemoglobina (Hb)”; y (30.2%) en “la Historia clinica y entrevista”.
Se encontr6 que las mujeres tienen una mayor tasa de diferimiento que los varones
(53.5% vs. 6.9%; p=0,000). Dentro de la poblaciéon de diferidos los varones fueron 397
(53.9%) y las mujeres 339 (46.1%). El grupo etario 25-39 afios de edad tuvo la mds alta
mds frecuencia de diferimiento 360 (48.9%) comparado con los otros grupos etarios.
Dentro de los varones diferidos las tres principales causas de diferimiento fueron

hemoglobina baja (37%), presion arterial anormal (18.4%), y “toma de antibiodticos y otros
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medicamentos” (11.6%); y las tres causas mas frecuentes dentro de las mujeres eran
hemoglobina baja (77.9%), ciclo menstrual (5.3%) y bajo peso (3.5%). Es importante
determinar la tasa y las causas de diferimiento para guiar los esfuerzos de reclutamiento y

retencion a nivel local, regional y nacional .’

Bahadur S, y col. (2009) desarrollaron en India un estudio retrospectivo “Analysis of
blood donor deferral characteristics in Delhi, India”, en el cual se cuantificaron la tasa y
las causas de diferimiento entre los donantes potenciales de Delhi en el Banco de Sangre,
Lady Hardinge Medical College (1/1/2007 al 31/12/2008). Un total de 16,694 donantes
potenciales por reposicidn y voluntarios se presentaron al banco de sangre, de los cuales
fueron diferidos 1,503 (9%). La mayoria de ellos 1,367 (91%) fue por razones temporales y
136 (9%) por causas de tipo permanente. La hemoglobina baja 494 (32.9%) fue la causa
mds frecuente de diferimiento para este estudio, le sigue “bajo peso” 399 (26.5%) y la
“ictericia/hepatitis” 121 (8.1%). En el diferimiento definitivo ‘“hipertension arterial no
controlada” fue la causa mas frecuente 40 (29.4%) y para el diferimiento temporal fue
“hemoglobina baja” 494 (36.1%). Del total de pre-donantes “rechazados”, 1,364 (90.8%)
eran varones, en los cuales la causa mas comun fue hemoglobina baja 391 (28.7%); y 139
(9.2%) fueron mujeres, en ellas la causa con mds frecuencia fue Hb baja 103 (74.1%).
Tanto en el total de varones 229 (58.6%) y mujeres 47 (45.6%) diferidos debido a
“hemoglobina baja” el grupo etario mas frecuente fue de 18 a 30 afios. El Andlisis de los
patrones de diferimiento puede ayudar al personal médico y Tecndlogo Médico a estar mds
enfocado en el proceso de Seleccion de donantes. Esto no s6lo ayudard en la mejora de la
seguridad del donante y del receptor, sino también en mantener una cantidad adecuada de
donantes saludables a largo plazo, siempre y cuando, los donantes potenciales estén
gestionados y aconsejados correctamente para mejorar la eficiencia del programa de
donantes. Los diferimientos de tipo temporal necesitan ser activamente gestionados a fin de

no dar lugar a un stock bajo de futuros donantes.?

En el afio 2008 en Malasia, Rabeya Y, y col. publicaron un estudio retrospectivo” Blood
pre-donation deferrals--a teaching hospital experience”, que tuvo como objetivo
identificar el nimero y las causas de diferimiento pre-donacioén de sangre en el Hospital

Universiti Sains Malaysia (HUSM) en el 2006. Un total de 4,138 pre-donantes de sangre
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que se presentaron a la Unidad de Medicina Transfusional, de los cuales 231 (5.6%) fueron
diferidos o “rechazados” como donantes. La principal causa de diferimiento fue
hemoglobina baja 94 (40.7%), dicha causa fue la més frecuente en mujeres 69 (69%). La
segunda causa mds comun fue “presion arterial alta” 68 (29.4%), la cual fue mds frecuente
en varones 59 (45%). La tercera causa mas frecuente fue “enfermedades médicas” 36
(15.6%), la cual fue mas frecuente en varones 28 (21.4%) que en mujeres 8 (8%). Se
recomienda establecer nuevos criterios de hemoglobina para la seleccion de donantes de
acuerdo al rango de referencia obtenido para la poblacién en particular. La mayoria de los
diferimientos eran prevenibles mediante la conciencia y la educacién acerca del cuidado de

la salud de manera adecuada.'®

En Colombia, Barreiro KF, y col. (2006) realizaron la Tesis de Grado “Causas de
diferimiento y métodos de seguimiento de donantes potenciales y voluntarios
repetitivos de la Unidad de Apoyo al Banco de Sangre del Hospital Universitario San
Ignacio”, el cual tuvo como uno de sus objetivos identificar las principales causas de
diferimiento en los donantes potenciales de la Unidad de Apoyo al Banco de Sangre del
Hospital Universitario San Ignacio “DAR VIDA?”, febrero 2001 a diciembre 2005. Del total
de pre-donantes de sangre, fueron aceptados 5,648 (71%) y fueron diferidos 2,310 (29%).
Las causas permanentes fueron 11.1% y las de tipo temporal fueron 88.9%. Las causas de
diferimiento fueron clasificadas como “riesgo de enfermedades infecciosas” (33%),
“enfermedades no infecciosas” (49%) y “otras causas” (18%). La principal causa de
diferimiento para este estudio fue “hemoglobina o hematocrito por debajo de los niveles
estandar” 647 (28%), seguido por “si estd ingiriendo medicamentos o estd siendo
inyectado” 302 (13.1%), “bajo peso para donar” 273 (11.8%) y “presion arterial baja al
momento de donar” 125 (5.4%). El 70% de los diferidos fueron mujeres y el 30% varones.
El diferimiento de los donantes potenciales de “18 a 26 afios” fue 72% y “mayores de 26

afios” fue 28%.!7
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1.3.

1.3.1.
v

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

1.4.1.1.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar las principales causas de diferimiento de la donacién sanguinea en
donantes potenciales en el Banco de Sangre del Hospital Marfa Auxiliadora, periodo

Marzo 2015 - Marzo 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de diferimiento de la donacién sanguinea en donantes
potenciales.

Describir las causas de diferimiento de tipo Temporal y Definitivo en donantes
potenciales de sangre, segun las variables de caracterizacion.

Comparar las causas de diferimiento de tipo Temporal versus las causas de tipo

Definitivo en donantes potenciales de sangre, segtn las variables de caracterizacion.
BASES TEORICAS

BASE TEORICA

Donacion de sangre

La donacién de sangre o sus componentes es un acto voluntario, solidario y altruista, por el

cual una persona da a titulo gratuito, para fines terapéuticos, de diagndstico o investigacion,

una porcién de sangre en forma libre y consciente.!'®

1.4.1.2.

Tipos de donacion de sangre

Donacion voluntaria altruista.- Es un tipo de donacion, en el cual la persona dona sangre

o algin componente sanguineo por voluntad propia, sin recibir algiin pago por ello, ni en

efectivo u otra forma que sea considerada como sustituto del dinero, sino solo por un

sentimiento interno de altruismo o responsabilidad con la comunidad."
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Donacién por reposicion (devolucion)/dirigida.- Procedimiento en el cual la persona
dona sangre, condicionada por el centro hospitalario, con la finalidad de prever las

necesidades de sangre o reponer la utilizacién de ésta en los pacientes. '’
Este tipo de donacién incluye dos variantes:

v En la primera, la familia dona la misma cantidad de unidades de sangre que recibe el
paciente. Estas unidades de sangre ingresan al Banco de Sangre y se utilizan de acuerdo a
las necesidades. El donante de sangre ignora la identidad del receptor o el paciente.®

v La segunda posibilidad es la donacién dirigida, en la cual el donante solicita que su

unidad de sangre se destine a un paciente determinado.!”

Donacion remunerada.- En este tipo de donacién, la persona dona sangre a cambio de
dinero u otra forma de retribucién, que puede cambiarse por dinero. En las donaciones
remuneradas las personas que donan sangre son capaces de estafar e incluso mentir al
momento de su interrogatorio (entrevista médica), lo que pone en riesgo la seguridad de la

sangre.!”
1.4.1.3. Proceso de admision para la donacién sanguinea

Proceso en el que se realiza el registro de los datos demogréficos (edad, sexo, ocupacion,
lugar de procedencia, estado civil, lugar de nacimiento y tipo de donacién, principalmente)
del donante potencial en el software de Banco de Sangre “BB Core” del Hospital Maria

Auxiliadora.
1.4.1.4. Proceso de Seleccion de Donantes de Sangre

El proceso de calificacion o seleccion del donante potencial de sangre (pre-donante de
sangre) debe ser efectuado en un drea confortable, de tal manera que esto asegure
privacidad y confidencialidad, permita tranquilidad al donante potencial, y tiempo para

aclarar dudas en relacién al proceso.”

El objetivo del proceso de seleccion en la donacién sanguinea es determinar si el donante

potencial estd en buenas condiciones de salud, asegurar que la donacién no le causara dafio,
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y prevenir cualquier reaccion adversa en el paciente que recibird esa sangre, incluyendo
transmision de infecciones o el efecto de drogas que pueden resultar perjudiciales, de esa

manera garantizar un hemocomponente seguro y con efectividad terapéutica.?’

La aceptabilidad de los donantes potenciales es determinada por un Médico o un Tecnélogo

Médico, ambos capacitados en Banco de Sangre.

A. Etapas del proceso de seleccion de donantes de sangre:

01. Autoexclusion pre-donacion

El riesgo de transmision de agentes infecciosos asociados a la terapia transfusional ocurre
por donaciones sanguineas efectuadas durante el periodo de ventana y ninguna prueba de
tamizaje seroldgica es capaz de detectar donantes potenciales portadores de infecciones
cuando se encuentran en dicho periodo; la dnica posibilidad de salvarse de este riesgo es
interrogando al donante potencial acerca de conductas sociales inadecuadas, tales como

pricticas de riesgo sexuales y parenterales.?!

La autoexclusién es una alternativa que tiene la persona que llega al Banco de Sangre con
la intenciéon de donar sangre, que le permite decidir responsablemente y de forma
confidencial, ya sea verbalmente o de manera escrita mediante un formato “cartilla de
autoexclusion” (Anexo N° 1) con su respectiva firma y huella digital, excluirse de no
donar su sangre para la transfusion, porque reconoce que ésta puede ser perjudicial para el

receptor, debido a una posible conducta de riesgo, o a su propio estado de salud.'
02. Evaluacion fisica y de laboratorio

En esta etapa, el profesional de la salud del Banco de Sangre se encarga de examinar el
estado general de salud en que se encuentra el donante potencial, evaluando el aspecto
fisico del mismo, asi como también el calibre adecuado y visibilidad de las venas para la
flebotomia, los signos vitales (presion arterial y pulso), peso, talla, indice de masa corporal,
el hematocrito y el “grupo sanguineo y factor Rh”; cada uno de estos exdmenes o
procedimientos deben ser explicados y justificados previamente al pre-donante por el

profesional de la salud del Banco de Sangre. Toda la informacion es registrada en la ficha
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de entrevista o “Formato de seleccion del postulante” en los campos disponibles para ello
(Anexo N° 2). De acuerdo a esta valoracion, el profesional de la salud del Banco de Sangre
determina si el donante potencial estd apto para continuar con el proceso de donacioén, o si

tiene alguna causa de diferimiento, ya sea de tipo temporal o definitivo (permanente).
Los exdmenes realizados en esta etapa son los siguientes:

Determinacion del Hematocrito (Hto).- El hematocito es un parametro hematico, el cual
expresa la proporcién de glébulos rojos en el volumen total de sangre.?’ Los valores del
Hematocrito segtin la guia de Procedimientos Operativos Estdndar (POE) del Banco de
Sangre del Hospital Maria Auxiliadora (HMA): Varones (39% a 50%) y mujeres (38% a
45%).%

Tipificacion del Grupo sanguineo y factor Rh.- Las personas pueden tener en las
membranas de los glébulos rojos, uno, dos o ninguno de esos antigenos (“A” y “B”) y por
lo tanto, corresponden a los grupos sanguineos A, B, AB y O respectivamente;** los

individuos con Factor Rh positivo poseen el antigeno D.?

Determinacion del Peso corporal.- La cantidad de sangre que circula en el cuerpo humano
es proporcional al peso corporal (7% del peso). Para evitar que los donantes presenten
reacciones adversas debido a una extracciéon de volimenes excesivos, es necesario
establecer un peso corporal minimo que permita la extraccién de una unidad estdndar de
sangre. Una unidad estdndar de sangre corresponde a 450 +/- 50 mL, lo cual no debe
representar mas que el 12,5% del volumen sanguineo del donante.'” El peso corporal
minimo aceptable en el Hospital Maria Auxiliadora es de 50 kg, segun la guia de POE del

Banco de Sangre del HMA >

Determinacion de la talla y el indice de masa corporal (IMC).- La Talla o estatura
minima es 1.50 m, segiin la guia de POE de Banco de Sangre del HMA 2. El IMC es un
indicador que estima el peso ideal de una persona en funcion de su estatura y peso, dicho
indicador se usa frecuentemente para identificar patologias como el sobrepeso y la
obesidad, los cuales son comunes en los donantes potenciales de sangre.”* Ver Tabla de

referencia e implicaciones del IMC segiin la OMS (Anexo N° 3).
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Peso (kg)

IMC-=
Estatura (m) °

Figura 1: Formula para el cdlculo del Indice de Masa Corporal.

Medicion del pulso.-La frecuencia del pulso normalmente oscila entre 50 y 100 latidos por
minuto. Antes de diferir al donante por alteracién en el pulso, éste debe ser tomado por

segunda vez después de 10 minutos de descanso y calma.!®

Evaluacion de las venas para la flebotomia. -Procedimiento que permite al profesional de
la salud del Banco de Sangre valorar el calibre o si la vena es notablemente visible,
realizando un torniquete en el brazo a evaluar. Las venas antecubitales deben ser facilmente
visibles o palpables para permitir la venopuntura adecuada, evitando asi cualquier molestia
para el donante y minimizando el riesgo de contusiones importantes u otras lesiones en los

tejidos blandos del sitio de la venopuntura.?

Exploracion fisica y apariencia general.-Si el donante potencial luce enfermo, parece
estar bajo la influencia de drogas o alcohol o estd excesivamente nervioso, €s mejor
diferirlo de la donacién sanguinea.!® El sitio de venopuntura debe estar limpio, libre de
cualquier lesion cutdnea o cicatrices y los brazos deben ser examinados para detectar signos

de consumo de drogas inyectables.?
03. Entrevista médica

La entrevista médica es un acto en el cual se utiliza un cuestionario del “Formato de
seleccion del postulante” (Anexo N°2) que se responde por medio de una entrevista
realizada por un profesional de la salud del Banco de Sangre debidamente capacitado para
ello, que incluye todos los factores importantes (historial médico y exploracion fisica del
pre-donante de sangre) que ayuden a identificar a las personas cuya donacién supone un
riesgo para la salud de si mismo o del paciente, el cual recibir4 la sangre,?® de esa manera el
profesional de la salud tome la decision de diferir de forma temporal o definitiva al donante

potencial que no cumpla con algun criterio para donar sangre.
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La entrevista médica tiene como objetivo reducir los incidentes y accidentes pos-
transfusion, ya sean por riesgos de exposicion a infecciones transmitidas por transfusion
(bacteriana, viral, parasitaria, o vinculados a un agente transmisible no convencional) u
otras condiciones que podrian comprometer la conformidad de la sangre o

hemocomponentes.?” 2

B. Criterios de seleccion de donantes de sangre:

En muchos paises, los criterios de Seleccién de donantes atin estdn basados en la tradicién y
la practica habitual, mas no en evidencias, ademds los criterios de un pais suelen ser
asumidos en otros paises sin tomar en consideracion los perfiles de la poblacion en general
y de los donantes potenciales de sangre, la epidemiologia predominante de las

enfermedades infecciosas y no infecciosas, la cultura local, y los recursos disponibles.?

La finalidad de los criterios para la donacion sanguinea es asegurar que esta no represente
ningun riesgo para el donante y evitar que el paciente que recibe los componentes de la

sangre sea expuesto a riesgos relacionados con el donante.?

En el Perd, el donante potencial debe cumplir los requisitos de calificaciéon para ser
aceptados (aptos) como donantes o ser diferidos (no aptos) de forma temporal o definitiva
como donantes de sangre, establecidos en la norma técnica N° 012-MINSA/DGSP-V.01
“Criterios de Calidad” del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS, mediante
Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA.?® (Anexo N° 4).

1.4.1.5. Diferimiento de la donacion sanguinea

El diferimiento es un procedimiento en el cual se da la no aceptacién de un donante
potencial para donar sangre o0 hemocomponentes, ya sea de forma temporal o definitiva, en

base a la salud general o condicién médica, o el riesgo de exposicion a agentes patégenos.?

El personal del Banco de Sangre no debera utilizar las palabras “rechazo” o “exclusion”

puesto que estas expresiones pueden traer al donante potencial sentimientos negativos hacia
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si mismo y hacia el proceso de la donacién sanguinea en préximas necesidades de

requerimiento; la palabra correcta es “diferir” o “diferimiento”.*°

De 92 millones de donaciones de sangre que se recogen anualmente, informacién
proporcionada por 164 paises en la base de datos mundial sobre seguridad de la sangre, al
menos 13 millones de donantes potenciales son diferidos de la donacién sanguinea debido a
la anemia, condiciones médicas existentes o el riesgo de infecciones que podrian ser

transmitidas a través de transfusiones.?

Una tarea importante para los Bancos de Sangre es evitar que los diferimientos de los
donantes potenciales de sangre impongan un riesgo de "no retorno" de ellos mismos en otra
ocasion. Cuanto mayor sea el conocimiento del pre-donante acerca de las causas (razones)
del diferimiento, mejor serd la posibilidad de que €l no sea diferido debido a alguna causa
de tipo Temporal.? Los donantes potenciales diferidos deben ser aconsejados y orientados a

los servicios de atencién en salud, en caso de ser necesario.’!

Por lo tanto, la educacién de los pre-donantes es esencial, ya que el conocimiento puede
impedir que personas no aptas se conviertan en donantes de sangre y que los pre-donantes
registrados entren al Banco de Sangre cuando no se les puede permitir donar debido a una

causa de diferimiento temporal >’

1.4.1.6. Ciriterios de diferimiento de donantes de sangre

Los criterios de diferimiento son requisitos que se deben tomar en cuenta para “excluir”, ya

sea de manera temporal o definitiva a un pre-donante de la donacién sanguinea.

A continuacién, se detallan los criterios y condiciones que se tiene que tener en

consideracion para el diferimiento de los donantes potenciales de la donacién sanguinea.
> Edad:

El criterio de edad minima para diferir a los donantes potenciales de la donacién sanguinea,

segtiin la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud), es que estos sean menores de 17
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aflos, por otra parte, la AABB (Asociacién Americana de Bancos de Sangre) recomienda

que la edad minima para no ser diferidos como donantes, deba ser 16 afios.?°

Segun el Hospital Maria Auxiliadora (HMA), los pre-donantes de sangre que no tengan
entre 18 - 55 afios de edad, deben ser diferidos. Las personas con 17 afos de edad podrian
donar con consentimiento de sus padres o apoderados. Los pre-donantes sin “historia de
previa donacién” (donantes por primera vez) con mds de 55 afios podrdn donar sangre a
criterio del médico del Banco de Sangre. Los pre-donantes con ‘“historia de previa
donacion” (donantes regulares o repetitivos) con mas de 55 afios pueden donar con

autorizacion del médico.>?

La aceptaciéon para la donaciéon de sangre de personas menores a la edad minima
establecida se da tomando en cuenta la autorizacion firmada por sus padres; las reacciones
vasovagales, las cuales son mas frecuentes cuando los pre-donantes son muy jovenes
demostrado en estudios realizados en EE.UU. (2006), y el incremento de requerimientos de

hierro en adolescentes y mujeres jévenes durante la menstruacién.?

La edad maxima para donar sangre debe ser establecida en base a las condiciones de salud
de las poblaciones locales. ** Asi mismo se sabe que con una edad mayor hay un incremento
de la incidencia de enfermedades cardiovasculares, y del riesgo potencial de reacciones

adversas a la donacién, las cuales son mas frecuentes en “donantes por primera vez”.?

> Peso corporal:

Generalmente, se acepta que el volumen de sangre total donada no deba exceder el 13% del
volumen sanguineo (7% del peso corporal) en el donante potencial. Un pre-donante de
sangre debe pesar como minimo 50 kg para donar 450 ml £ 10%. Se ha demostrado que el
bajo peso corporal y el bajo volumen sanguineo son predictores independientes de las

reacciones vasovagales a la donacién.?

Segun recomendaciones de la OPS y la AABB, los donantes potenciales deben pesar al

menos 50 kg para no ser diferidos como donantes de sangre.’’ Asi mismo el HMA
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establece que los pre-donantes de sangre no deben ser diferidos si su peso es mayor o igual

a50Kg.*?

Los pre-donantes que pierdan en forma involuntaria mas de 10 kg o mas del 10% de su
peso habitual en los seis meses previos a la donaciéon deben ser diferidos de manera

temporal, estos seran referidos para ser evaluados clinicamente.?* 3

No existen limites definidos del peso maximo para donar sangre, sin embargo, la obesidad
severa puede ser una razén para diferir si las venas son inaccesibles (inadecuadas), o si el
peso del pre-donante excede la capacidad de carga segura del lecho de recoleccion de
sangre o perjudica su movilidad o la capacidad del personal de salud del Banco de Sangre
para proporcionar atencién en caso de un efecto o reaccién adversa a la donacién.?> Asi
mismo, en el Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora el personal Médico y
Tecndlogo Médico refirieron que el diferimiento debido a la causa sobrepeso/obesidad se
dio para evitar sueros o plasma lipémicos y donantes con dificil acceso venoso, ya que en

los donantes con sobrepeso u obesidad son muy probables esos factores.
> Talla o estatura:

Esta condicién es utilizada como causa de diferimiento, en el caso de donantes potenciales
con una talla por debajo de 1.50 m son diferidos de forma definitiva, esta préctica es

realizada en el Hospital Maria Auxiliadora.

“Donantes descompensados” es una condicion utilizada en el HMA, en la cual el criterio
utilizado para el diferimiento temporal de los pre-donantes es que su IMC (indice de masa
corporal) esté por debajo de lo NORMAL, lo cual indicaria enfermedades de fondo.

(Anexo N° 3)
> Ayuno:

La mayoria de las guias de los Bancos de Sangre recomiendan que los pre-donantes
mantengan su alimentacién habitual y la ingesta de liquidos antes de la donacién, pero
deben evitar comidas grasosas, los cuales pueden dar lugar a una donacién lipémica que

puede ser necesario descartarla. No se ha investigado el riesgo de eventos adversos en
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donantes de sangre con ayuno, pero hay evidencia de que una ingesta de 500 ml de agua
inmediatamente antes de la donacién puede reducir el riesgo de una reaccién vasovagal.?

Es deseable que los pre-donantes con un ayuno prolongado no donen sangre.?’

La OPS recomienda que no deba pedirse a los pre-donantes ayunar con el propdsito de
donar sangre, también que el dia de la donacién ellos beban alrededor de 473 mL de agua al
arribar el Banco de Sangre, para disminuir la posibilidad de reacciones adversas a la

donacién.?’

El HMA sugiere que el dia de la donacién los pre-donantes beban alrededor de 500 ml de
agua.’> Por otro lado, los profesionales de salud del banco de sangre del HMA refirieron
que en el proceso de seleccion los pre-donantes de sangre, quienes habian ingerido
alimentos ricos en grasa eran diferidos temporalmente, ya que lo més probable era que el
suero/plasma obtenido de dichos pre-donantes esté lipémico, el cual genera interferencias
en las pruebas deteccion de marcadores serolégicos infecciosos. Sin embargo, segin la
metodologia de Quimioluminiscencia, la cual es utilizada en el Hospital Maria Auxiliadora
desde abril del 2015, la lipemia por triglicéridos altos (< 3000 mg/dl) no produce
interferencia en el rendimiento de las pruebas de deteccion de marcadores serolégicos para

las infecciones transmisibles por transfusién.>

> Grupo Sanguineo ABO:

La OPS recomienda que los pre-donantes no deban ser diferidos por su grupo sanguineo,
diferirlos basdndose en su tipo ABO puede inducir una disminucion en la tasa de retorno de

los donantes y perjudicar las actividades de colecta.?”

En el HMA, el grupo sanguineo es una condicién para el diferimiento de los donantes
potenciales de sangre, el cual es aplicado en las donaciones de tipo reposicion (devolucion)
y dirigida debido a la diferencia de grupos sanguineos entre el donante potencial y el

receptor de sangre, asi mismo en el exceso de stock de un grupo sanguineo cualquiera.
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> Menstruacion:

Segin la OPS y la OMS, la menstruacién no es causa de diferimiento, sin embargo, las
mujeres que informan hemorragia menstrual excesiva regular y no cumplen con niveles
adecuados de hemoglobina y hematocrito, u otros tales como intervalo entre donaciones y

pesos corporal, no serdn aceptados como donantes de sangre.?® %

> Embarazo, parto y aborto:

La OPS recomienda que las embarazadas sean diferidas como donantes de sangre, debido a

su requerimiento incrementado de nutrientes, especialmente hierro, durante la gestacién;*

por otro lado, la AABB sugiere diferir a los pre-donantes después del parto por 6 semanas 2

Segtin el HMA, después del parto o un aborto, los pre-donantes de sangre deben ser

diferidos durante 6 meses.>?
> Amamantamiento o lactancia materna:

La OPS recomienda que las mujeres que estdn amamantando deban ser diferidas de la
donacién de sangre;* por otro parte, la AABB recomienda diferir de la donacién sanguinea

por 6 semanas a las madres que estén amamantando.*”
> Procedimientos odontologicos:

Segun sugerencias de la OPS, los donantes potenciales que fueron sometidos a tratamientos
odontoldgicos 72 horas previas a la donacién, que no presentan fiebre y se sienten bien, no
deben ser diferidos como donantes de sangre, siempre y cuando no hayan tomado aspirina

durante esas 72 horas. La ingesta de otros medicamentos debe ser evaluada.?

El tratamiento odontolégico menor (extracciones dentales, obstrucciones) es una causa de

diferimiento durante 24 horas, segtin normas del HMA, 32
> Vacunas/inmunizaciones:

El criterio de diferimiento para donantes potenciales que han recibido vacunas con bacterias

o virus atenuados (BCG, fiebre amarilla, sarampion, poliomielitis oral, parotiditis, fiebre
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tifoidea y cdlera), segiin recomendaciones de la OPS debe ser dos semanas de diferimiento,
y cuatro semanas para la varicela zoster. La AABB sugiere dos semanas de diferimiento
para los microorganismos atenuados, y cuatro semanas de diferimiento en caso de vacuna
contra la rubéola y la varicela zoster. Segin la normativa del HMA, el criterio en caso de

vacunas con microorganismos atenuados es cuatro semanas de diferimiento.?% 3

Para el caso de pre-donantes que han recibido Toxoides y vacunas con microorganismos
muertos (4ntrax, difteria, influenza, fiebres paratifoideas, tos ferina, peste bubdnica,
poliomielitis parenteral, tétanos, fiebre tifoidea y tifus exantemdtico) la OPS y la AABB
recomiendan no diferirlos como donantes de sangre si estos estdn en buen estado de salud.
Segin el HMA, en el caso de vacunas contra poliomielitis (inyectable), influenza, difteria y

tétano los pre-donantes no seran diferidos siempre y cuando estén libre de sintomas.?” 3

Ante el uso de inmunizaciones post-exposicion con inmunoglobulinas humanas contra la
rabia y la hepatitis B, la AABB recomienda diferir al donante potencial durante 12 meses
para eliminar el riesgo de ambas infecciones. Segtin el HMA, en el caso de Vacuna contra

la rabia, el diferimiento serd por 1 afio.?* 3

Segun el HMA, en el caso de Vacunas con bacterias o rikettsias inactivadas o eliminadas,
se debe aceptar al donante potencial siempre que esté asintomdtico; Vacuna contra la
hepatitis A o B, se aceptard a los pre-donantes libres de sintomas y no expuestos al virus; y
Vacuna contra la encefalitis por garrapata, las personas sanas no expuestas pueden donar

sangre.®

> Medicamentos:

El periodo de “exclusién” se basard en la naturaleza del medicamento, modo de accién y
enfermedad de base.?? La aspirina inactiva en forma irreversible la funcién de las plaquetas.
La AABB recomienda no diferir al pre-donante de sangre, si pasaron 36 horas después de la
ultima toma de la aspirina, por el contrario, el HMA difiere a los pre-donantes durante 5

dias después de la dltima toma de Acido acetilsalicilico (aspirina) o derivados.?” 32

La Acitretina (Soriatane) es un farmaco, el cual es utilizado para el tratamiento de la

psoriasis severa, incluyendo la que presenta eritrodermia y la de tipo pustular generalizada.
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La sangre donada que contiene Acitretina, si fuera transfundida a una mujer embarazada,
podria causar malformaciones en el feto. Para este caso la AABB sugiere diferir al donante
potencial durante tres afos; asi mismo segin el HMA, se deben diferir a los pre-donantes

por 3 afios después de la tltima toma de Acitretina (Neotigason).?% 32

Los preparados de insulina bovina (manufacturados en el Reino Unido) pueden contener
priones, que son los agentes causales de las encefalopatias espongiformes transmisibles

(TSE). La AABB recomienda un diferimiento de tipo definitivo (permanente).?’

La Dutasteride (Avodart) se utiliza para el tratamiento de la hipertrofia prostatica benigna.
Si esta droga llega a la sangre de una gestante puede producir anormalidades en los 6rganos
sexuales de su feto masculino. Segtin recomendaciones de la AABB y las normas del HMA

deben diferirse al donante potencial de sangre hasta 6 meses después de la tltima dosis.?” ¥

La AABB recomienda un diferimiento definitivo para los pre-donantes que estén utilizando
Etretinato (Tegison), el cual es utilizado para el tratamiento del acné y la psoriasis, este
farmaco estd asociado con serias malformaciones fetales. Después de tratamientos
prolongados puede acumularse en la grasa corporal y en las proteinas plasmadticas. Ante

esto, el HMA establece un diferimiento definitivo.?® 32

Finasteride (Proscar, Propecia) e Isotretinoico (Accutane, Claravis, Amnesteem, Sotret) se
utilizan en el tratamiento del cdncer y tienen efectos teratogénicos. Después de un
tratamiento prolongado, se acumulan en la sangre por periodos prolongados que pueden
durar hasta un mes. Segun recomendaciones de la AABB y la normativa del HMA deben

diferirse al donante potencial de sangre por 1 mes después de la dltima dosis.?* 2

La toma de Isotretinoina (Roacutin®) es una causa de diferimiento de tipo temporal

(durante 1 mes después de la tltima dosis) para la donacién sanguinea, segtin el HMA >

La toma de AntibiGticos es una causa de “exclusion” como minimo 1 semana desde la

finalizacién de la medicacién, segtin el HMA 32

La OPS sugiere que los pre-donantes de sangre que estén tomando medicamentos y se

sienten bien de salud en el momento de donar no sean diferidos.?’
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> Alergias y Asma:

La OPS recomienda que los donantes potenciales que presentan sintomas y signos de
alergia sistémica severa (tales como dificultad respiratoria o exantema severo) al momento

de donar sangre sean diferidos hasta que los signos y sintomas desaparezcan.?’

Segin las normas del HMA, los pre-donantes con sintomas menores de alergia (tos seca,
prurito nasal, irritaciéon de garganta, moco) deben ser aceptados como donantes, asi mismo
la presencia de rash u otras reacciones alérgicas generalizadas y las que afecten a la piel de
la zona de venopuncién son causas de “rechazo” temporal, hasta la resolucién del

problema.?

Segin la OMS, los pre-donantes con asma, siempre que estén asintomaticas en una dosis
mantenida de medicamentos no esteroides y/o esteroideos inhalados pueden ser aceptados
como donantes de sangre. Por el contrario, los pre-donantes con Asma durante una
exacerbacion aguda, pueden ser diferidos por 14 dias después de la recuperacion completa,
y los que tienen Asma en un curso de esteroides orales o inyectados, diferirlos durante 14

dias después de la recuperacion completa y el cese del tratamiento esteroideo.”

Segun el HMA, el asma crénica grave es causa de diferimiento definitivo, especialmente si

ha requerido ingreso hospitalario durante el dltimo afio.>?

> Aspecto fisico y estado de salud del donante potencial:

La OPS y la AABB recomiendan que los pre-donantes que presentan lesidon activa en el

sitio de la venopuntura sean diferidos de manera temporal, hasta que las lesiones se curen.?’

Segun el HMA, es imprescindible que el donante potencial de sangre cumpla los siguientes
requisitos para que no sea diferido: tener un aspecto saludable (no estar desvelado o
trasnochado) y presentar un buen estado de salud, encontrarse bien tanto fisica como
psiquicamente, no presentar lesiones en la zona de venopuncidn, y tener venas asequibles o
adecuadas para la flebotomia. En caso que los pre-donantes tengan lesiones cutdneas por

administracién parenteral de drogas deben ser diferidos definitivamente.*?
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Los pre-donantes con profesiones o aficiones que comprometan riesgo (bomberos, pilotos,
conductores de autobis o de tren, operadores de grdas, escafandristas, patinadores,
montafieros, buceadores, etc.) deben esperar un intervalo superior a 12 horas, desde la

donacién hasta la vuelta a su actividad.>?

Los pre-donantes con quemaduras pueden donar, siempre y cuando estén totalmente

recuperados. 2
> Trastornos mentales o psiquiatricos:

Segun la guia de la OMS, los donantes potenciales con trastorno de ansiedad o del estado
de animo, siempre que se encuentren bien de salud, excepto si estdn sobre-ansiosos,
deprimidos o maniacos el dia de la donacién, independientemente si estdn medicados o no,
serdn aceptados como donantes. Po otro lado, los pre-donantes con trastornos psicéticos

que requieren tratamiento permanente serdn diferidos de forma definitiva.?
> Enfermedades de la piel:

Segtn la guia de la OMS, los pre-donantes con condiciones comunes de la piel, tales como
Eczema leve en las dermatitis, Acné leve y Psoriasis leve pueden donar sangre, siempre que
las lesiones no estén infectadas, que no haya sintomas sistémicos, que el sitio de la
venopuntura no esté afectado y que no hayan recibido tratamiento inmunosupresor o
retinoide, ademds el tratamiento antibidtico a largo plazo a dosis bajas para el acné no es

una contraindicacién para la donacién de sangre.?

Los pre-donantes que presentan Psoriasis con lesiones infectadas, sintomas sistémicos,
venopuntura afectada o recibir tratamiento inmunosupresor o retinoide; la enfermedad de la
piel generalizada con medicacion sistémica; y enfermedades contagiosas de la piel como la
sarna y la tifia hasta que se limpie, aunque esto Ultimo no es un riesgo para la seguridad de
la sangre, existe un riesgo potencial para el personal de recoleccion de la sangre, todos ellos
son diferidos de manera temporal, segin recomendaciones contenidas en la guia de la

OMS.»
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Segin la guia de la OMS, los pre-donantes con enfermedades sistémicas que afectan a la
piel, tales como: Esclerodermia, Lupus eritematoso sistémico, Dermatomiositis y

Amiloidosis cutdnea sistémica son diferidos de manera definitiva.?

Los donantes potenciales que presenten lesiones cutdneas en forma de nddulos rojos
violdceos o hemorragicos, sugestivos de sarcoma de Kaposi, deben ser diferidos de forma

permanente, segtin el HMA.*
> Enfermedades inmunolégicas:

Los individuos con enfermedades inmunoldgicas sistémicas generalmente no se sienten
bien y por lo tanto no son adecuados para donar sangre. Se sabe por estudios cientificos
realizados que hay transferencia pasiva de IgE mediante transfusién de sangre, pero esto no

altera los criterios de aceptacion de donantes de sangre.?>

Los donantes potenciales que presenten condiciones leves, localizadas o inactivas, tales
como el vitiligo o la artritis reumatoide leve sin sintomas sistémicos; historia de alergias,
siempre y cuando se sientan bien y estén libres de sintomas alérgicos el dia de la donacidn;
Asma; y Eczema, todos ellos serdn aceptados como donantes de sangre, segun la guia de la

OMS.25

Segin recomendaciones de la OMS, los pre-donantes con Trastornos autoinmunes graves
debilitantes como el Lupus Sistémico Eritematoso, Dermatomiositis y la Enfermedad
reumatoide grave; inmunosupresion por hipogammaglobulinemia congénita o adquirida o
por medicamentos inmunosupresores, con la excepcion de individuos con deficiencia de

IgA; y con historial de anafilaxia, todos ellos seran diferidos de forma permanente.?>

Segtin el HMA, las enfermedades autoinmunes son causa de “rechazo” definitivo siempre

que haya mds de un 6rgano afectado (enfermedad sistémica).*?
> Perforaciones cosméticas (piercing), tatuajes y/o maquillaje permanente:

La OPS y la AABB recomiendan que los pre-donantes que se efectuaron perforaciones

cosméticas, tatuajes y con maquillaje permanente sean diferidos por 12 meses después del
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ultimo procedimiento para evitar el riesgo de transmision de infecciones en periodo de
ventana, a menos que se hayan realizado en entidades reguladas por el Estado y verificado

que se utilizan agujas estériles y tintas no re-utilizadas >

Segin el HMA, los pre-donantes que presenten perforaciones cosméticas de piel y

mucosas, y tatuajes deben ser diferidos por 6 meses.>

> Exposicion a riesgos de contraer una infeccion transmisible:

Segtin el HMA, los pre-donantes con mucosas salpicadas con sangre, lesiones con aguja u
otro objeto punzocortante contaminado con sangre y que hayan tenido contacto directo con

personas infectadas de hepatitis B, deben ser diferidos por 6 meses.*

> Consumo de drogas inyectables:

El consumo de drogas ilegales parenterales, por el uso comin de agujas u otros
instrumentos que pueden contaminarse con sangre, es uno de los factores de riesgo mds
significativos para la infeccion con el virus de hepatitis y el VIH. La inyeccién de drogas
no prescriptas por un médico o abuso de drogas legales de forma parenteral, debe ser
considerada riesgo para infecciones que son altamente contagiosas durante el periodo de
ventana inmunolégico y durante un tiempo prolongado luego de la infeccion inicial, y que

pueden ser transmitidas por transfusién sanguinea.”’

Los pre-donantes de sangre que han utilizado drogas ilegales intravenosas serdn diferidos
durante 12 meses con posterioridad a la dltima oportunidad en que las utiliz6, tal como
recomienda la OPS; por el contrario, la AABB sugiere un diferimiento permanente para los

donantes potenciales de sangre que utilizan drogas inyectables no prescriptas.?’

El HMA norma que los pre-donantes con historia presente o pasada de consumo de drogas
(incluyendo esteroides y hormonas para aumentar la masa muscular), por via parenteral
deban ser diferidos de forma permanente. Asi mismo, establece que el alcoholismo crénico

es una causa de diferimiento definitivo. 32
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> Consumo de drogas no inyectables:

Segun la guia la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los pre-donantes de sangre que
muestren signos y sintomas de intoxicacion por el uso de alcohol y drogas "recreativas" no
inyectables deben ser diferidos, ya que su capacidad para dar el consentimiento informado
es probable que se vea afectada. Se ha encontrado que el uso de cocaina intranasal es un
factor de riesgo para el VHC. No hay evidencia documentada de que la ingestion reciente
de una droga "recreativa" (por ejemplo, kava) o alcohol por un pre-donante haya causado
dafio al receptor de su sangre. Como es el caso de la medicacion prescrita, en donde el
factor de dilucién es tal que el receptor de la sangre recibird una cantidad residual muy

pequefia, que es poco probable que tenga alguna reaccién adversa en é1.%
> Conductas sexuales de riesgo:

Las conductas sexuales de alto riesgo incluyen tener multiples parejas sexuales, practicar
sexo sin proteccion, practicar sexo anal, recibir o pagar dinero o drogas para tener sexo
(incluyen “trabajadores sexuales” y sus clientes), varones que tienen relaciones sexuales
con varones (VSV) y mujeres que tienen relaciones sexuales con VSV. Los VSV
representan la mayor subpoblacion de personas infectadas con el VIH en la mayoria de los
paises desarrollados y, por lo tanto, muchos paises difieren de manera permanente a los

varones que han tenido sexo oral o anal con otro varén.?% 32

La OPS recomienda que los pre-donantes involucrados en conductas sexuales de riesgo
sean diferidos por 12 meses después de la ultima oportunidad en que tuvieron esas
conductas. También recomienda diferir durante 12 meses a aquellas mujeres pre-donantes
si su pareja sexual masculina ha tenido sexo anal activo o pasivo con otro varon durante los
ultimos 12 meses. Asi mismo, diferir a los pre-donantes por 6 meses después haber tenido

SE€XO0 COon una nueva parej 3.20

La AABB recomienda que los varones que han tenido sexo con otro varén aunque sé6lo
fuera una sola vez, a partir de 1977, los donantes potenciales que han tenido sexo por
dinero, drogas u otra forma de pago desde 1977 y aquellos que han tenido sexo con

cualquier persona que desde 1977 haya nacido o vivido en algin pais de Africa Central
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sean diferidos en forma permanente. Asi mismo, los pre-donantes de sangre que hayan
tenido contacto sexual con cualquiera de las personas mencionadas anteriormente seran

diferidos por 12 meses.?’

Segin el HMA, los pre-donantes cuya conducta o actividad sexual suponga un riesgo
elevado de transmisiéon de enfermedades infecciosas por la sangre deben ser “excluidas”
temporalmente, durante un periodo, a partir del cese de dicha conducta, que vendrd

determinado por la enfermedad y por la disponibilidad de pruebas diagnésticas.?

> Temperatura corporal/fiebre:

La fiebre puede indicar cualquier condicion médica e infeccién, pero usualmente es

asociado con otros sintomas.?

Segin la AABB y la OPS, los donantes potenciales con fiebre, definida como temperatura
oral por encima de 37.5°C, deben ser diferidos como donantes de sangre. A estos se les
recomienda que presten especial atencion a la aparicién de otros signos o sintomas de

infecciones y procesos inflamatorios que puedan estar padeciendo.?’

Segtn la guia de la OMS, los pre-donantes que presentan fiebre deben ser diferidos hasta

14 dias después de la recuperacién completa.?

El HMA establece como temperatura normal de 37°C si se mide oralmente, para ser

aceptados como donantes de sangre.>?
> Presion arterial baja/Hipertension arterial:

La hipertension puede estar asociada con la ansiedad y el nerviosismo en el pre-donante de
sangre, por esta razon, antes de diferirlo debido a presion alta, ésta debe ser tomada por
segunda vez después de 10 minutos de descanso y calma; los que no tengan otra
consideracion de salud y que estén tomando medicacion para controlar su presion arterial
pueden donar sangre si su presion arterial estd dentro de los limites aceptables. Por otro
lado, la presién sanguinea baja es una condicién clinica que usualmente requiere

medicacién. En individuos con presion arterial baja es posible que la donacion de sangre
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active el sistema nervioso parasimpatico y precipite una reaccién vasovagal. Para reducir el
riesgo de reacciones adversas a la donacidn es necesario asegurar que la presion arterial del

pre-donante esté dentro del rango aceptado como normal.?’

La OPS y la AABB recomiendan que no sean diferidos los pre-donantes que tengan cifras
de presion arterial normal: La presion sistolica no debe exceder los 180 mm Hg y la
diastélica no debe exceder los 100 mm Hg. Por el contrario el HMA establece que la
tension sanguinea sistdlica no debe sobrepasar los 130 mm Hg, ni la diastdlica los 90 mm

Hg para que los donantes potenciales no sean diferidos.? %2

> Nivel de hemoglobina (Hb)/hematocrito (Hto):

La concentracion de hemoglobina o del hematocrito en los donantes de sangre debe ser
suficiente para permitir que el volumen extraido no induzca anemia en €l y para garantizar
que la unidad de glébulos rojos preparada para la transfusiéon tenga una adecuada cantidad

de hemoglobina transportadora de oxigeno.?’

La AABB recomienda que los pre-donantes tengan por lo menos 12,5 g/dL. de hemoglobina

y 38% de hematocrito para no ser diferidos de la donacién sanguinea.”

Segin el HMA, el criterio para el diferimiento de tipo temporal por hematocrito bajo o alto,
es que los pre-donantes tengan valores de Hto fuera de estos rangos: Varones (39% a 50%)

y mujeres (38% a 45%).?

> Intervalo entre donaciones sanguineas:
Para evitar la deficiencia de hierro en los donantes de sangre, particularmente en mujeres en
edad de gestacion, segin la OPS y el HMA la frecuencia de donacién no debe exceder 3

veces al afio para las mujeres y 4 veces al afio para los varones.?* ¥

La AABB recomienda un intervalo entre donaciones de 8 semanas, en caso de que se haya

extraido a un donante dos unidades de glébulos rojos serd de 16 semanas.?’
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> Policitemia Vera:

Los donantes potenciales con Policitemia Vera serdn diferidos como donantes de sangre
debido a que su exceso de células sanguineas es manifestacion de una enfermedad

mieloproliferativa, segin la OPS.%

Segin el HMA, la policitemia vera es una causa de diferimiento definitivo en los pre-

donantes de sangre.?
> Adenopatias:

Segun el HMA, las adenopatias mayores de 1 cm son causa de “exclusiéon” temporal hasta

que se descarten procesos tumorales o infecciosos subyacentes.>
> Cancer:

Segtn la OPS y el HMA, los pre-donantes que se han recuperado de tumores in situ, cdncer
de piel (excepto melanoma) y cénceres hematoldgicos serdn aceptados como donantes de
sangre, siempre que el cdncer haya sido tratado en forma exitosa y el donante potencial se
encuentre en buen estado de salud, en caso que no fuese asi, los pre-donantes seridn

diferidos de forma definitiva.?® 3?

> Enfermedades metabolicas:

En general las enfermedades graves activas, cronicas o recidivantes del sistema metabdlico

son causas de “rechazo” definitivo, segiin el HMA.3
> Diabetes:

Segun la OPS, los pre-donantes con diagnostico de diabetes pueden ser donantes de sangre
si su enfermedad estd controlada (ausencia de sed permanente y poliuria), también los
donantes potenciales con diabetes que requieren insulina o que tienen afecciones renales,
cardiacas u oftdlmicas severas asociadas a la diabetes deben ser diferidos de la donacién

sanguinea.”’
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Segin el HMA, los pre-donantes en tratamiento con insulina son diferidos de forma

permanente.
> Epilepsia/convulsiones:

La donacién de sangre puede inducir una transitoria hipoxia cerebral en pre-donantes que
sufren de epilepsia, lo cual puede incrementar el riesgo de aparicién de reacciones adversas

a la donacién, tales como lipotimias y convulsiones.?

Segin la OPS y el HMA, todos los donantes potenciales que tienen historia de epilepsia
pueden donar sangre, siempre y cuando no hayan presentado convulsiones en los tltimos

tres afios, independientemente de si fueron o no medicados.?" 3

Segin el HMA, los pre-donantes con antecedentes de convulsiones distintas de las
neonatales deben ser diferidos por 3 anos desde el cese de la medicacion; y los antecedentes

de sincopes o convulsiones en la infancia o adolescencia no son causa de “exclusion”.??

> Enfermedad del corazon y de los vasos sanguineos:

La OPS recomienda que los pre-donantes con historia de enfermedad cardiovascular, sin
sintomas de la enfermedad y que se manifiestan deseosas de donar sangre, deben obtener

autorizacion escrita de su cardiélogo para aceptados como donantes de sangre.?’

Segin el HMA, las enfermedades graves del sistema cardiovascular, incluyendo la
hipertension arterial grave, son causas de diferimiento definitivo; y las anomalias

cardiovasculares congénitas totalmente curadas no son causa de diferimiento.*?
> Enfermedades respiratorias, renales y gastrointestinales:

Segun el HMA y la guia de la OMS, las infecciones respiratorias agudas tales como
bronquitis y traqueobronquitis son causas de ‘“exclusion” hasta 2 semanas tras la
desaparicion de los sintomas, ese decir salud totalmente recuperada y el cese de cualquier
terapia, incluyendo antibidticos.’?, »° Por el contrario, la bronquitis crénica grave, el
enfisema pulmonar y en general todas las enfermedades pulmonares cronicas; asi mismo

los pre-donantes con enfermedades respiratorias en donde tengan dificultad para respirar en
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reposo o en un esfuerzo minimo o estdn ciandticos, y la enfermedad obstructiva severa de
las vias respiratorias, incluidas las que reciben tratamiento con esteroides orales a largo
plazo, todos ellos con esas condiciones de salud mencionadas serdn diferidos de manera

permanente.32’ 2

Segin la guia de la OMS, los pre-donantes con infecciones del tracto urinario inferior
diferirlos por 14 dias después de la recuperacion completa y finalizacién del tratamiento;
asi mismo los que tienen enfermedades renales auto-limitantes agudas tales como nefritis
cuando estdn completamente recuperados y la funcién renal son normales, el diferimiento

temporal serd de 5 afios después de la recuperacién total.

Segin la OMS, los donantes potenciales que padezcan las siguientes condiciones de salud
tales como Sindrome del intestino irritable sin debilidad, Enfermedad diverticular
(recuperado totalmente), Reflujo gastro-esofagico leve, Hernia de hiato leve, Enfermedad
celiaca tratada, Célculos biliares y Colecistitis (recuperado totalmente) serdn aceptados
como donantes de sangre. Asi mismo, los que padezcan de una enfermedad inflamatoria
intestinal activa (colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn), pueden ser aceptados si estdn
bien y en remision a largo plazo, y que cumplan niveles minimos de hemoglobina para la
donacion de sangre. Por el contrario, los que tengan Ulceracion péptica activa diferirlos

hasta la finalizacién del tratamiento y recuperacién completa. °

Segin el HMA, las condiciones de salud, tales como Nefritis y pielonefritis crénicas, y
otros procesos renales cronicos, asi como también las afecciones gastrointestinales graves
activas, crénicas o recidivantes que cursan con pérdidas de sangre, sindrome de mala
absorcién del hierro o que se deban a procesos inmunes son causas de diferimiento
permanente de la donacién sanguinea.>? En cuanto a los sindromes de mala absorcién son
causas de diferimiento permanente, excepto la enfermedad celiaca debidamente tratada,

seglin las recomendaciones de la OMS.?
> Enfermedades tiroideas:

No hay evidencia publicada sobre algtin efecto adverso a la donacién de sangre en personas

con antecedentes de enfermedad tiroidea.?
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Los donantes potenciales con trastornos benignos de la tiroides (siempre y cuando sean
eutiroideos) tratados con éxito, tales como Goitre asintomatico, tiroiditis viral e
Hipotiroidismo autoinmune pueden ser aceptados como donantes de sangre, segun

recomendaciones contenidas en la gufa de la OMS.?

Segin la guia de la OMS, los pre-donantes que estén bajo investigacion de enfermedad
tiroidea, diagnéstico de hiper o hipotiroidismo, y antecedentes de tumores malignos de
tiroides, serdan diferidos temporalmente. Por el contrario, los pre-donantes con tirotoxicosis

debido a la enfermedad de Graves seran diferidos de manera definitiva.?

> Coagulopatias y diatesis hemorragica:

Segin el HMA, estas condiciones patoldgicas son causas de diferimiento de tipo definitivo

en los pre-donantes de sangre.>
> Enfermedades infecciosas:

Los donantes potenciales deben encontrarse en buen estado de salud el dia de la donacion.
Un pre-donante de sangre que padezca una enfermedad infecciosa o se esté recuperando de
una infeccion reciente, puede sufrir consecuencias adversas a la donacién, debido a que no

estd fisiolégicamente preparado para donar y esto pueda empeorar su condicién de salud.?

Por otra parte, las transfusiones realizadas con la sangre donada por un individuo
asintomadtico que tiene un microorganismo patégeno en su sangre, representan un riesgo de
transmitir infecciones. El periodo de incubacién (el tiempo que transcurre entre la
exposicion a los organismos patogénicos y la aparicion de los sintomas y signos) de las
personas infectadas puede ser tan corto como unas pocas horas o hasta de muchos afios,
como en el caso del SIDA, la hepatitis, la enfermedad de Chagas y la enfermedad de

Creutzfeldt-Jakob.?"

Segun recomendaciones de la OPS, cuando hay sospecha de pre-donantes expuestos a
agentes infecciosos transmisibles estos deben ser diferidos durante un tiempo que exceda la
longitud del tiempo establecido como periodo de incubacién de la infeccidn, aunque se

sientan bien de salud. Adicionalmente, los donantes potenciales en los que se han
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diagnosticado infecciones por agentes patdgenos capaces de producir infecciones de larga

duracién o crénicas, también deben ser diferidos.?"

Segin el HMA, los pre-donantes tras la recuperacion completa de su salud debido a una
enfermedad infecciosa deben ser diferidos durante 2 semanas como minimo. En caso de
que estos hayan tenido contacto con personas afectas de enfermedades infecciosas, el

periodo de diferimiento temporal serd similar al periodo de incubacién de la enfermedad.
> Fiebre tifoidea:

Esta condicidn patoldgica es una causa de diferimiento de 3 meses desde la curacion y cese

del tratamiento, segtn el HMA .32
> Resfrio comun:

Las personas que presentan un resfrio comtin deben ser diferidas, no sélo para protegerlas
como donantes, sino para evitar la posibilidad de transmisién de otros agentes mads
virulentos como Babesia, Brucella, Dengue, Malaria y Virus del Nilo Occidental, que

pueden causar enfermedades leves que se confunden con resfrio.?’

Segin la OPS, los pre-donantes que hayan tenido resfrio comin serdan diferidos por 2
semanas después de que desaparezcan los sintomas. El HMA establece el mismo tiempo de
diferimiento anterior para la gripe, afeccion pseudogripal y fiebre > 38 °C tras la

desaparicién de los sintomas.?* 3

> Dengue:

La OPS recomienda que los donantes potenciales de sangre que tuvieron Dengue sean
diferidos por 4 semanas después de su recuperacion total. En areas no endémicas, diferir

por 2 semanas a los pre-donantes que viajaron a regiones con riesgo de contraer dengue.?’

Durante la época anual de dengue o durante brotes de dengue, los donantes potenciales de
sangre que tengan sintomas de resfrio comun deben ser diferidos por 4 semanas, segin la

OPS.”
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> Virus del Herpes:

Los virus del herpes incluyen herpes simple tipos I y II, varicela-zoster, virus de Epstein-
Barr, citomegalovirus y virus herpes humano 8 (HHV8) asociados al sarcoma de Kaposi.
Debido a la alta prevalencia de la exposicidn a estos virus en pre-donantes y receptores,
excepto en el caso de HHVS, el diferimiento de pre-donantes con antecedentes de infeccion

pasada no es factible ni ttil.?®

Segtn la OMS, los pre-donantes con herpes labial y genital, siempre que no haya lesiones

activas, serdn aceptados como donantes de sangre. »

Los pre-donantes que son sintomdticos (excepto infeccion por HHV8) serdn diferidos 28
dias como minimo después de la recuperaciéon completa. Asi mismo, los donantes
potenciales que tienen contactos sintomadticos (excepto infeccion por HHVS) serdn

diferidos por 28 dias. %

Los pre-donantes con infeccion por HHVS, asi como también los que poseen contactos
sexuales actuales y antiguos con infecciéon por HHVS, todos ellos serdn diferidos de forma

definitiva.?
> Hepatitis/ictericia:

Segun recomendaciones de la OPS, los donantes potenciales con historia de hepatitis B o C
deben ser diferidos en forma permanente. Los que han sido expuestos a individuos con
hepatitis B o C deben ser diferidos por 6 meses después de la exposicién. Los pre-donantes
que estuvieron involucrados en conductas de riesgo para la adquisicion de hepatitis B 'y C
deben ser diferidos por 12 meses, y los que tienen historia de ictericia después de los 11
afos de edad debe recomendarseles que se realicen pruebas para la deteccion de hepatitis B

y C.ZO

Segun la AABB, los pre-donantes que tienen la prueba para el anti-HB Core reactiva en
mas de una ocasion deben ser diferidos de forma permanente. Los pre-donantes con una
prueba confirmada para HBsAg y/o para HCV se recomiendan un diferimiento permanente.

Historia de hepatitis viral después de cumplir los 11 afios de edad se recomienda un
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diferimiento permanente. Contacto cercano (convivencia) con personas con hepatitis B
(aguda o crénica) son diferidos durante 12 meses. Los pre-donantes con una pareja sexual

actual que padece de hepatitis B o C son diferidos por 12 meses.*

El HMA establece que la hepatitis antes de los 10 afos de edad, no es motivo de
diferimiento. Asi mismo los pe-donantes, en especial los que son personal de salud, que
hayan tenido contacto directo con enfermos de hepatitis serdn diferidos durante 12 meses,
siempre y cuando la prueba de deteccion del virus de la hepatitis C mediante metodologia

NAT sea negativa.’?

Segun el HMA, deben diferirse definitivamente a los pre-donantes de sangre que hayan
padecido o padezcan de hepatitis C, asi mismo a los que padezcan o hayan padecido
hepatitis B, excepto si el HBsAg es negativo y se demuestra que hay inmunidad en el pre-
donante. También deben ser diferidos de forma definitiva los donantes potenciales que han
sido donante unico para un paciente, quien ha desarrollado hepatitis postransfusional, sin

que se conozca otra causa.>

Los pre-donantes que tengan suero/plasma ictérico serdn diferidos hasta descartar alguna
enfermedad infecciosa (por ejemplo, hepatitis viral), ya que estos pueden ser portadores de
algin padecimiento infeccioso. Esta practica es realizada en el Banco de Sangre del

Hospital Maria Auxiliadora.
> Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH):

La AABB y la OPS recomiendan que los donantes potenciales que tienen o tuvieron
evidencia clinica o de laboratorio de infeccion por VIH sean diferidos de forma

permanente.”’

Segin la OPS, los pre-donantes que estén involucrados en conductas que las ponen en
riesgo de adquirir la infeccién de VIH serdn diferidas por 12 meses luego de la tdltima

ocurrencia de esa conducta.?”
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Segin la AABB, los pre-donantes que tuvieron una pareja sexual, la cual tiene VIH o alto
riesgo de infeccidon por VIH, estos pre-donantes deben ser diferidos por 12 meses después

del dltimo contacto sexual.?’

El HMA establece que se difiera definitivamente a los donantes potenciales que presenten
una positividad confirmada en las pruebas analiticas del VIH, asi mismo los pre-donantes
con riesgo de desarrollo de infeccion por VIH serdn diferidos temporalmente o

definitivamente en relacién con el riesgo de contagio.?

Segin el HMA y la AABB se diferird de forma definitiva a los pre-donantes de sangre que

hayan sido donante tinico para un paciente que ha desarrollado infeccién por VIH.?% 3

> Leishmaniasis:

La OPS recomienda que los pre-donantes que tienen historia de infeccién por Leishmania
sean diferidos en forma permanente, también diferir por 2 afos a los pre-donantes
asintomaticos cuyos viajes o historias transfusionales los pusieron en riesgo de haber

adquirido la infeccién.?

La Leishmaniasis visceral o enfermedad de Kala-Azar es un criterio para un diferimiento

permanente, segtin el HMA.*
> Malaria:

Segin la AABB, los donantes potenciales deben ser diferidos hasta que se cumplan 12
meses de la partida del drea endémica a la que viajaron, siempre que no presente sintomas
que no puedan explicarse por otra razén clinica. Diferirlos durante 3 afios luego de que
partieran del drea endémica en donde residieron por lo menos 5 afios consecutivos.?” Diferir
a los pre-donantes con historia de diagnéstico de Malaria, por 3 afios luego de concluido el

tratamiento y que ya no tengan sintomas, segtin la AABB y el HMA.>* 32

Segun el HMA, los donantes potenciales que han vivido en un drea de paludismo durante
un periodo de 6 meses 0 mds en cualquier momento de su vida: Se deben aceptar como
donantes si es negativa una prueba inmunoldgica validada para anticuerpos del pardsito, y

tomada al menos 4 meses después de su llegada tras la dltima visita; si la prueba es
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positiva, el pre-donante deberd ser diferido definitivamente; y si no se realiza la prueba, el

pre-donante serd “excluido” de forma permanente.>?

Los donantes potenciales con antecedentes de paludismo: Se “excluirdn” por 3 afios luego

de finalizado el tratamiento y que estén asintomdticos, segtin el HMA.*

Los donantes potenciales que refieren un episodio febril no diagnosticado compatible con
paludismo durante o en los 6 meses siguientes del final de su visita a un drea de paludismo:
Deberan ser aceptados como donantes si es negativa una prueba inmunoldgica validada
para anticuerpos del pardsito, y tomada al menos 4 meses después de finalizar el
tratamiento y estar asintomatico; si la prueba es positiva, el pre-donante serd “excluido” y
podra ser reevaluado después de 3 afios; y si no se realiza la prueba, el pre-donante sera

diferido por 3 afios, segtin las normas del HMA .32

Segun el HMA, el resto de los donantes potenciales anteriores que hayan visitado un éarea
de paludismo deben ser aceptados como donantes si es negativa una prueba inmunolégica
validada para anticuerpos del pardsito, y tomada al menos 4 meses después de su llegada
tras la dltima visita; si la prueba es positiva, el pre-donante serd “excluido” y podra ser
reevaluado después de 3 afios; y si no se realiza la prueba, el pre-donante serd diferido por

12 meses después de su tltimo retorno de un drea endémica.*

Los periodos de diferimiento mencionados pueden omitirse en donaciones exclusivamente

para obtencién de derivados plasmdticos mediante fraccionamiento industrial.*?

> Tuberculosis:

No hay ningtn informe publicado acerca de transmision de la tuberculosis (Mycobacterium
tuberculosis) a través de la transfusion sanguinea, aunque el organismo sea transmitido por

la sangre.

Esta enfermedad es una causa de “exclusion” de tipo temporal (2 afios tras la curacién

confirmada) en los donantes potenciales, segtin el HMA y la OMS.3> %

49



Segun la guia de la OMS, los pre-donantes de sangre que hayan tenido contacto directo con
personas que tengan diagndstico de tuberculosis deben ser diferidos hasta que se evalden y

se confirme que estén libres de la infeccién.?

> Sifilis y Gonorrea:

Segin recomendaciones de la OPS, los pre-donantes de sangre que tengan una prueba
positiva de anticuerpos treponémicos para sifilis, deben ser diferidos en forma permanente,
por otra parte, la AABB sugiere que los pre-donantes que han tenido diagndstico de sifilis

deban ser diferidos por 12 meses.?’

El HMA norma que los donantes potenciales de sangre que tengan pruebas reactivas a

sifilis y/o tratamiento contra el mismo deben ser diferidos de manera permanente.>>

El agente causante de gonorrea (Neisseria gonorrhoeae) no es transmisible por transfusion
sanguinea. Sin embargo, segin la guia de la OMS, los pre-donantes con gonorrea seran
diferidos por 12 meses después de completar el tratamiento y evaluar su comportamiento de
alto riesgo, asi mismo los que tengan ex contactos sexuales con gonorrea, diferirlos por 12
meses desde el ultimo contacto sexual, asi como también para los que tengan contactos

sexuales actuales con gonorrea.”

> Encefalopatias espongiformes transmisibles (TSE):

Segin la OPS y el HMA, los donantes potenciales de sangre con las siguientes
caracteristicas deben ser diferidos de forma permanente: diagndstico de TSE, los que
recibieron extractos derivados de glandula pituitaria, dura madre o trasplante de cornea, los
que han sido tratadas con hormona del crecimiento de origen humano, los que tienen riesgo
familiar de heredar TSE humana y riesgo de haber adquirido la vCJD (variante humana
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob), y los que recibieron transfusiones en el Reino Unido

entre 1980 y 1996.%-3

La AABB recomienda un diferimiento permanente para los pre-donantes de sangre con

diagnéstico de TSE.?
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> Enfermedad de Chagas (Trypanosoma cruzi):

Segin la OPS y la AABB, los donantes potenciales con diagndstico clinico o serolégico
(prueba de tamizaje reactiva) de 7. cruzi deben ser diferidos en forma permanente. Los pre-
donantes nacidos o hijos de madres nacidas o transfundidas en zonas donde la enfermedad
es endémica pueden ser aceptadas para donar sangre, si una prueba validada de T. Cruzi
resulta negativa.’’ Segin el HMA, los pre-donantes con enfermedad de Chagas o con

antecedentes de haberla padecido deben ser diferidos definitivamente.
> Cirugia mayor y menor:

Segun la OPS, debido a que muchos factores (estado de salud previo y técnica quirdrgica,
entre otros) afectan la recuperacién de un paciente quirdrgico, es necesaria la evaluaciéon
médica antes de aceptar como donante de sangre a quien fue sometido a cirugia mayor. En
general, cuando se trata de cirugias no complicadas, se debe diferir por 6 meses después de
la intervencion. El diferimiento debe ser extendido a 12 meses si la persona recibid

transfusiones.?’

Segin el HMA, la cirugia menor en los pre-donantes es un motivo de diferimiento por 4

semanas, por el contrario, la cirugia mayor tiene un diferimiento de 6 meses.*

> Viajes a zonas endémicas:

Viajar a dreas endémicas o prevalentes de las infecciones zoondéticas y las transmitidas por
vectores puede exponer en forma inadvertida a infecciones como la Malaria, Leishmaniasis,
Fiebre amarilla, Dengue, Brucelosis, etc. Algunos agentes patogenos pueden producir

infecciones asintomdticas que podrian transmitirse por transfusién sanguinea.”

La AABB recomienda que se analice la historia de viajes del pre-donante de sangre para

determinar si existe algtn riesgo potencial.?’

Segun la OPS, los pre-donantes que han realizado viajes a zonas endémicas para
infecciones transmisibles, deben ser diferidos de la donacién sanguinea de acuerdo a la

infeccién a la que han estado expuestos.?’
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Segin el HMA, la estancia de pre-donantes en una zona en la que se han declarado casos en
humanos del Virus del oeste del Nilo, los difiere de la donacion hasta transcurridos al

menos 28 dias desde el abandono de la zona.?

El HMA establece que los pre-donantes nacidos o hijos de madres nacidas o transfundidas
en zonas donde la enfermedad es endémica deben ser aceptados como donantes si una

prueba validada de 7. Cruzi resulta negativa.*?
> Transfusion:

Segun la OPS y la AABB, los pre-donantes que recibieron transfusiones serdn diferidos

como donantes de sangre durante 12 meses después de la transfusién.?

En el Reino Unido los pre-donantes de sangre que han recibido transfusiones a partir de

1980 se difieren en forma permanente, segtin la AABB.?

Segun normas del HMA, los antecedentes de transfusion en el Reino Unido o en los paises
con endemia de paludismo, SIDA, HTLV o Chagas son causas de diferimiento de tipo

definitivo, en caso de otros paises debe ser diferimiento temporal de 6 meses.*
> Trasplante:

Los tejidos que se trasplantan son fuente potencial de infecciones virales, bacterianas,

parasitarias y fingicas.?

La OPS recomienda que los receptores de drganos sélidos y de células progenitoras
hematopoyéticas deban ser diferidos en forma permanente como donantes de sangre. Los
receptores de tejidos alogénicos deben ser diferidos durante 12 meses;* por otro lado, la

AABB sugiere un diferimiento de 12 meses después del trasplante.?’

Segin el HMA, el trasplante de tejidos o células de origen humano es una causa de
diferimiento temporal de 6 meses, excepto el trasplante de cornea y el injerto de duramadre,

las cuales son causa de diferimiento definitivo.3?
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> Historia de reacciones severas a la donacion de sangre:

Segin la OPS, es probable que los pre-donantes que han sufrido reacciones adversas
severas a la donacién vuelvan a sufrirlas en oportunidades posteriores por lo que se

recomienda no aceptarlos como donantes.*’

> Encarcelamiento o prision:

La OPS recomienda que los pre-donantes de sangre con historia de encarcelamiento sean
diferidos por 12 meses;?’ por otro lado, la AABB recomienda que aquéllos que estuvieron
encarcelados por mds de 72 horas consecutivas sean diferidos por 12 meses después de

haber recuperado su libertad.?
1.4.2. DEFINICION DE TERMINOS

Donante potencial de sangre. - Es el postulante o pre-donante para la donacién sanguinea.

Pre-donante de sangre alogénica: Pre-donante que donard sangre para otro sujeto, mas no

para si mismo.

Diferimiento de la donacion sanguinea.- Es la “exclusion” de los donantes potenciales de

la donacién sanguinea, ya sea de tipo temporal o permanente.

Diferimiento de tipo Temporal.- Procedimiento que consiste en “excluir” de la donacién
sanguinea a los donantes potenciales, por un periodo limitado en base a los criterios
establecidos para la Seleccion de donantes de sangre; estos pre-donantes podrdn volver para

donar sangre luego del periodo definido del diferimiento.

Diferimiento de tipo definitivo.- Procedimiento que consiste en “excluir” de manera
permanente de la donacién sanguinea a los donantes potenciales, de acuerdo a los criterios

establecidos para la Seleccion de donantes; estos pre-donantes ya no podran volver a donar.

Causa de diferimiento.- Razén o motivo por la cual el donante potencial no fue aceptado o

no esta apto para donar sangre.
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Diferimiento justificado.- Procedimiento que consiste en “rechazar” a los pre-donantes de

la donacién sanguinea basada en criterios con evidencias clinicas y cientificas.

Diferimiento no justificado.- Procedimiento que consiste en “excluir” a los donantes

potenciales de la donacién sanguinea no basado en criterios clinicos y cientificos.

Donante potencial diferido evaluado.- Es el pre-donante diferido de la donacién
sanguinea el cual fue evaluado en al menos una de las etapas del proceso de seleccion de

donantes.

Tasa de diferimiento (tipo especial de proporcion).- Es el cociente que establece el
numero de donantes potenciales diferidos por cada 100 o 1000 donantes potenciales de

sangre.

Autoexclusion pre-donacion.- Procedimiento que consiste en la decisién verbal o escrita
que toma el postulante para no donar sangre (se difiere a si mismo), ya que reconoce que la
donacién de sangre pondra en riesgo su salud, y también que su sangre perjudicara la salud

del receptor.

Conducta de riesgo: Comportamiento que expone a un individuo al riesgo de adquirir una

infeccion transmisible por transfusion de sangre.

Tamizaje: Estrategia aplicada sobre una poblacién para detectar una enfermedad en

individuos sin signos o sintomas de esa enfermedad.

Periodo de ventana: Es el tiempo entre la primera infecciéon y el momento en el que la
prueba ya puede detectar de manera segura la infeccion. En pruebas basadas en anticuerpos,
este periodo es dependiente del tiempo que se toma la seroconversion, es decir, el momento

en el que el estado de anticuerpos de una persona cambia de no reactivo a reactivo.

PRONAHEBAS: El Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre es el Organo
dependiente de la Direccion General de Salud de las Personas, del Ministerio de Salud,
encargado de regular, coordinar y supervisar el funcionamiento de los servicios de

Hemoterapia y Banco de sangre en el Peru.
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CAPITULO 11

METODOS
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2.1.

DISENO

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.

2.2,

POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las fichas de entrevista o formatos de

seleccion de los donantes potenciales de sangre en el Banco de Sangre del Hospital Maria

Auxiliadora (HMA), durante el periodo Marzo 2015 - Marzo 2016.

El estudio se realizé teniendo en cuenta los 11,312 donantes potenciales de sangre

alogénica que fueron registrados en el Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora,

durante el periodo Marzo 2015 - Marzo 2016.

2.3.

MUESTRA

La muestra de estudio estuvo conformada por 4,986 fichas de entrevista de donantes

potenciales de sangre diferidos en el Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora,

periodo Marzo 2015 - Marzo 2016.

2.3.1.
v

2.3.2.

CRITERIOS DE INCLUSION

Fichas de entrevista de donantes potenciales que fueron diferidos de la donacion
sanguinea en el Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora.

Fichas de entrevista de donantes potenciales diferidos (No Aptos para donar), que
hayan sido evaluados o no en el proceso de Seleccion de Donantes hasta la etapa de
la Entrevista Médica.

Fichas de entrevista de donantes potenciales diferidos, las cuales no tenian

informacion de las causas de diferimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Fichas de entrevista de donantes potenciales que fueron aceptados como donantes
de sangre (Aptos para donar).

Fichas de entrevista de donantes potenciales diferidos en las campafias de donacién

voluntaria.
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v Resultados del tamizaje de los donantes potenciales que se presentaron a donar

sangre al Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora.

24. VARIABLES

Variable de estudio:
= Causa de diferimiento

Variables de caracterizacion:

. Edad
. Sexo o género
. Tipo de donacién

2.5. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: El presente estudio utilizé como técnica la Documentacion, es decir se hizo una
revision de la informacién ya registrada en el “Formato de seleccion del postulante”
(EGO5 — FROL1), el cual incluye datos personales, protocolo de seleccion al donante de

sangre y examen clinico (Anexo N° 2).

Instrumento: Se empled como instrumento ya existente la Ficha de entrevista o “Formato
de seleccion del postulante” del Hospital Maria Auxiliadora, con el cual se recopild los
datos necesarios para el presente estudio, tales como datos demograficos (edad, sexo o
género y tipo de donacidn) y la causa de diferimiento del donante potencial de sangre. La
ficha de seleccion del postulante fue elaborada y aprobada en la norma técnica N° 016-
MINSA/DGSP-V.01 “Formatos y Registros” del Sistema de Gestion de calidad del
PRONAHEBAS, mediante Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA (Anexo N° 2).

2.6. PLAN DE PROCEDIMIENTOS

Se realiz6 las respectivas coordinaciones y los tramites administrativos pertinentes, para lo
cual se presentd una solicitud dirigida a la Direccion General del Hospital Maria
Auxiliadora, a fin de obtener la autorizacion para realizar las acciones programadas, asi

mismo, se solicitd el registro del “Formato de seleccion del postulante” de todos los
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donantes potenciales diferidos de la donacién sanguinea en el Banco de Sangre del Hospital
Maria Auxiliadora, con el cual se tuvo acceso a la informacién requerida en nuestro

estudio.

a. Recoleccion de datos
Se logré recopilar toda la informacién necesaria para este estudio en una ficha de
recoleccion de datos ya elaborada: el “Formato de seleccion del postulante” de todos los
donantes potenciales de sangre que fueron diferidos en el Banco de Sangre del Hospital

Maria Auxiliadora, durante Marzo 2015 - Marzo 2016.

2.7. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Con la informacion recabada de los donantes potenciales de sangre y su “Formato de
seleccion del postulante”, se procedié a elaborar una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2016 y finalmente los datos fueron procesados en el programa estadistico
SPSS.21 mediante estadistica descriptiva univariada basada en célculos de frecuencias y

porcentajes.

2.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo de la tesis, tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

a. El estudio se sometid a evaluacion por el Comité de Investigacion Cientifica de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

b. El estudio se sometié a evaluacién por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora

c. Cada uno de los pasos que se siguieron en el presente estudio no dafi6 la integridad
ni los derechos de los donantes potenciales de sangre, y no involucr6 riesgo alguno
en su salud.

d. Para el presente estudio fue necesario coordinar y enviar una solicitud a la
Direccion General del Hospital Maria Auxiliadora, explicandole la finalidad o el
proposito de la investigacién y la importancia del estudio en el que se asegur6 el
anonimato y la confidencialidad de los datos obtenidos de los donantes potenciales

de sangre.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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Durante el periodo de estudio comprendido del 25 de marzo 2015 hasta 23 de marzo 2016,
hubo 11,312 donantes potenciales de sangre alogénica registrados en el Banco de Sangre
del Hospital Maria Auxiliadora, de los cuales 4,986 (44.08%) fueron diferidos por diversas
causas ya sean de tipo temporal o definitivo. La muestra estudiada incluy6 4,986 fichas de

donantes potenciales diferidos de la donacién sanguinea alogénica.

La mayoria de la poblaciéon de donantes potenciales diferidos fueron varones 2,790

(55.96%), mientras que 2,196 (44.04%) eran mujeres. (Grafico 1).

® Femenino

® Masculino

Grifico 1. Distribucion del diferimiento segin sexo.
Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Marfa Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

La frecuencia de diferimiento en los donantes potenciales de sangre se distribuyd en grupos
etarios, de los cuales los pre-donantes de “17 a 29” afios de edad alcanzaron un mayor
porcentaje de diferimiento 1,897 (38.05%), seguido por “30 a 39 afios 1,589 (31.87%),
“40 a 49” anos 1,110 (22.26%) y “50 a 62 390 (7.82%). (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion del diferimiento segiin grupos etarios.
Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

El tipo de donacion sanguinea mds frecuente en nuestra poblacion de diferidos fue por
Reposicion (Devolucion) 4,893 (98.13%), seguido por la donacién Voluntaria 85 (1.70%) y
donacién Dirigida 8 (0.16%). (Grafico 3).

100

50
B Reposicion

® Voluntaria
M Dirigida

Reposicidon

Voluntaria

Dirigida

Grifico 3. Distribucion del diferimiento segin tipo de donacion.

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo

2015- Marzo 2016.
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Del total donantes potenciales diferidos de la donacién sanguinea alogénica, 4,570
(91.66%) fueron diferidos por causas de tipo temporal y 239 (4.79%) por causas de tipo
definitivo. (Grafico 4).

= Temporal M Definitivo ™ No definido*

- 3.55%

Griéfico 4. Tipos de diferimiento de la donacién sanguinea.

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015 — Marzo 2016.

*: Grupo de donantes potenciales diferidos 177 (3.55%), de los cuales no se tuvo la informacién de las causas
de diferimiento contenida en el “Formato de seleccion del postulante”, por lo tanto, no se pudo agrupar como
causas de tipo temporal o definitivo.

En la Tabla 1 se observa que el sexo masculino alcanz6 una frecuencia de diferimiento de
tipo temporal de 2,619 (93.87%) con respecto a las mujeres, mientras que el sexo femenino

alcanzo una frecuencia de diferimiento definitivo 177 (8.06%) con respecto a las mujeres.

Tabla 1. Distribucion del diferimiento Temporal y Definitivo segiin sexo.

Tipo de Sexo Total
diferimiento Femenino Masculino
n (%) n (%)
Temporal 1,951 88.84 2,619 93.87 4,570
Definitivo 177 8.06 62 2.22 239
No Definido* 68 3.10 109 3.91 177
Total 2,196 100 2,790 100 4,986

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

*: Grupo de donantes potenciales diferidos 177 (3.55%), de los cuales no se tuvo la informacién de las causas
de diferimiento contenida en el “Formato de seleccion del postulante”, por lo tanto, no se pudo agrupar como
causas de tipo temporal o definitivo.
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En la Tabla 2 se muestra que el grupo etario de “17 a 29” afios alcanzo6 una frecuencia de
diferimiento de tipo temporal de 1,763 (92.94%) con respecto a los demds grupos etarios,
mientras que el grupo etario de “30 a 39” afios alcanzd una frecuencia de diferimiento

definitivo de 73 (4.59%) con respecto a los demas.

Tabla 2. Distribucion de los tipos de diferimiento segin grupo etario.

Tipo de Grupo etario (afios)

diferimiento  17.29 30-39 40-49 50-62
n (%) n (%) n (%) n (%)

Temporal 1,763 92.94 1450 9125 1,018 91.71 339 8692 4,570

Definitivo 64 337 73 459 64 577 38 974 239

No
Definido® 70 3.69 66 4.15 28 2.52 13 3.33 177

Total 1,897 100 1,589 100 1,110 100 390 100 4,986

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

*: Grupo de donantes potenciales diferidos 177 (3.55%), de los cuales no se tuvo la informacién de las causas
de diferimiento contenida en el “Formato de seleccion del postulante”, por lo tanto, no se pudo agrupar como
causas de tipo temporal o definitivo.

Total

En la Tabla 3 se muestra que los donantes potenciales por Reposicion alcanzaron una
frecuencia de diferimiento temporal de 4,481 (91.58%) con respecto a los demas tipos de
donacién; asi mismo los pre-donantes por Reposicion alcanzaron una frecuencia de

diferimiento definitivo de 237 (4.84%) con respecto a los demds.

Tabla 3. Distribucion de los tipos de diferimiento segiin tipo de donacion.

Tipo de Tipo de donacion Total
diferimiento Reposicion Voluntaria Dirigida
n (%) n (%) n (%)

Temporal 4,481 91.58 81 95.29 8 100.00 4,570

Definitivo 237 4.84 2 2.35 0 0.00 239
No

Definido® 175 3.58 2 2.35 0 0.00 177

Total 4,893 100 85 100 8 100 4,986

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

*: Grupo de donantes potenciales diferidos 177 (3.55%), de los cuales no se tuvo la informacién de las causas
de diferimiento contenida en el “Formato de seleccion del postulante”, por lo tanto, no se pudo agrupar como
causas de tipo temporal o definitivo.
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La Tabla 4 muestra que las cinco principales causas de diferimiento en el presente estudio
fueron hematocrito bajo 1,113 (22.32%), sobrepeso/obesidad 675 (13.54%), grupos
sanguineos diferentes/sobrestock 441 (8.84%), venas inadecuadas 421 (8.44%) y abandon6
el proceso 351 (7.04%).

Tabla 4. Causas de diferimiento de donantes potenciales de sangre.

% del
Causa de diferimiento Nuamero (n) Diferimiento

Total

Hematocrito bajo 1,113 22.32

Sobrepeso/obesidad 675 13.54

Grupos sanguineos

difergntes/ so%)restock 441 8.84
Venas inadecuadas 421 8.44
Abandono el proceso 351 7.04

Otros! 1,808 36.26
No Definido* 177 3.55
Total 4,986 100

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

1. Otras causas de diferimiento de menor frecuencia, menores a 5%, todas esas causas sumaron 1,808
(36.26%). (Anexo N° 5).

*: Grupo de donantes potenciales diferidos 177 (3.55%), de los cuales no se tuvo la informacién de las causas
de diferimiento contenida en el “Formato de seleccion del postulante”, por lo tanto, no se pudo agrupar como
causas de tipo temporal o definitivo.

La Tabla 5 permite observar a las causas mds frecuentes del diferimiento temporal:
hematocrito bajo 1,113 (24.35%), sobrepeso/obesidad 675 (14.77%), grupos sanguineos
diferentes/sobrestock 441 (9.65%) y venas inadecuadas 421 (9.21%).
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Tabla 5. Causas de diferimiento de tipo temporal en donantes potenciales de sangre.

% del % del
Causas Nuamero (n) Diferimiento Diferimiento
Temporal Total
Hematocrito bajo 1,113 24.35 22.32
Sobrepeso/obesidad 675 14.77 13.54
Grupos sanguineos
difergntes/ soflg)restock 441 9.65 8.84
Venas inadecuadas 421 9.21 8.44
Abandond el proceso 351 7.68 7.04
Otros® 1,569 34.33 31.47
Total 4,570 100 91.66

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

2 Otras causas de diferimiento de menor frecuencia, menores a 5%, todas esas causas sumaron 1,569
(34.33%). (Anexo N° 6).

En la Tabla 6 se muestra que las causas mds frecuentes (comunes) del diferimiento
definitivo fueron talla baja 180 (75.31%), ha tenido hepatitis viral 18 (7.53%) y serologia
reactiva 17 (7.11%).

Tabla 6. Causas de diferimiento de tipo definitivo en donantes potenciales de sangre.

% del % del
Causas Namero (n)  Diferimiento Diferimiento

Definitivo Total
Talla baja 180 75.31 3.61
Ha tenido hepatitis viral 18 7.53 0.36
Serologia reactiva 17 7.11 0.34
Edad mayor a 55 afios 11 4.60 0.22
Donacién sanguinea 593 0.14

remunerada/Comerciante de sangre

Otras condiciones médicas 6 2.51 0.12
Total 239 100 4.79

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.
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La Tabla 7 muestra que del total de donantes potenciales diferidos (4,986), hubo muchas
causas con muy baja frecuencia, las cuales se agruparon bajo la denominacién “Otras
condiciones médicas” 70 (1.40%). Dentro de ellas se identificaron las causas mas
frecuentes de diferimiento: Diabetes/dislipidemia 3 (4.29%), dolor abdominal 3 (4.29%),
procedimiento odontolégico 3 (4.29%), hipotension arterial 3 (4.29%) y tratamiento de
menstruaciones irregulares 3 (4.29%), todas ellas fueron causas de tipo temporal; mientras
que la enfermedad de Chagas 2 (2.86%) y Lupus/otras enfermedades autoinmunes 2

(2.86%) fueron las causas més frecuentes de tipo definitivo.

Tabla 7. Distribucion de las causas de diferimiento dentro de la categoria
“Otras Condiciones Médicas”.

Otras Condiciones

Médicas Nuamero (n) % Total (n=70)
Diferimiento temporal
Diabetes/Dislipidemia 3 4.29
Dolor abdominal 3 4.29
Procedimiento odontolégico 3 4.29
Hipotension arterial 3 4.29
Tratamlent.;o de menstruaciones 3 499
irregulares
Cardiopatias 2 2.86
Antecedente de pardlisis facial 2 2.86
Legrado 2 2.86
Infeccién genital 2 2.86
Prostatitis 2 2.86
Taquicardia o bradicardia 2 2.86
Hipotiroidismo/Hipertiroidismo 2 2.86
Otros® 35 50.00
Subtotal 64 91.43
Diferimiento definitivo
Enfermedad de Chagas 2 2.86
Lupus/otra§ enfermedades ) )36
autoinmunes
Trasplante de Cérnea 1 1.43
Hormonas o familiar 1 1.43
Creutzfeldt-Jacob ’
Subtotal 6 8.57

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015 - Marzo 2016.

3. Otras causas de diferimiento de menor frecuencia, menores a 2%, todas esas causas
sumaron 35 (50%). (Anexo N° 7).

66



La Tabla 8 muestra que del total de donantes potenciales diferidos (4,986), hubo muchas
causas de tipo temporal con muy baja frecuencia, las cuales se agruparon bajo la
denominacioén “Otras Causas” 23 (0.46%). Dentro de ellas se detallaron las principales
causas de diferimiento: Contacto con persona que tiene hepatitis 3 (13.04%), préxima

cirugia 3 (13.04%) y consumo de suplementos multivitaminicos y/o dietéticos 3 (13.04%).

Tabla 8. Distribucion de las causas de diferimiento dentro de la categoria
“Otras Causas”.

Otras Causas Nuamero (n) % Total (n=23)

Contacto con persona que

tiene hepatitis 3 13.04
Préxima cirugia 3 13.04
Consumo de suplementos
multivitaminicos y/o 3 13.04
dietéticos
Otros* 14 60.87
Total 23 100

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015 - Marzo 2016.

4. Otras causas de diferimiento de menor frecuencia, menores a 5%, todas esas causas
sumaron 14 (60.87%). (Anexo N° 8).

La Tabla 9 muestra que del total de donantes potenciales diferidos (4,986), se encontraron
varias causas, las cuales se agruparon bajo la denominacion “Conducta Sexual de Alto
Riesgo” 92 (1.85%). Dentro de ellas se identificaron las siguientes razones de diferimiento,
las cuales fueron las mds frecuentes: Multiples parejas sexuales 51 (55.43%), sexo con

pareja de alto riesgo 16 (17.39%) y contacto sexual con trabajadoras sexuales 10 (10.87%).
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Tabla 9. Distribucion de las causas de diferimiento dentro de la categoria
“Conducta Sexual de Alto Riesgo”.

Conducta Sexual de Alto Riesgo Nuamero (n) % Total (n=92)
Muiltiples parejas sexuales 51 55.43
Sexo con pareja de alto riesgo 16 17.39
Contacto sexual con Trabajadoras sexuales 10 10.87
Promiscuidad y Contacto sexual con
. 4 4.35
Trabajadoras sexuales
Pre-donante sospechoso (Evaluacion
. o 3 3.26
minuciosa/Apariencia homosexual)
Pareja sexual portadora de HIV 1 1.09
Vida sexual activa 1 1.09
Varones que tienen sexo con varones 1 1.09
Relaciones sexuales con drogadictos 1 1.09
Sospechoso de HIV 1 1.09
Recibi6 drogas o dinero por Sexo 1 1.09
Promiscuidad y Sexo con pareja de alto riesgo 1 1.09
Sexo anal 1 1.09
Total 92 100

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

La Tabla 10 muestra que del total de diferidos (4,986) se encontrd varias causas de
diferimiento que fueron no justificadas, cuyas frecuencias sumaron 1,522 (30.53%). Las
principales causas no justificadas fueron sobrepeso/obesidad 675 (13.54%), grupos
sanguineos diferentes/sobrestock 441 (8.84%) y talla baja 180 (3.61%). Los 1,522
diferimientos debido a causas no justificadas reportadas en nuestro estudio representaron

13.45% del total de pre-donantes de sangre registrados para donar (11,312).
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Tabla 10. Distribucion de la frecuencia de las causas de diferimiento no justificadas.

Causas de % del
S . oo s % del total de
diferimiento Numero (n) diferimiento re-donantes (11,312)
no justificadas total (4,986) p i
Sobrepeso/obesidad 675 13.54 5.97

Grupos sanguineos

diferentes/sobrestock 44l St il
Talla baja 180 3.61 1.59
Otros® 226 4.53 2.00
Total 1,522 30.53 13.45

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

5. Otras causas de diferimiento de menor frecuencia, menores a 1%, todas esas causas
sumaron 226 (4.53%). (Anexo N°9).

En la Tabla 11 se observa que las principales causas de diferimiento de tipo temporal en las
mujeres fueron hematocrito bajo 891 (40.57%) y venas inadecuadas 292 (13.3%); mientras
que en los varones fueron sobrepeso/obesidad 435 (15.59%) y grupos sanguineos
diferentes/sobrestock 351 (12.58%). Asi mismo la principal causa de tipo definitivo en las
mujeres fue talla baja 168 (7.65%); mientras que en los varones las principales causas

definitivas fueron: ha tenido hepatitis viral 15 (0.54%) y serologia reactiva 15 (0.54%).
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Tabla 11. Distribucion de las causas de diferimiento Temporal y Definitivo segiin sexo.

Sexo
Causas Femenino Masculino Uil
n= 4,986
n= 2,196 (%) n= 2,790 (%)
Diferimiento Temporal
Hematocrito bajo 891 40.57 222 7.96 1,113
Sobrepeso/obesidad 240 10.93 435 15.59 675
Grupos sanguineos
difergntes/so%)restock ol il = 1235 at
Venas inadecuadas 292 13.30 129 4.62 421
Abandon¢ el proceso 90 4.10 261 9.35 351
Otros® 348 15.85 1,221 43.76 1,569
Subtotal 1,951 88.84 2,619 93.87 4,570
Diferimiento Definitivo
Talla baja 168 7.65 12 0.43 180
Ha tenido hepatitis viral 3 0.14 15 0.54 18
Serologia reactiva 2 0.09 15 0.54 17
Edad mayor a 55 afios 3 0.14 8 0.29 11
Donacién sanguinea
remunerada/comerciante de 0 0 7 0.25 7
sangre
Otras condiciones medicas 1 0.05 5 0.18 6
Subtotal 177 8.06 62 D20 239
No Definido* 68 3.10 109 391 177

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

6. Otras causas de diferimiento de menor frecuencia, menores a 5%, todas esas causas
sumaron 1,569 (31.47%). (Anexo N° 10).

*: Grupo de donantes potenciales diferidos 177 (3.55%), de los cuales no se tuvo la informacion de las causas
de diferimiento contenida en el “Formato de seleccion del postulante”, por lo tanto, no se pudo agrupar como
causas de tipo temporal o definitivo.

En la Tabla 12 se observa que las principales causas de diferimiento temporal en el grupo
etario “17 a 29” fueron hematocrito bajo 433 (22.83%) y grupos sanguineos
diferentes/sobrestock 179 (9.44%); en el de “30 a 39” fueron hematocrito bajo 373
(23.47%) y sobrepeso/obesidad 242 (15.23%); “40 a 49” fueron hematocrito bajo 236
(21.26%) y sobrepeso/obesidad 219 (19.73%); y por ultimo en el grupo etario de “50 a 62”
fueron sobrepeso/obesidad 74 (18.97%) y hematocrito bajo 71 (18.21%). Asi mismo la
principal causa de tipo definitivo en cada grupo etario “17 a 29” 43 (2.27%), “30 a 39” 61
(3.84%), “40 a 49” 51 (4.59%) y “50 a 62 25 (6.41%) fue talla baja.
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Tabla 12. Distribucion de las Causas de diferimiento Temporal y Definitivo segin
grupo etario.

Grupo etario
17 - 29 30 -39 40 — 49 50 - 62

(%) (%)

Total
Causas n=

n=
1,897
Diferimiento Temporal

Hematocrito bajo 433 2283 373 2347 236 21.26 71 18.21 1,113
Sobrepeso/obesidad 140 7.38 242 1523 219 19.73 74 1897 675

Grupos sanguineos 159 g4 148 931 92 829 22 5.64 441
diferentes/sobrestock

Venas inadecuadas 167 880 137 8.62 87 7.84 30 7.69 421
Abandoné el proceso 133  7.01 107 6.73 81 7.30 30 7.69 351

n=
1,589

n=

n= 4,9;36
110 (%) 360 ()

390

Otros’ 711 3748 443 27.88 303 27.30 112 28.72 1,569
Subtotal 1,763 92.94 1,450 91.25 1,018 91.71 339 86.92 4,570

Diferimiento Definitivo
Talla baja 43 227 61 384 51 459 25 641 180

Ha tenido hepatitis viral 14 0.74

Serologia reactiva 5 0.26
Edad mayor a 55 afios 0 0.00
Donacién sanguinea

remunerada/comerciante 2 0.11 1 0.06 3 027 1 0.26 7
de sangre

006 3 027 0 000 18

038 6 054 0 000 17
000 O 0.00 11 282 11

S N =

Otras condiciones 0 000 4 025 1 009 1 026 6

medicas
Subtotal 64 337 73 459 64 5.77 38 9.74 239
No Definido* 70 369 66 415 28 252 13 333 177

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

7. Otras causas de diferimiento de menor frecuencia, menores a 5%, todas esas causas sumaron 1,569
(31.47%). (Anexo N° 11).

*: Grupo de donantes potenciales diferidos 177 (3.55%), de los cuales no se tuvo la informacion de las causas
de diferimiento contenida en el “Formato de seleccion del postulante”, por lo tanto, no se pudo agrupar como
causas de tipo temporal o definitivo.

En la Tabla 13 se observa que las principales causas de diferimiento temporal en pre-
donantes por Reposicion fueron hematocrito bajo 1,081 (22.09%) y sobrepeso/obesidad
668 (13.65%); en el tipo de donacion dirigida, fueron hematocrito bajo 2 (25%) y

sobrepeso/obesidad 2 (25%); por ultimo, en donantes potenciales voluntarios, fueron
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hematocrito bajo 30 (35.29%) y abandon6 el proceso 10 (11.76%). Asi mismo la principal
causa de diferimiento definitivo en pre-donantes por Reposicion fue talla baja 180 (3.68%);
y causas tales como edad mayor a 55 afios 1 (1.18%) y donacién sanguinea
remunerada/comerciante de sangre 1 (1.18%) fueron las principales causas de tipo

definitivo en donantes potenciales voluntarios.

Tabla 13. Distribucion de las Causas de diferimiento Temporal y Definitivo segin tipo

de donacion.

Tipo de donacion Total
.y Py : n=
Causas Reposicion Dirigida Voluntaria 4,986
4";3 (%) n=8 (%) n=85 (%)
Diferimiento Temporal
Hematocrito bajo 1,081 22.09 2 25.00 30 35.29 1,113
Sobrepeso/obesidad 668 13.65 2 25.00 5 5.88 675
Grupos sanguineos
ditorne e broc ook 437 8.93 1 12.50 3 353 441
Venas inadecuadas 416 8.50 0 0.00 5 5.88 421
Abandon6 el proceso 341 6.97 0 0.00 10 11.76 351
Otros? 1,538 31.43 3 37.50 28 32.94 1,569
Subtotal 4,481 91.58 8 100.00 81 95.29 4,570
Diferimiento Definitivo
Talla baja 180 3.68 0 0.00 0 0.00 180
Ha tenido hepatitis viral 18 0.37 0 0.00 0 0.00 18
Serologia reactiva 17 0.35 0 0.00 0 0.00 17
Edad mayor a 55 afios 10 0.20 0 0.00 1 1.18 11
Donacion sanguinea
remunerada/comerciante de 6 0.12 0 0.00 1 1.18 7
sangre
Otras condiciones medicas 6 0.12 0 0.00 0 0.00 6
Subtotal 237 4.84 0 0.00 2 2.35 239
No Definido* 175 3.58 0 0.00 2 2.35 177

Fuente: Banco de Sangre, Servicio de Patologia Clinica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Marzo
2015- Marzo 2016.

8. Otras causas de diferimiento de menor frecuencia, menores a 5%, todas esas causas sumaron 1,569
(31.47%). (Anexo N° 12).

*: Grupo de donantes potenciales diferidos 177 (3.55%), de los cuales no se tuvo la informacion de las causas
de diferimiento contenida en el “Formato de seleccion del postulante”, por lo tanto, no se pudo agrupar como
causas de tipo temporal o definitivo.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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El proceso de seleccion de donantes es fundamental para la seguridad de la transfusion
sanguinea.'® Por esta razén, es responsabilidad de los Bancos de Sangre identificar pre-
donantes inadecuados, de esa manera diferirlos segtin sea apropiado de forma temporal o
definitiva. Sin embargo, el diferimiento frecuente e innecesario de los pre-donantes
(especialmente el diferimiento temporal) puede conducir a la pérdida de donantes

potenciales de sangre.’

En el presente estudio los donantes potenciales de sangre fueron diferidos por numerosas
causas en base a criterios de seleccion tomados del Manual del Donante del Banco de
Sangre del Hospital Maria Auxiliadora (a nivel local), asi como también de la Norma
técnica N° 012 “Criterios de calidad” del PRONAHEBAS (a nivel nacional), y de la Guia
de la OPS.

El presente estudio registré 11,312 donantes potenciales de sangre, de los cuales
4,986 (44.08%) fueron diferidos como donantes de sangre. En estudios latinoamericanos,
tales como en México, Gonzdlez Ramirez R, y col (2011) reportaron un porcentaje de
diferimiento de 63.96% de 23,910 donantes potenciales,” y Gutiérrez Herndndez R, y col.
(2015) encontraron 37% de diferidos de 207,556 pre—donantes;10 en Colombia, Barreiro KF,
y col. (2006) encontraron 29.03% de 7,958;"7 y en Brasil, Goncalez TT, y col. (2013),
reportaron porcentajes de diferimiento en tres centros de sangre: Fundacién Pro-Sangre
(19.18%), Hemope (23.01%) y Hemoninas (27.48%).!> Mientras, en estudios del resto del
mundo, tales como en Iran, Kasraian L, y col. (2015) encontraron que de 141,820 pre-
donantes fueron diferidos 30.91%,* y Birjandi F, y col. (2013) encontraron 25.65% de un
total de 197,757:'' en India Vamseedhar A, y col. (2014) reportaron 9.11% de 933,
Unnikrishnan B, y col. (2011) encontraron 5.20% entre 13,722, Agnihotri N. (2010) reportd
11.58% de 6,357, y Bahadur S, y col. (2009) encontraron 9% entre 16,694;" 3 1415 en Costa
de Marfil, Kouao MD, y col. (2012) reportaron 10.75% 24,363 pre—donantes,13 en Malasia,
segiin Rabeya Y, y col. (2008) de 4,138 pre-donantes de sangre, el porcentaje de
diferimiento fue 5.58%:'6 y en Arabia Saudita, Abdelaal M, y col. (2016) reportaron 8.70%
diferidos de 46,370.° Por lo tanto, nuestro pafs, al igual que los otros paises
latinoamericanos tales como México y Colombia, tuvo un alto porcentaje de diferimiento

mas que en los demas paises del resto del mundo. Se deberia poner mas énfasis a estos
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resultados, ya que tanto nuestro pais, asi como México poseen una estrategia o tipo de
donacién por reposicion (familiar), el cual representa mas del 90 % de total de pre-donantes
de sangre en el Perd, ademds es en este tipo de donacién donde normalmente se da el mayor

porcentaje de diferimiento, segtin reportes del OPS.!% 3

Del total de diferimientos (4,986), el 91.66% fue de tipo temporal comparado con el de tipo
definitivo, el cual fue 4.79%. En un estudio latinoamericano, tal como en Colombia,
Barreiro KF, y col. reportaron diferimiento temporal (88.87%) y definitivo (11.1%)."”
Mientras, en estudios del resto del mundo, tales como en Irdn, Kasraian L, y col.
encontraron que el diferimiento temporal fue 95.50% y el definitivo fue 4.5%,* y Birjandi
F, y col., fue 88.6% vs. 11.4%:"" en India, Vamseedhar A, y col., reportaron 75,29% vs.
24.71%,! y Bahadur S, y col., fue 91% vs. 9%;* y en Costa de Marfil, Kouao MD, y col.
fue 85.6% vs. 5.1%.'% Estos hallazgos en paises latinoamericanos y en el resto del mundo
son consistentes con los reportados en nuestro estudio. Por otro lado, también se agruparon
a los donantes potenciales diferidos bajo la denominaciéon “No Definido” (3.55%), de los
cuales no se tuvo la informacién de las causas de diferimiento contenida en el “formato de
seleccion del postulante”, por lo que no se pudo agrupar como causas de tipo temporal o
definitivo, esto fue similar a lo reportado en Costa de Marfil por Kouao MD, y col., en el

cual fue denominado “No clasificado” (9.3%).

Para este estudio la principal causa del diferimiento temporal fue hematocrito bajo
(24.35%). En estudios latinoamericanos, tales como en México, segun Gonzélez Ramirez
R, y col., la causa m4s frecuente de tipo temporal fue suero lipémico,” y segtin Gutiérrez
Herndndez R, y col., fue “hemoglobina y hematocrito bajos”;!° mientras, en paises del resto
del mundo, tales como en India, segin Vamseedhar A, y col., la principal causa temporal
fue hemoglobina baja (45.31%),! y Bahadur S, y col., hemoglobina baja (36.1%);> en Costa
de Marfil, Kouao MD, y col. reportaron a hemoglobina baja (34.39%);!* y por tltimo, en
Irdn, Kasraian L, y col, fue “factores de riesgo que pueden estar relacionados con
infecciones por VIH o hepatitis” (38.20%).* De lo anterior se observa que nuestro estudio

en cuanto a la principal causa de diferimiento temporal concuerda con la mayoria de

estudios en otros paises.
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La principal causa del diferimiento definitivo fue talla baja (75.31%). Esta causa no esta
contemplada en ningin documento oficial a nivel nacional y tampoco a nivel internacional
(Guia de la OPS y la OMS), y en estudios de otros paises no se encontré a la talla baja
como causa de diferimiento. Este resultado fue comparado con estudios latinoamericanos
tales como en México, segiin Gonzdlez Ramirez R, y col., sistema venoso inadecuado fue la
causa mds frecuente de tipo definitivo;’ mientras, en estudios del resto del mundo, tales
como en India, segiin Vamseedhar A, y col., fue la hipertensién (38.10%),' y Bahadur S, y
col., hipertension arterial no controlada (29.4%);? en Costa de Marfil, Kouao MD, y col.,,
fue serologia positiva (3.3%);"3 y por ultimo, en Irdn, Kasraian L, y col., fue “resultados

positivos en anteriores pruebas de deteccién para VIH, hepatitis B o hepatitis C” (22.70%).*

Los resultados del presente estudio indicaron que la principal causa de diferimiento en el
Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora fue hematocrito bajo 1,113 (22.32%) de
un total de 4,986 diferidos de la donacién sanguinea. En estudios latinoamericanos, tales
como en Colombia, Barreiro KF, y col. reportaron como principal causa de diferimiento
hemoglobina/hematocrito bajo (28.01%);!” en Brasil, segin Goncalez TT, y col., la
principal causa fue hematocrito/hemoglobina baja en el centro de sangre Hemope;'? y en
Meéxico, Gutiérrez Herndndez R, y col., reportaron “Hb y Hto bajos” (25.25%);'° por el
contrario, segiin Gonzdlez Ramirez R, y col. la hemoglobina baja (6.3%) fue reportada
como la quinta causa mas frecuente.” Mientras, en estudios del resto del mundo, tales como
en India, segtin Vamseedhar A, y col., la principal causa fue hemoglobina baja (34.12%),!
segiin Agnihotri N., fue hemoglobina baja (55.8%),"> Bahadur S, y col., fue hemoglobina
baja (32.9%);* en Costa de Marfil, segiin Kouao MD, y col., fue hemoglobina baja
(29.45%);"* y en Malasia, seglin Rabeya Y, y col., fue hemoglobina baja (40.7%);'® sin
embargo, en Irdn, segun Birjandi F, y col., la hemoglobina baja fue la cuarta causa maés
frecuente de diferimiento (8.35%);'! en India, Unnikrishnan B, y col., reportaron a la
hemoglobina baja (12.34%) como la tercera causa mds frecuente;'* y en Arabia Saudita,
Abdelaal M, y col., la hemoglobina baja (1.8%) fue la decimotercera causa mds frecuente.’
Poner mas énfasis a estos hallazgos, ya que, la condiciéon de Perd como un pais en vias de
desarrollo, influirfa en el alto porcentaje de diferimiento encontrado, ademads se sabe que en

paises desarrollados, por ejemplo Canada, el 2% de los pre-donantes de sangre son
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diferidos porque su nivel bajo de hemoglobina, mientras que en paises en desarrollo la

frecuencia es mds del 7%.3>

En nuestro Banco de Sangre se determina el hematocrito, diferente a algunos estudios en
donde se dosa la hemoglobina, sin embargo, ambos pardmetros hemdticos son muy utiles,
ya que los niveles bajos de ambos indicarian que es muy probable que el donante potencial
de sangre sufra reacciones adversas a la donacion. Para este estudio el hematocrito bajo
(24.35%) fue la principal causa del diferimiento temporal (4,570). Estudios
latinoamericanos en México, Colombia y Brasil, reportaron hemoglobina/hematocrito bajos
como la principal causa del diferimiento temporal.!® !> 17 Mientras, en estudios del resto del
mundo, tales como en India, segin Vamseedhar A, y col., la principal causa del
diferimiento temporal fue hemoglobina baja (45.31%),! segiin Bahadur S, y col., fue
hemoglobina baja (36.1%);* y en Costa de Marfil, segtin Kouao MD, y col., hemoglobina
baja (34.39%)." Los diferidos por esta causa pueden recibir tratamiento para ser adecuados

o aptos para la donacién sanguinea en otra oportunidad.

En el presente estudio la principal causa de diferimiento en mujeres fue hematocrito bajo
(40.57%), por el contrario, el hematocrito bajo (7.96%) fue la tercera causa mds frecuente
en varones. Esto era de esperar en las mujeres, ya que en ellas la prevalencia de deficiencia
de hierro es alta. Estos hallazgos fueron comparados con estudios del resto del mundo tales
como en Costa de Marfil, Kouao MD, y col., reportaron a la hemoglobina baja (42.5%)
como la causa mds frecuente en mujeres, mientras en varones, fue la segunda causa mas
frecuente (25.15%);"? y en India, segiin Bahadur S, y col., la principal causa de diferimiento
en mujeres y varones fue hemoglobina baja (74.1% y 28.7%, respectivamente),®> Agnihotri
N., la principal causa en mujeres y varones fue hemoglobina baja (77.9% y 37%,
respectivamente);'® y en Malasia, segtin Rabeya Y, y col., la principal causa en mujeres fue
hemoglobina baja (69%), mientras en varones esta fue la tercera causa mas frecuente

(19.1%).'6

En nuestro estudio, el hematocrito bajo fue la causa de diferimiento mds frecuente en el
grupo etario 17 a 29 anos (22.83%), 30 a 39 afios (23.47%) y en el grupo etario de 40 a 49
(21.26%) y excepto entre 50 a 62 afios (18.21%), donde el hematocrito bajo fue la segunda
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causa mds comun. Dichos hallazgos fueron congruentes con estudios del resto del mundo
tales como en India, Agnihotri N., reporté que en el grupo etario 18 a 24 afios (58.1%), de
25 a 39 (57.8%), 40 a 54 (57.1%), y en el grupo de “edades mayores a 55” afos (43.6%) la
principal causa fue hemoglobina baja,'® y Bahadur S, y col., reporté que la principal causa
de diferimiento en cada grupo etario de 18 a 30 afios (55.9%), 31 a 40 (33.8%), 41 a 50
(8.3%) y de 51 a 60 afios (2.0%) fue hemoglobina baja.

En el presente estudio, la principal causa de diferimiento en donantes potenciales por
reposicion fue hematocrito bajo (22.09%), asi como en los demds tipos de donacién
dirigida (25%), y voluntarios (35.29%). Como dato de comparacién en un estudio realizado
por Agnihotri N. (India), la principal causa de diferimiento en los pre-donantes de tipo de
donacién familiar (reposicion) fue “hemoglobina baja” (58.3%), asi mismo en voluntarios

(55.4%).1°

El presente estudio report6 como segunda causa de diferimiento mds frecuente al
sobrepeso/obesidad 675 (13.54%). Esta fue una causa de tipo temporal, la cual no esta
contemplada como motivo de diferimiento en ningtin documento oficial a nivel nacional y
tampoco a nivel internacional (Guia de la OPS y la OMS). El personal Médico y Tecndlogo
Meédico refirieron que el diferimiento por esta causa se dio para evitar sueros lipémicos y
donantes de sangre con dificil acceso venoso (venas inadecuadas), ya que en los donantes
con sobrepeso u obesidad son muy probables estos factores. Estudios de otros paises no
reportaron donantes potenciales diferidos por sobrepeso/obesidad. Del total de diferidos por
sobrepeso/obesidad, 64.44% fueron varones, y la mayoria eran pre-donantes con edades
entre 30 a 39 afos (35.85%). El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles tales como enfermedades cardiovasculares, diabetes y
otros,?* estos factores podrian influir en el diferimiento de tipo definitivo a futuro de los

pre-donantes de sangre que padezcan de sobrepeso u obesidad.

La tercera causa mds frecuente de diferimiento fue grupos sanguineos diferentes/sobrestock
441 (8.84%). Esta causa de tipo temporal no estd contemplada como motivo de
diferimiento en ningiin documento oficial a nivel nacional y tampoco a nivel internacional

(Guia de la OPS y la OMS). En el Banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora, esta
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causa de diferimiento es aplicada tanto en las donaciones de tipo Reposicién (Devolucion)
y Dirigida debido a la diferencia de grupos sanguineos entre el donante potencial y el
paciente o receptor de sangre, asi como en el exceso de stock de un grupo sanguineo
cualquiera. En estudios de otros paises no se encontré donantes potenciales diferidos
debido a grupos sanguineos diferentes/sobrestock. El diferimiento por “sobrestock de grupo
sanguineo” podria influir en el no retorno de los diferidos a intentar donar sangre

nuevamente.

La cuarta causa mas frecuente de diferimiento fue venas inadecuadas 421 (8.44%). Esto fue
comparado con estudios latinoamericanos tales como en México, segiin Gonzédlez Ramirez
R, y col., el Sistema venoso inadecuado (8.5%) fue la segunda causa mds frecuente de
diferimiento,” y Gutiérrez Hernandez R, y col., venas no aptas para flebotomia (2.35%) fue
la octava causa mas comun;'? En estudios del resto del mundo, tales como en Irdn, segun
Birjandi F, y col., las venas inadecuadas (0.40%) tuvieron muy baja frecuencia (n° 22);!! en
Costa de Marfil, Kouao MD, y col., venas inadecuadas (1.1%) ocupo el puesto 11 de todas
las causas;' y en Arabia Saudita, Abdelaal M, y col., venas inadecuadas (17%) fue la
segunda causa mds comtn.’ Ante los hallazgos encontrados en nuestro estudio se tiene que
poner mdés énfasis en la capacitacion del Personal del Banco de Sangre encargado de la
flebotomia, ya que dichos resultados podrian influir en la perdida de pre-donantes sanos.
Por otro lado, venas inadecuadas fue la cuarta causa mds frecuente de tipo temporal
(9.21%) para este estudio, por el contrario, en un estudio latinoamericano tal como en
Meéxico, segin Gonzalez Ramirez R, y col., el Sistema venoso inadecuado fue la principal
causa del diferimiento definitivo;’ sin embargo en Costa de Marfil, segin Kouao MD, y
col., venas inadecuadas (1.34%) fue la octava causa més frecuente de tipo temporal,'® cifra

con muy baja frecuencia comparado con nuestro estudio.

La segunda causa mds frecuente de diferimiento en mujeres fue venas inadecuadas
(13.30%), mientras en varones, dicha causa fue la sexta mas frecuente (4.62%). Estos
resultados fueron congruentes con un estudio en Costa de Marfil, segiin Kouao MD, y col.,

venas inadecuadas en mujeres fue 2.8%, mientras que en varones fue 0.6%."?
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La quinta causa mds frecuente de diferimiento fue abandoné el proceso 351 (7.04%) del
total de diferidos (4,986) para este estudio. Esta causa de tipo temporal incluye
denominaciones, tales como: retiro voluntario del donante potencial, no estd dispuesto a
donar por falta de tiempo, se retir6 por falta de bolsa colectora de sangre, retiro del pre-
donante sin evaluarse, no regreso a donar sangre, unidades de sangre ya completadas, no
tiene DNI o esta vencido, y no quiso firmar la ficha o “formato de seleccion del
postulante”. En estudios latinoamericanos realizados por Gutiérrez Herndndez R, y col.
(México), se encontrd: retiro voluntario del pre-donante (1.64%) como decima causa de
diferimiento.'?, asi mismo en Brasil, Goncalez TT, y col., reportaron la causa de
diferimiento “no podia esperar, cambié de parecer para donar”,'? el cual fue similar a “no
estd dispuesto a donar” y “se retird por falta de tiempo” en nuestro estudio. Se deberia
analizar detalladamente estos hallazgos, ya que esto puede influir en la perdida de futuros
donantes de sangre, debido a que varios donantes potenciales se retiraron sin evaluarse, y
otros fueron evaluados, pero la mayoria de ellos durante el proceso de selecciéon de
donantes decidieron no donar por razones ajenas a la salud, por ejemplo, “no disponer de

tiempo”.

En el presente estudio del total de donantes potenciales que se registraron para donar
(11,312), hubo 4,986 no aptos para donar sangre debido a diversas causas de diferimiento.
Del total de esos pre-donantes diferidos, 1,522 (30.53%) fueron por causas no justificadas,
es decir diferimientos no basados en criterios clinicos y cientificos. Los 1,522 diferimientos
por causas no justificadas representaron 13.45% del total de 11,312. Las causas no
justificadas mds frecuentes fueron sobrepeso/obesidad 675 (13.54%), grupos sanguineos
diferentes/sobrestock 441 (8.84%) y talla baja 180 (3.61%), las dos primeras causas fueron
de tipo temporal, pero la tercera fue de tipo definitivo. Por otro lado, hubo también varias
causas no justificadas con muy baja frecuencia, tales como: micosis corporal (0.74%), la
mayoria de diferidos estaban en tratamiento; lesiones/hematomas en el cuerpo (0.40%);
conjuntivitis (0.16%); vitiligo (0.16%); gastritis (0.10%); rosacea (0.08%), los diferidos no
estaban en tratamiento; enfermedades infecciosas virales tales como virus del papiloma
humano (0.24%), el cual incluye pre-donantes diferidos por verrugas venéreas y no

venéreas; y herpes labial (0.10%), todas estas causas mencionadas tuvieron criterios de
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diferimiento muy ambiguos, lo cual provoca diferimientos innecesarios. Otras causas no
justificadas menos frecuentes fueron suero/plasma lipémico 36 (0.72%), y suero/plasma
ictérico 24 (0.48%), estas fueron de tipo temporal, estos resultados fueron comparados a lo
reportado por Gonzdlez Ramirez R, y col. (México), el suero lipémico (15.7%) fue la
principal causa de diferimiento, y suero ictérico (3.7%),” encontrdndose una gran diferencia
en las frecuencias entre los dos estudios; el resultado de la primera causa se dio debido a
referencias dadas por el personal de salud del banco de sangre que el suero/plasma lipémico
generaba interferencias en las pruebas deteccion de marcadores serolégicos infecciosos, sin
embargo, la lipemia por triglicéridos altos (< 3000 mg/dl) no produce interferencia en el
rendimiento de las pruebas de deteccion de marcadores seroldgicos para las infecciones
transmisibles por transfusion, segiin la metodologia de Quimioluminiscencia, la cual es
utilizada en el Hospital Marfa Auxiliadora;** segtin el personal de salud del Banco de
sangre del Hospital Maria Auxiliadora los pre-donantes que tengan suero/plasma ictérico
serdn diferidos, ya que estos podrian ser portadores de algin padecimiento infeccioso (por
ejemplo hepatitis viral), por esto deberia tomarse en consideracion realizar un estudio
acerca de los factores (especialmente los virales) que influyen en la ictericia del
suero/plasma de los donantes potenciales diferidos. Por ultimo, causas tales como
menstruacion (0.54%); ingesta reciente de alimentos (0.38%); ingesta de alcohol (0.14%),
este causa no estd normada; consumo de suplementos multivitaminicos y/o dietéticos
(0.06%); antecedente de pardlisis facial (0.04%); fumador crénico (0.02%); osteoporosis
(0.02%); quiste inguinal (0.02%); artrosis (0.02%); malos hébitos higiénicos (0.02%); pre-
donante bisexual (0.02%), la denominacién para esta causa es inadecuada; eosinofilia
(0.02%); vaginosis bacteriana (0.02%); y antecedentes de Hidatidosis (0.02%), todas ellas

fueron causas no justificadas propiamente dichas.

En nuestro estudio los varones tuvieron un porcentaje de diferimiento mayor que las
mujeres (55.96% vs. 44.04%). Esto fue comparado con estudios latinoamericanos,
realizados en México, segin Gutiérrez Hernandez R, y col., (60.85% vs. 39.14%),

porcentaje de varones mais que mujeres,'”

en contraste, en Colombia, Barreiro KF, y col.,
reportaron mas mujeres diferidas que varones (70% vs. 30%);'” mientras en estudios del

resto del mundo, realizados en India, segiin Vamseedhar A, y col., hubo mds varones
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diferidos que mujeres (95.29% vs 4.71%), Agnihotri N., (53.9% vs. 46.1%),
y Bahadur S, y col., (90.8% vs. 9.2%);" *> 1 en Iran, segtin Birjandi F, y col., (90.5% vs.
9.5%);!" en Costa de Marfil, Kouao MD, y col., (75.2% vs. 24.8%);"13 y por ultimo en
Malasia, segin Rabeya Y, y col., hubo méas varones diferidos que mujeres (56.7% vs.

43.3%).'6

En este estudio el mayor porcentaje de diferimiento se observé en el grupo etario de “17 a
29 afios” (38.05%) con respecto a los demds. En un estudio latinoamericano realizado en
Colombia, segtin Barreiro KF, y col., el grupo etario “18 a 26 afios” (72%) alcanz6 el mds
alto porcentaje de diferimiento;'” mientras, en estudios del resto del mundo realizados en
India, segun Vamseedhar A, y col. reportaron que en el grupo “18 a 30” (72.95%) se dio el
mayor porcentaje de diferimiento,! y segtin Agnihotri N., “25 a 39” (48.9%);"> y en Iran,
segtin Birjandi F, y col., “26 a 45” (51.3%).!!

En el Banco de Sangre donde se ejecut el estudio, se hallan tres tipos de donacidn, en los
cuales se clasifican a los donantes potenciales registrados, y estos son: tipo de donacion
reposicion, voluntaria y dirigida. El tipo de donacion sanguinea que tuvo el mayor
porcentaje de diferimiento en nuestro estudio fue por reposicion (98.13%), esto no fue
consistente a lo encontrado por Agnihotri N. (India, 2010) quien reporté que el mayor
porcentaje de diferimiento se observo en los de tipo de donacidén voluntaria (85.3%)
comparado al tipo reposicién.'> Deberia considerarse estudiar la influencia que tiene el tipo

de donacién del pre-donante de sangre en el porcentaje de diferimiento del mismo.

Por otro lado, en el presente estudio hubo causas con muy baja frecuencia, tales como
resfri6 comun/gripe (3.15%), tatuajes y/o perforaciones cosméticas (2.79%), conducta
sexual de alto riesgo (1.85%), “ha tenido hepatitis viral” (0.36%) y serologia reactiva
(0.34%). Las tres primeras causas de diferimiento fueron de tipo temporal, y las dos tltimas
fueron de tipo definitivo. Del total de diferidos por la primera causa, casi la mitad (49.04%)
eran jovenes del grupo etario “17 a 297, este grupo de pre-donantes normalmente suelen
estar en buen estado de salud, por esa razon, dicha causa de diferimiento debe ser revisada
minuciosamente para establecer criterios adecuados para el diferimiento de pre-donantes,

ya que en algunos casos resulta un diferimiento innecesario. Del total de los diferidos por
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tatuajes y/o perforaciones cosméticas (conducta de riesgo), 69.06% eran jovenes entre 17 a
29 afios, por lo tanto, se tiene que poner mds énfasis a esto, ya que los jovenes son los pre-
donantes mds valiosos, estos se pueden convertir en donantes regulares, si son gestionados
de manera adecuada y asi evitar que en intentos posteriores de donar sangre, sean diferidos
de manera definitiva, a consecuencia de las conductas (practicas) de riesgo. Para la tercera
causa, la cual es una practica de riesgo, es necesario establecer criterios claros y precisos
para el diferimiento, de no ser asi ellos podrian convertirse en el fututo en pre-donantes
diferidos de forma definitiva. La causa “ha tenido hepatitis viral” fue de tipo de temporal,
segln el registro revisado para este estudio, al igual que la enfermedad de Chagas, y
trasplante de cdrnea, todos ellos fueron corregidos segtn los criterios en la norma técnica
N° 012-MINSA/DGSP-V.01 “Criterios de Calidad” del Sistema de Gestion de la Calidad
del PRONAHEBAS, mediante Resoluciéon Ministerial N° 614-2004/MINSA, por lo tanto
fueron agrupados en los diferimientos de tipo definitivo. Esta causa de antecedentes de
hepatitis, tiene que ser revisado para establecer criterios claros y precisos para el
diferimiento adecuado ya sea de forma temporal o definitiva. La causa “serologia reactiva”,
encontrada en nuestro estudio no fue producto de resultados del tamizaje realizado en el
banco de Sangre del Hospital Maria Auxiliadora, sino fue informacion dada por los pre-
donantes durante el proceso de seleccion; se deberia analizar los criterios para la causa
“serologia reactiva, ya que estos resultados reactivos por marcadores infecciosos se pueden
corroborar con una prueba mds sensible y especifica y/o una prueba confirmatoria, con el

fin de diferir correctamente ya sea temporal o definitivo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1.

CONCLUSIONES

El porcentaje de diferimiento en el presente estudio fue significativamente mds alto
(44.08%) comparado a estudios de otros paises, excepto con un estudio realizado en
Meéxico (63.96%). Esto demuestra la gran importancia que tiene la evaluacion en el
proceso de seleccién de donantes, y los criterios de aceptacion y diferimiento, de

este modo evitar los diferimientos innecesarios.

Las cinco principales causas de diferimiento fueron hematocrito bajo 1,113
(22.32%), sobrepeso/obesidad 675 (13.54%), grupos sanguineos
diferentes/sobrestock 441 (8.84%), venas inadecuadas 421 (8.44%) y abandond el
proceso 351 (7.04%).

Las cuatro causas més frecuentes del diferimiento temporal fueron hematocrito bajo
1,113 (24.35%), sobrepeso/obesidad 675 (14.77%), grupos sanguineos
diferentes/sobrestock 441 (9.65%) y venas inadecuadas 421 (9.21%).

Las tres principales causas del diferimiento definitivo fueron talla baja 180

(75.31%), ha tenido hepatitis viral 18 (7.53%) y serologia reactiva 17 (7.11%).

En el presente estudio de las cinco principales causas de diferimiento que fueron
3,001 (60.19%) de un total de 4,986 diferidos por diversas causas, dos de ellas
fueron causas no justificadas, tales como sobrepeso/obesidad y grupos sanguineos

diferentes/sobrestock, cuyas frecuencias sumaron 1,116 (22.38%).

Se concluyd que las causas de diferimiento no justificadas reportadas en nuestro
estudio representaron 1,522 (30.53%) del total de diferidos (4,986), de estas causas
las mds frecuentes fueron  sobrepeso/obesidad,  grupos  sanguineos
diferentes/sobrestock y talla baja, cuyas frecuencias sumaron 1,296 (25.99%); asi
mismo los 1,522 diferimientos no justificados fueron 13.45% del total de pre-
donantes de sangre registrados para donar (11,312); definitivamente estas causas

contribuyeron al diferimiento innecesario.
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Se infiri6 que los diferimientos de tipo temporal tuvieron un alto porcentaje

comparado con los diferimientos de tipo definitivo (91.66% vs. 4.79%).

La principal causa de diferimiento de tipo temporal en varones fue

sobrepeso/obesidad (15.59%); y en mujeres fue hematocrito bajo (40.57%).

La causas mds frecuentes de diferimiento definitivo en varones fueron serologia
reactiva (0.54%) y ha tenido hepatitis viral (0.54%), y en mujeres la principal causa

de tipo definitivo fue talla baja (7.65%).

El hematocrito bajo fue la causa de diferimiento temporal mds frecuente en
donantes potenciales de “17 a 29 afios (22.83%), entre “30 a 39 afios (23.47%) y
en el grupo etario de “40 a 49” (21.26%); y el sobrepeso/obesidad (18.75%) fue la

principal causa temporal en donantes potenciales diferidos de “50 a 62” afios.

La talla baja fue la causa de diferimiento definitivo mas frecuente en donantes
potenciales de “17 a 29” anos (2.27%), de “30 a 39” afios (3.84%), “40 a 49”
(4.59%) y de “50 a 62” afios (6.41%).

La principal causa de diferimiento de tipo temporal en donantes potenciales con tipo
de donaciéon por reposicion fue hematocrito bajo (22.09%), asi como para la
donacion de tipo voluntaria (35.29%), mientras que para la donacién dirigida las

principales causas fueron hematocrito bajo (25%) y sobrepeso/obesidad (25%).

La principal causa de diferimiento definitivo en donantes potenciales con tipo de
donacion por reposicion fue talla baja (3.68%), mientras que en los pre-donantes de
tipo voluntario fueron edad mayor a 55 afios (1.18%), y donacién sanguinea

remunerada/comerciante de sangre (1.18%).
Los varones tuvieron una frecuencia de diferimiento mayor que las mujeres.

Se concluyé que el mayor porcentaje de diferimiento se observo en donantes

potenciales jovenes entre “17 a 29” afios.

86



5.2

Es evidente que el mayor porcentaje de diferimiento lo tuvieron los donantes
potenciales quienes se presentaron al Banco de Sangre para realizar una donacioén
por reposicion comparado con donantes potenciales por donacién voluntaria, y

dirigida.

La categoria Conducta sexual de alto riesgo estuvo conformada por diversas causas
de diferimiento, y las mds comunes fueron: Multiples parejas sexuales (55.43%),
sexo con pareja de alto riesgo (17.39%), contacto sexual con Trabajadoras sexuales

(10.87%), y promiscuidad y contacto sexual con Trabajadoras sexuales (4.35%).

RECOMENDA CIONES

Debido a que en el presente estudio el porcentaje de diferimiento fue muy alto,
deberia considerarse la revision exhaustiva de los criterios utilizados en el proceso
de seleccion de donantes de sangre, asi como de la rigurosa adherencia a estos
criterios, con el fin de eliminar diferimientos innecesarios; también es necesario
establecer medidas con la finalidad de informar adecuada y oportunamente a los
donantes potenciales acerca de los criterios necesarios para donar sangre, la causa
de diferimiento, la duracién del diferimiento y los métodos para prevenir el
diferimiento en el futuro, ya que esto podria ayudar a eliminar el factor de “rechazo”
cuando alguien es diferido y aumentar la probabilidad de retorno del pre-donante en

una fecha posterior.

Debido a los hallazgos de diferimientos no justificados, es imprescindible realizar
una revision exhaustiva de los criterios de seleccion de los donantes de sangre,
contemplados en el Manual del Donante de la institucion, asi como en la Norma

técnica N° 012 “Criterios de Calidad” del PRONAHEBAS.

Se recomienda elaborar un nuevo Manual del Donante de la institucion, con la
finalidad de unificar o uniformizar los criterios de aceptacion y diferimiento de los
pre-donantes en el Banco de sangre del Hospital Maria Auxiliadora, para un mejor

desempefio en el proceso de seleccion de donantes de sangre. Este debe contener
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criterios y/o condiciones en base a opiniones argumentadas por especialistas de las

distintas Areas Clinicas que implican cada situacion.

Es necesario que el PRONAHEBAS realice la actualizacion de los criterios o
requisitos normados para la seleccién de donantes de sangre, ya que estas normas
rigen en todos los Bancos de sangre del Perd, ello permitird estandarizar los criterios

de seleccion de donantes.

Se deben realizar estudios de investigacion tanto del perfil de donantes potenciales
diferidos, asi como de los donantes de sangre, ya que ello permitird elaborar
criterios acordes con la realidad nacional; estos criterios adecuados para la

aceptacion y el diferimiento de donantes de sangre.

Se sugiere revisar minuciosamente las causas de diferimiento de la categoria
“Conducta sexual de alto riesgo” en base a las preguntas sobre factores de riesgo
sexuales contenidas en el “Formato de seleccion del postulante”, ya que dichas

causas no estuvieron muy claras o definidas en el presente estudio.

Actualizar y mejorar las condiciones (causas) de diferimiento registradas en el
software de Banco de Sangre “BB Core”, para un mejor desempefio en la
clasificacion del diferimiento ya sea de forma temporal o definitiva, asi como en la
agrupacion de unas causas en otras, ya que se observé varias causas que pudieron

haber sido agrupados en una sola categoria (condicién).

Se sugiere intentar corregir el mayor porcentaje de diferimiento observado en
jovenes de 17 a 29 afios, con programas educativos en institutos y universidades,
con el fin de sensibilizarlos en cuanto a la necesidad e importancia que tiene la

donacion sanguinea.

Se recomienda elaborar un protocolo de seguimiento para los donantes potenciales

diferidos por causas de tipo temporal.

Enfatizar la importancia del Sistema de Gestiéon de la Calidad de los procesos

relacionados al registro y la seleccion de donantes en el Banco de sangre.
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ANEXO N°1

Cartilla de Autoexclusion pre-donacion

HOSPITAL MARIA AUILIADORA AREA DE BARCO DE SANGRE ¥V HEMOTERAPIA

DE AUTOEXCLUSION

ESTIMADS DOMANTE:
i.éagradecems leer cuidadosamente la presente cartills v darnos su respuesta SINCERA,
gcamecs USTED. st ES EL SIDA?

& SJDA es una enfefmsdad causada por el ViH; éste virus debilita el mgamr.ma impidiendo
que pueda defendem& de las infecciones comunes. Bl Vit al Ingresar al organismo vive en 'l

ﬂgfe y otros ?uqmsms del organismo. Se transmite preferentemente por via sexual w wia
samgumea .

éQU!ENE§ PUEDEN DONAR SANG!E?

‘ Sola pueden donar 5angm {as PerSOnas 530a5,  No mpue:stas al riesgo de cr;m:aer el ViHy
: atms mfeccmﬂes transrmszbies como HEPATITIS, SIFILIS, HTLY v CHAGAS Puede danar
‘sangre la persana QUﬁ z!cma voluntariamsnte ¥ rep@tmvameme,

! iQUEENES NQ @ﬂiiﬂ WNAR?

Las PErSONAs. que mrren el riesgo de ddqumr al V!H (PERM}NAS CON mﬁawmm SOCIALES
mADECUADAS) tales como: s ‘ :

TEMER Edl B(?S? %‘3 MA& PAREIAS S}E}KUA{Eﬁ

; "'ENER RELAC!DNES 5EXUMFS LON HOMOSEMUALFS BISEXUIALES, PROSTWUTAS o
DESEGNOC&JO; SIN LA UEBBE)A PF‘OTECC!@N (MO USAR PRSSERV&TW@} :

=si lJD o U PABEiA HA MANT ENIDO sem CON UNA PERSONA QUE NO sza 50 PAREIA
ESTABLE Y NO HA UTILIZADG PRESERVATIVO.

SER ALCOHC’JMC@ O CONSUMIR DROGAS DE ABUSG (COCaiNg v MAMHUANA) §
-51UD (SU PAREJA ES ENFERMO DE SiDa 0 P!ENSA z:tua DEBA ANAUZARSE O ES PORTADOR
DEL VIRUS DE LA HEPATITISB O G

~HABERSE REAUZADO TAT’UAJES RECIENTEMENTE, ©

Si usted ha tenido o tiene aiguna(S} de las mencionadas canductas le sugerimos MO DONAR
5MGRE :
" He leido iz cartilla de aumexciusma y declaro no haberme expuesto a condurzaﬁ sociales
'madecuadas, asi como ser una persona que dona de mamra voluntaria. Marcaf con X

sipono | NO DONO

FIRMA POSTULANTE HUELLA DIGITAL




ANEXO N°2

Formato de seleccion del postulante del HMA

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Servicic ¢e Hemoteraoa vy Banco de Sangre

EGO5 - FRO1: FORMATO DE SELCCION DE POSTULANTE No Apto Tem poral ”
Grupo Saguineg / Factor Rh

Fecha Tip.Donacién: DEVOL Cod.Postulante: D1705579
I: DATOS PERSONALES Parentesco: Familiar
Nombre Estado Civil: Conviviente Edad: 47
Ocupacion: Am Fecha Nacimiento: Sexo: F

Lugar de Nacimientc Domicilio:

Lugar de Procedencia: Padre Telefono: /
1l: PROTOCOLO DE SELECCION AL DONANTE DE SANGRE

1 ¢Ha donado sangre alguna vez? NO

2 ¢ Dono sangre en ultimos tres meses? NO

3 ¢ Se puso nervioso cuando don6 sangre? NO

4 ¢Cuando fue su Ultima regla? NO

5 ¢ Cuantos dias mestrué? NO

6 ¢En su menstruacion el sangrado es 1.Abundante,2.Moderado,3 Escaso? NO

7 ¢ Esta gestando? NO

8 ¢ Fecha de ultima parto: NO

9 ¢ Esta dando de lactar? NO

10 ¢Ha sido operado en ultimos seis meses? NO

11 ¢De qué fue operado? NO

12 ¢Ha recibido sangre, transplante de érgano o tejidos? NO

13 ¢Ha sido tatuado, se ha sometido a puncion de piel para aretes, adornos, acupuntura o ha usado drgas NO

ilegales?
14 ¢Qué medicina esta tomando actualmente? ¢ Por qué? NO
15 ¢Ha tenido o tiene algunas de estas enfermedades?1.Hepatitis, 2. Tuberculosis(5a),3.Fibre NO
Tifoidea(2a),4.Fibre Malta(3a),5.Enf. venereas,6.Paludismo?
16 iHa teriido o tiene algunas de estas NO

enfermedades?7.Chagas(R).8 Bartonelosis,9.Cardiopatias(R), 10. Hipertension
Art.,11.Convulsiones(R),12.Hemorragia?

17 ¢Ha tenido o tiene algunas de estas enfermedades?13.Cance(R),14.Diabetes(R),15.Asma, 16.Fieb NO
Reumatica(R).,17.Hipotiroidismo, 18.Trans de Coagulacién?
18 ¢Ha tenido o tiene algunas de estas enfermedades?19.Dengue(1a),20.Fieb NO
Amarilla(1a),21.Amebiasis(1a),22.Mononycleosis,23.Osteomilitis, 24.Glomerulonef?
19 ¢Has tenido contacto directo con personas que tengan hepatitis o Ictericia? NO
20 ¢Ha viajado a zona endemica de aludismo? NO
21 (;Con:sume Ud. drogas? NO
22 ¢Ha recibido vacunas? cuales: NO
23 ¢ Viajo fuera del pais en los ultimos afios? NO
24 Pertenece Ud, o ha tenido contacto sexual con algin grupo de riesgo: NO
25 @éon cuéntas personas tuvo contacto sexual en los ultimos tres afios? NO
26 ¢Tiene ud. SIDA o ha tenido alguna prueba para SIDA positiva? NO
27 ¢ Ha sido exclizdp como donames anteriormente ? ¢ Por qué? NO

Donacion para:
Paciente

Ill: EXAMEN CLINICO ; i
Peso: 81/ Talla: 154 m P.A: Max?O Min 0 mmHg Pulso: 0 pul/min Hm: 0

Observacion: /V_ENA INADECUADA / Tipo: T



Tabla de referencia e implicaciones del Indice de Masa Corporal segiin la OMS.

ANEXO N°3

0a5 |Delgadez Il Po;tracmn, Atenia, Adinamia, Enfermedades Degenerativas y
Peligro de Muerte,
5310 | Delgadez I Anarexia, Bulimia, Osteaporosis y Autocansumo de Masa
Muscular,
Trastornos Digestivos, Debilidad, Fatiga Cronica, Estres,
103 18,5 | DelgadezI |, o d
Ansiedad y Difusion Harmanal,
18.5 a 24 9| Pesa Normal Estad.owl\lorme_il, Buen Nivel de Energia, Vitalidad y Buena
Condicion Fisica,
Fatiga, Enfermedades Digestivas, Problemas Cardiacos, Mala
253299 | Sobrepeso |. 2Bl BVOTIE & |
Circulacion en plemas y Varices,
, Diabetes, Hipertension, Enfermedades Cardiavasculares,
03343 | Dbesidad] Problemas Articulares, Rodila y Columna, Calculos Biliares.
%3390 | Obesidad I Diabetes, Carjcer, Angma de Pecho, Infartas, Tromboﬂebﬂns,
Arterosclerosis, Embolias, Alteraciones Menstruacian,
Falta de Aire, Sormnolencia, Trombosis Pulmanar, Ulceras
400+ |Obesidad II |Varicosas, Cancer de Prostata, Reflujo Esofagica,
Discriminacion Social, Laboral y Sexual,



http://i112.photobucket.com/albums/n174/paly_90/tabla.jpg

ANEXO N°4

Criterios de seleccion segin PRONAHEBAS

EGOS5 - TBO5 REQUISITOS DE CALIFICACION DEL DONANTE

Categoria Criterios
Edad 18 afos. Menores de 18 afios con autorizacion de sus padres o tutores,
Maximo 10,5 mL por Kilogramo de peso del donani, incluyendo
E;L:L;rl:aectnadade Sshges: Tl muestras, y la bolsa de recoleccidon de sangre debera ser aprobada
para el volumen recolectado,
8 samanas después de la donacion de Sangre Total.
16 semanas después de la recoleccion de dos unidades de gldbulos
Intervala  de  Tiempo  entre | MORO%
Danacionas

4 semanas después de afresis infrecuente,

2 dias después de Plasmaféresis, Plaguetaféresis o Leucoféresis.
[Vier exoepciones en norma 5.5).

Presion de Sangre

130 mmHg sistdlica
90 mmHg diastalica

Fulsaciones

50 - 100

Mencs de 50 en el caso de atletas sanos

Temperatura

37 "C si se mide en forma oral, o la medida equivalente si se hace por
otro método.

Hemaglobina! Hematocrito

125gfdl / 38%

Terapia con Medicamentos

Evaluacion da la Medicacian:

Finasteride (Proscar, Propecia), |sotretinoin (Accutane) - Aplazar 1 mes
desde latomade la atima dosis.

Acitretin (Soratane) - Difedr 3 afios.
Etretinate (Tegison) - Diferir indefinidamente.

La ingestion de medicamentos que confienan aspiina o de aquellos
que inhiben ireversiblementa la funcidn de la plagueta dentro de las 35
horas siguientes a la donacion impide & uso del donante como dnica
fuenie de plagquetas.

En los demas casos, la aceptacion o el rechazo de acuerdo a la
medicacion que reciba el donante, serd determinada por el Méadico
Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre.

Historia Clinica
a Estado Genera de Salud

b. Embarazo

El donante no tendra ninguna enfermedad de drganos importantes
(corazdn, higado, pulmones) cancer o tendencia anomal a
hemorragias, excepio en los casos que el Médico Responsable del
Centrode Hemoterapialo considere aplo.

6 samanas despuds de findizar el embarazo, en caso de donacian
rutinaria. Se aceptara una unidad de sangre de una mujer embarazada
o que ha dado a luz recientamente, destinada a transfusin a su hijo, si
lo aprueba el médico de la paciente v el Médico Responsable del
Centro de Hemoterapia




Criterios de seleccion segin PRONAHEBAS

Categoria

Criterios

-

Recepciin de sangre,
componentes u otro

tegido humano

Inmunizaciones y Vacunas

Enfermedades Infecciosas

Historia familiar de CJD o recepcian de tejidos o dervados de tejidos
(duramadre, hormonas de crecimianto de la pituitana de origen
humana) - Diferir indefinidamente.

Recepcidn de sangre, componentes, Ejido humano o concentrado de
factores de coagulacion - Diferir 12 meses.

Recepcion de taxoides o vacunas no preparadas con organismos vivos,
sintticas o virales bacterianas o rickettsias, si el donante se encuentra
libre de sintomas y afebdl - No diferir.

Antrax, Colera, Difteria, Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza, Enfermedad
de Lyme, Paratifoidea, Pertrusis, Peste, Polisacanda Neumocdcico,
Polia (inyeccion), Rabia (no exposician), Fiebre de las Montafias
Rocosas, Tétano, Tifoidea (por inyeccion).

Recepcion de vacunas preparadas con organismos vivos atenuados
(virales o bacterianas) - diferir por 2 semanas.

Sarampidn (ubéola), Paperas, Polio (oral), Tifoidea (oral), Fiebre
Amarnlla.

Recepcion de vacunas preparadas con organismos vivos atenuados
(viricas o bactenianas) - diferir por 4 semanas.

Sarampion aleman (nubéola), Varicela Zdster (viruela del polio),
Recepcion de otras vacunas - diferir por 12 meses.

Globulina Inmune de Hepatitis B (HBIG), vacunas sin licencia (excepto
lavacuna de VIH, que difiere indefinidamenta), inmunizacion de larabia
si s2 da después de un mondisco u otra exposiciin aun animal que
potencialmente tenga rabia.

Diferir indefinidamente:
=  Historia de hepatitis \Viral después de los 11 afios de edad.
= Confirmacion positiva de la prueba de HBsAg.

= Analisis de anti - HBG reactivo repetidamente en mas de una
ocasion.

=  Ewvidencia de infeccion clinica o de laboratorio, presente o en el
pasado, con HCV, HTLV o HIV

= Historiade babasiosis o Enfermedad de Chagas.

=  Evidencia de estigmas por el consumo de drogas por la via
pamenteral,

=  lso de agujas para administrar drogas no prescritas,

Diferir por 12 meses desde el momento de:
= La gplicacion de un tatuaje.

=  Laexposicion de la membrana mucosa a sangre.

=  La penetraciin de la piel sin previa esterilizacion, con instrumentos




Criterios de seleccion segin PRONAHEBAS

Categoria

Criterios

. Malaria

o equipos contaminados con sangme o fluidos comporales queng
sean del propio donante.

»  Residiren la misma vivienda yfo tener contacto sexual con una
persona con sintomas de HBY o hepatitis viral no especifica, o que
haya dado positivo en la prueba de HBsAg.

= Contacto sexua conuna persona con infeccion de HIV o con alio
riesgo de infeccibn de HIV.

=  Encarcelacion en una institucion penitenciaria (incluyendo carceles
y prisiones) durante mas de 72 horas consecutivas.

=  Terapiapara el tratamiento de |a sifilis o de gonorrea completada o
un andlisis de escrutinio de sffilis reactvo en ausencia de una
prugba confirmatoria nagativa,

»  Historiade sifilis o de gonorrea,

Los donantes que hayan tenido un diagndstico de malaria seran
diferidos por 3 afios después de que desaparezcan los sintomas,

Los inmigrantes, refugiados o cludadanaos qua vengan da un pais en el
cual la malaria es considerada una enfermedad endémica podran ser
aceptados 3 afos despues de la salida del ara si no tienen sintomas
gue puedan sugerr malaria.

Los residentes de paises en los que la malaria no es endemica pero
que han estado enuna zona donde la malaria esta considerada una
enfermedad endémica podran ser aceptados 12 meses después de

sdirde esazona. No obstante, no tendran sintomas que puedan
sugerir maaria, independients de larecepcidn de profilaxis contra la
malaria

Las donaciones de las que sl se va autilizar el plasma estan exentas
de estas resticciones.

10.

Riesgo

Evaluacion:

Los donantes seran interrogados y diferidos oportunamente si su
comportamiento aparenta ser de alto riesgo de infeccibn por HIV.

Intoxicacion alcohdlica o estigmas obwvios de consumo habitual de
alcohal,

Lesiones en |a piel en el drea de venipuntura,

Vi



ANEXO N°5

% del Diferimiento

Otros! Nimero (n) Total (4,986)
Talla baja 180 3.61
Consumo de medicamentos 174 3.49
Resfrio comun/gripe 157 3.15
Tatuajes y/o [zgrforaciones 139 279
cosméticas
Bajo peso 93 1.87
Conducta sexual de alto riesgo 92 1.85
Otras condiciones medicas 70 1.40
Faringitis 67 1.34
Tos varios dias 47 0.94
Alergias 39 0.78
Hematocrito alto 39 0.78
Vacuna en el ultimo afio 38 0.76
Micosis corporal 37 0.74
Suero/plasma lipémico 36 0.72
Viaje a zonas endémicas 33 0.66
Hipertension arterial 28 0.56
Menstruacion 27 0.54
Consumo de drogas 26 0.52
Suero/plasma ictérico 24 0.48
Desvelo 23 0.46
Transfusion de 71 0.42
sangre/trasplante
Cirugia en el ultimo afio 20 0.40
Lesion matomas en el
esio es/kclier;tg asene 20 0.40
Ingesta reciente de alimentos 19 0.38
Autoexclusion 18 0.36
Embarazo/lactancia 18 0.36
Ha tenido hepatitis viral 18 0.36
Ansiedad/nerviosismo/fobia 17 0.34
Serologia reactiva 17 0.34
Tuberculosis 17 0.34
Malaria 16 0.32
Acné 12 0.24
Virus del papiloma humano 12 0.24
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Edad mayor a 55 afios 11 0.22

Menor de edad sin

.., 11 0.22
autorizacion

Posible embarazo/retraso
menstrual

Conjuntivitis 8 0.16

Leishmaniasis 8 0.16

Vitiligo 8 0.16

Ingesta de alcohol 7 0.14

Cefaleas/dolor de cabeza 6 0.12

Herpes labial 5 0.10

Magquillaje permanente 5 0.10

Fiebre amarilla 4 0.08

Psoriasis 4 0.08

4 0.08

Trastornos psicoldgicos

Otras Infecciones de
Transmision Sexual

Total 1,808 36.26

4 0.08
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ANEXO N°6

Otros? Nt (o) % del Diferimiento % del Diferimiento
Temporal (4,570) Total (4,986)
Consumo de medicamentos 174 3.81 3.49
Resfrio comun/gripe 157 3.44 3.15
Tatuajes y/o Rqrforacmnes 139 3.04 279
cosmeticas
Bajo peso 93 2.04 1.87
Conducta sexual de alto riesgo 92 2.01 1.85
Faringitis 67 1.47 1.34
Otras condiciones medicas 64 1.40 1.28
Tos varios dias 47 1.03 0.94
Alergias 39 0.85 0.78
Hematocrito alto 39 0.85 0.78
Vacuna en el dltimo afio 38 0.83 0.76
Micosis corporal 37 0.81 0.74
Suero/plasma lipémico 36 0.79 0.72
Viaje a zonas endémicas 33 0.72 0.66
Hipertension arterial 28 0.61 0.56
Menstruacion 27 0.59 0.54
Consumo de drogas 26 0.57 0.52
Suero/plasma ictérico 24 0.53 0.48
Desvelo 23 0.50 0.46
Transfusion de 1 046 0.42
sangre/trasplante
Lesiones /hematomas en el 20 0.44 0.40
cuerpo
Cirugia en el ultimo afio 20 0.44 0.40
Ingesta reciente de alimentos 19 0.42 0.38
Autoexclusion 18 0.39 0.36
Embarazo o lactancia 18 0.39 0.36
Ansiedad/nerviosismo/fobia 17 0.37 0.34
Tuberculosis 17 0.37 0.34
Malaria 16 0.35 0.32

Acné 12 0.26 0.24



Virus del papiloma humano
Enfermedades
respiratorias/renales
Intervalo corto entre
donaciones sanguineas
Menor de edad sin
autorizacion
Sufre de
desmayos/mareos/vértigo
Posible embarazo/retraso
menstrual
Herpes genital
Conjuntivitis
Dermatitis
Leishmaniasis
Sifilis/gonorrea
Vitiligo
Ingesta de alcohol
Asma
Cefaleas/dolor de cabeza
Dengue
Herpes labial
Gastritis
Magquillaje permanente
Sensacién de cansancio y/o
malestar
Fiebre amarilla
Infeccion del tracto urinario
(ITU)

Psoriasis
Rosécea
Trastornos Psicol6gicos
Trastornos neurolégicos
Otras Infecciones de
Transmision Sexual

Otras causas

Total

12

11

11

11

~ S~ B BB B~ B U UL ONOL OV 0O O XXX O O

1,569

0.26

0.24

0.24

0.24

0.22

0.20

0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.18
0.15
0.13
0.13
0.13
0.11
0.11
0.11

0.11
0.09
0.09

0.09
0.09
0.09
0.09

0.09

0.50
34.33

0.24

0.22

0.22

0.22

0.20

0.18

0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.14
0.12
0.12
0.12
0.10
0.10
0.10

0.10
0.08
0.08

0.08
0.08
0.08
0.08

0.08

0.46
31.47




ANEXO N°7

Otros?

Numero (n)

% Total (n=70)

Diferimiento temporal

Enterocolitis bacteriana
Parto
Pdrpura
Proceso bronquial
Eosinofilia
Fumador crénico
Diarreas
Herpes Zoster
Osteoporosis
Fibroadenoma recurrente
Trastornos plaquetarios
Sangria terapéutica
Quiste inguinal
Antecedente de prolapso vélvula
Mitral
Quemaduras

Antecedentes de Helicobacter Pylori

Fiebre varios dias
Sangrado por heridas en el Cérvix
Pre-donante descompensado
Tumoraciones en los brazos
Sangrado por la nariz
Tumor en el cuello
Pérdida de peso repentino

Posible Infeccion del Tracto Urinario

Seminoma Retroperitoneal
Colicos estomacales
Ictericia
Cisticercosis
Antecedentes de Hidatidosis
Artrosis
Mala circulacién sanguinea

Tratamiento de la Vesicula biliar

Tratamiento de tiroides
Tratamiento con ferritina
Vaginosis bacteriana

Subtotal

bt e e ek e e e e ek e e el b ek ek e ek e e e e ek e e ek e e e ek e e e e e

W
n

1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43

1.43

1.43
1.43

1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43

1.43

1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43
1.43

1.43

1.43
1.43
1.43

50.00
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ANEXO N°8

Otros?

Nuamero (n)

% Total (n=23)

Pinchazos con objetos
punzocortantes

Encarcelamiento o prision

Error al digitar

No responde la cartilla de
autoexclusion

Ayuno prolongado

Malos hébitos higiénicos

Hospitalizado
recientemente

No responde preguntas de
la entrevista médica

Contacto con persona que
tiene tuberculosis

Trabaja en mina de cobre

Coombs directo positivo
Traslado a otro hospital

Edad limite de 55 anos
Pre-donante bisexual

Total

14

4.35

4.35

4.35

4.35

4.35
4.35

4.35

4.35

4.35

4.35
4.35

4.35

4.35

4.35

60.87
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ANEXO N°9

Otros® Nimero (n) difetly*oilﬂgnto UGS

total (4,986) pre-donantes (11,312)
Micosis corporal 37 0.74 0.33
Suero/plasma lipémico 36 0.72 0.32
Menstruacion 27 0.54 0.24
Suero/plasma ictérico 24 0.48 0.21
Lesiones/lclirenrzll)t;)mas en el 20 0.40 018
Ingesta reciente de alimentos 19 0.38 0.17
Virus del papiloma humano 12 0.24 0.11
Conjuntivitis 8 0.16 0.07
Vitiligo 8 0.16 0.07
Ingesta de alcohol 7 0.14 0.06
Gastritis 5 0.10 0.04
Herpes labial 5 0.10 0.04
Rosacea 4 0.08 0.04
Multtaminicos o ditéicos : e i3
Antecedente de pardlisis facial 2 0.04 0.02
Eosinofilia 1 0.02 0.01
Fumador crénico 1 0.02 0.01
Osteoporosis 1 0.02 0.01
Quiste inguinal 1 0.02 0.01
Artrosis 1 0.02 0.01
Vaginosis bacteriana 1 0.02 0.01
Malos hébitos higiénicos 1 0.02 0.01
Pre-donante bisexual 1 0.02 0.01
Antecedentes de hidatidosis 1 0.02 0.01

Total 226 4.53 2.00
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ANEXO N°10

Otros® . . Total
F M 1
emenino asculino n= 4,986
n= 2,196 (%) n= 2,790 (%)
Diferimiento Temporal
Consumo de medicamentos 38 1.73 136 4.87 174
Resfrio comun/gripe 30 1.37 127 4.55 157
Tatuajes y/o Rqrforacmnes 13 0.59 126 450 139
cosméticas
Bajo peso 47 2.14 46 1.65 93
Conducta sexual de alto riesgo 4 0.18 88 3.15 92
Faringitis 14 0.64 53 1.90 67
Otras condiciones médicas 24 1.09 40 1.43 64
Tos varios dias 8 0.36 39 1.40 47
Alergias 7 0.32 32 1.15 39
Hematocrito alto 3 0.14 36 1.29 39
Vacuna en el dltimo afio 12 0.55 26 0.93 38
Micosis corporal 2 0.09 35 1.25 37
Suero/plasma lipémico 4 0.18 32 1.15 36
Viaje a zonas endémicas 3 0.14 30 1.08 33
Hipertension arterial 8 0.36 20 0.72 28
Menstruacion 27 1.23 0 0.00 27
Consumo de drogas 0 0.00 26 0.93 26
Suero/plasma ictérico 2 0.09 22 0.79 24
Desvelo 4 0.18 19 0.68 23
Transfusion de 3 0.14 18 0.65 21
sangre/trasplante
Lesiones/hematomas en el 0 0.00 20 072 20
cuerpo
Cirugfa en el dltimo afio 12 0.55 8 0.29 20
Ingesta reciente de alimentos 3 0.14 16 0.57 19
Autoexclusion 5 0.23 13 0.47 18
Embarazo/lactancia 18 0.82 0 0.00 18
Ansiedad/nerviosismo/fobia 4 0.18 13 0.47 17
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Tuberculosis
Malaria
Acné

Virus del papiloma humano

Enfermedades
respiratorias/renales

Intervalo corto entre
donaciones sanguineas

Menor de edad sin
autorizacion
Sufre de
desmayos/mareos/vértigo
Posible embarazo/retraso
menstrual
Conjuntivitis
Dermatitis
Herpes genital
Leishmaniasis
Sifilis/gonorrea
Vitiligo
Ingesta de alcohol
Asma

Cefaleas/dolor de cabeza

Dengue
Gastritis
Herpes labial

Magquillaje permanente

Sensacion de cansancio y/o
malestar

Fiebre amarilla
Infeccidn del tracto urinario
(ITU)

Psoriasis
Rosacea

Trastornos psicolégicos

Trastornos neurolégicos

Otras infecciones de
transmisién sexual
Otras causas
Total

= O

N = =N D = OO~ =W Nej

(e}

S O oo N o

348

0.09
0.00
0.05

0.23
0.05

0.05

0.05

0.18

0.41

0.09

0.14
0.05
0.09
0.05
0.00
0.00
0.05

0.09

0.09
0.05
0.05

0.23

0.00

0.00
0.09

0.00
0.00

0.00
0.00

0.05

0.23
15.85

15
16
11

10

10

10

e S S S, BN e SRR N B @) SN Y, Hie) (@)

(9]

A~ B~ B bA D B

18
1,221

0.54
0.57
0.39

0.25
0.36

0.36

0.36

0.22

0.00

0.22

0.18
0.25
0.22
0.25
0.29
0.25
0.18

0.14

0.14
0.14
0.14

0.00

0.18

0.14
0.07

0.14
0.14

0.14
0.14

0.11

0.65
43.76

17
16
12

12
11

11

11

LN UL Y O O\ 1 00 000 0 0 oo O

9}

A A AR B~ B

23
1,569
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ANEXO N°11

Grupo etario

Total
Otros’ 17 - 29 30 -39 40 — 49 50 - 62 n=
n= _ n= _ 4,986
1,897 (%) n=1,589 (%) 1,110 (%) n=390 (%)
Diferimiento Temporal
Consumo de medicamentos 57 3.00 48 3.02 51 4.59 18 4.62 174
Resfrio comun/gripe 77 4.06 52 3.27 19 1.71 9 231 157
Tatuajes y/o perforaciones —— g¢ 56 98 176 11 099 4 103 139
cosméticas
Bajo peso 63 3.32 17 1.07 6 0.54 7 1.79 93
Comguss ol (B eliie 56 295 22 138 14 1.26 0 0.00 92
riesgo
Faringitis 29 1.53 17 1.07 15 1.35 6 1.54 67
Otras condiciones medicas 20 1.05 23 1.45 15 1.35 6 1.54 64
Tos varios dias 17 0.90 16 1.01 9 0.81 5 1.28 47
Alergias 17 0.90 13 0.82 8 0.72 1 026 39
Hematocrito alto 7 0.37 16 1.01 16 1.44 0 0.00 39
Vacuna en el altimo afio 20 1.05 7 0.44 3 0.27 8 2.05 38
Micosis corporal 16 0.84 16 1.01 5 0.45 0 0.00 37
Suero/plasma lipémico 13 0.69 10 0.63 12 1.08 1 0.26 36
Viaje a zonas endémicas 13 0.69 7 0.44 12 1.08 1 026 33
Hipertension arterial 4 0.21 4 0.25 5 0.45 15 385 28
Menstruacion 12 0.63 8 0.50 6 0.54 1 0.26 27
Consumo de drogas 17 0.90 7 0.44 1 0.09 1 026 26
Suero/plasma ictérico 6 0.32 7 0.44 9 0.81 2 0.51 24
Desvelo 12 0.63 6 0.38 4 0.36 1 026 23
Transfusion de 7 0.37 7 0.44 3 0.27 4 1.03 21
sangre/trasplante
Cirugia en el ultimo afio 6 0.32 6 0.38 5 0.45 3 0.77 20
Lesiones/hematomas en el 9 0.47 6 0.38 4 0.36 1 026 20
cuerpo
e E) igesilie ols 6 0.32 4 0.25 7 0.63 2 051 19
alimentos
Autoexclusion 8 0.42 6 0.38 3 0.27 1 0.26 18
Embarazo/lactancia 10 0.53 8 0.50 0 0.00 0 0.00 18
Ansiedad/nerviosismo/fobia 9 0.47 4 0.25 4 0.36 0 0.00 17
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Tuberculosis 6 0.32 6 0.38 4 0.36 1 0.26 17

Malaria 4 0.21 8 0.50 4 0.36 0 0.00 16

Acné 11 0.58 1 0.06 0 0.00 0 0.00 12

Virus del papiloma humano 5 0.26 5 0.31 2 0.18 0 0.00 12

Dttt 1 0.05 7 0.13 4 0.36 4 1.03 11
respiratorias/renales

Intervalo corto entre 4 021 4 025 2 0.18 1 026 11

donaciones sanguineas

Menor de edad sin 11 0.58 0 0.00 0 0.00 0 0.00 11

autorizacion
Sufrede 5 026 2 013 3 027 0 000 10
desmayos/mareos/vértigo
Posible embarazo/retraso 6 032 1 0.06 ) 0.18 0 0.00 9
menstrual
Conjuntivitis 2 0.11 3 0.19 3 0.27 0 0.00 8
Dermatitis 3 0.16 4 0.25 0 0.00 1 0.26 8
Herpes genital 3 0.16 2 0.13 3 0.27 0 0.00 8
Leishmaniasis 4 0.21 2 0.13 2 0.18 0 0.00 8
Sifilis/gonorrea 3 0.16 3 0.19 1 0.09 1 0.26 8
Vitiligo 2 0.11 3 0.19 2 0.18 1 0.26 8
Ingesta de alcohol 2 0.11 2 0.13 3 0.27 0 0.00 7
Asma 3 0.16 2 0.13 0 0.00 1 0.26 6
Cefaleas/dolor de cabeza 0 0.00 5 0.31 1 0.09 0 0.00 6
Dengue 3 0.16 1 0.06 1 0.09 1 0.26 6
Gastritis 2 0.11 0 0.00 3 0.27 0 0.00 5
Herpes labial 4 0.21 1 0.06 0 0.00 0 0.00 5
Maquillaje permanente 0 0.00 2 0.13 3 0.27 0 0.00 5
Sensacién de cansancio y/o 1 0.05 3 019 1 0.09 0 0.00 5
malestar
Fiebre amarilla 3 0.16 1 0.06 0 0.00 0 0.00 4
Infeccion del tracto urinario
(ITU) 2 0.11 1 0.06 1 0.09 0 0.00 4
Psoriasis 0 0.00 2 0.13 2 0.18 0 0.00 4
Rosacea 3 0.16 1 0.06 0 0.00 0 0.00 4
Trastornos psicologicos 0 0.00 3 0.19 0 0.00 1 0.26 4
Trastornos neurolégicos 2 0.11 1 0.06 1 0.09 0 0.00 4
Otras infecciones de 1005 1 006 1 0.09 1 026 4
transmision sexual
Otras causas 8 0.42 6 0.38 7 0.63 2 0.51 23

Total 711 3748 443 27.88 303 27.30 112 28.72 1,569
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ANEXO N°12

Tipo de donacién

Total
Otros® Reposicion Dirigida Voluntaria n=
n=4893 (%) n=8 (%) n= 85 (%) 4986
Diferimiento Temporal
Consumo de medicamentos 170 3.47 0 0.00 4 4.71 174
Resfrié comun/gripe 153 3.13 12.50 3 3.53 157
Tatuajes y/o perforaciones 139 5 g5 1 12.50 0 0.00 139
cosméticas
Bajo peso 90 1.84 0 0.00 3 3.53 93
Conducta sexual de riesgo 91 1.86 0 0.00 1 1.18 92
Faringitis 66 1.35 0 0.00 1 1.18 67
Otras condiciones medicas 64 1.31 0 0.00 0 0.00 64
Tos varios dias 47 0.96 0 0.00 0 0.00 47
Alergias 39 0.80 0 0.00 0 0.00 39
Hematocrito alto 39 0.80 0 0.00 0 0.00 39
Vacuna en el dltimo afio 33 0.67 0 0.00 5 5.88 38
Micosis corporal 37 0.76 0 0.00 0 0.00 37
Suero/plasma lipémico 35 0.72 0 0.00 1 1.18 36
Viaje a zonas endémicas 32 0.65 0 0.00 1 1.18 33
Hipertension arterial 28 0.57 0 0.00 0 0.00 28
Menstruacion 27 0.55 0 0.00 0 0.00 27
Consumo de drogas 26 0.53 0 0.00 0 0.00 26
Suero/plasma ictérico 23 0.47 1 12.50 0 0.00 24
Desvelo 23 0.47 0 0.00 0 0.00 23
Sggg?jﬁ‘;;‘g‘;?ai‘:e 20 0.41 0 0.00 1 118 21
Cirugia en el dltimo afio 20 0.41 0 0.00 0 0.00 20
Lesiones/ Ei?r;tgmas enel 19 0.39 0 0.00 1 118 20
Ingesta reciente de 19 039 0 0.00 0 000 19
alimentos
Autoexclusion 16 0.33 0 0.00 2 2.35 18
Embarazo/lactancia 17 0.35 0 0.00 1 1.18 18
Ansiedad/nerviosismo/fobia 17 0.35 0 0.00 0 0.00 17
Tuberculosis 15 0.31 0 0.00 2 2.35 17
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Malaria 16 0.33 0 0.00 0 0.00 16
Acné 12 0.25 0 0.00 0 0.00 12
Virus del papiloma humano 12 0.25 0 0.00 0 0.00 12
aiienmmedsits 11 0.22 0 0.00 0 0.00 11
respiratorias/renales
Intervalo corto entre 11 0.22 0 0.00 0 000 11
donaciones sanguineas
WAIEEIE € CTf KT 10 0.20 0 0.00 1 L1811
autorizacion
Sufrede 10 0.20 0 0.00 0 0.00 10
desmayos/mareos/vértigo
Posible embarazo/retraso 9 018 0 0.00 0 0.00 9
menstrual
Conjuntivitis 8 0.16 0 0.00 0 0.00 8
Dermatitis 8 0.16 0 0.00 0 0.00 8
Herpes genital 8 0.16 0 0.00 0 0.00 8
Leishmaniasis 8 0.16 0 0.00 0 0.00 8
Sifilis/gonorrea 8 0.16 0 0.00 0 0.00 8
Vitiligo 8 0.16 0 0.00 0 0.00 8
Ingesta de alcohol 7 0.14 0 0.00 0 0.00 7
Asma 6 0.12 0 0.00 0 0.00 6
Cefaleas/dolor de cabeza 6 0.12 0 0.00 0 0.00 6
Dengue 6 0.12 0 0.00 0 0.00 6
Gastritis 5 0.10 0 0.00 0 0.00 5
Herpes labial 5 0.10 0 0.00 0 0.00 5
Maquillaje permanente 4 0.08 0 0.00 1 1.18 5
Sensacién de cansancio y/o 5 0.10 0 0.00 0 0.00 5
malestar
Fiebre amarilla 4 0.08 0 0.00 0 0.00 4
Infeccion del tracto urinario
(ITU) 4 0.08 0 0.00 0 0.00 4
Psoriasis 4 0.08 0 0.00 0 0.00 4
Rosacea 4 0.08 0 0.00 0 0.00 4
Trastornos psicolégicos 4 0.08 0 0.00 0 0.00 4
Trastornos neurologicos 4 0.08 0 0.00 0 0.00 4
Otras infecciones de 4 0.08 0 0.00 0 000 4
transmision sexual
Otras causas 23 0.47 0 0.00 0 0.00 23
Total 1,538 31.43 3 37.50 28 3294 1,569
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