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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en un grupo de 309 pacientes los cuales
fueron clasificados de acuerdo a criterios de rechazo para ser donadores.
El objetivo de esta investigacion fue Identificar los criterios de rechazo en
donantes de sangre en pacientes de 18 a 60 en el Omni Hospital 2017 -
2019. El 77,99% del total de pacientes estudiados correspondié a
donantes aptos. El total de porcentaje de donantes rechazados fue
22,01%; sin embargo, de este valor el 11,97% correspondié a donantes
diferidos temporalmente y el 10,03% a donantes diferidos definitivamente.
Un numero de 68 personas no aptas para la donacién sanguinea. El uso
de drogas y alcohol (17.6%), VIH (14.7%) e hipertension arterial (13.2%),
fueron los criterios de rechazo por los cuales los pacientes no fueron
aptos. En los pacientes de género masculino el consumo de drogas o
alcohol fue el mas frecuente, mientras que en el género femenino fue el
padecimiento de sifilis. En cuanto a la identificacion del grupo etario la
edad media es de 35 afios, la mediana de 33 afios. La moda de 31 afios,
con un rango de 18 a 60 afios, y una desviacién estandar de 11,22. Los
afios 2018 y 2019 fueron los afios que presentaron mayor cantidad de
donantes aptos con 81 donantes (78,64%); a diferencia del 2017 que
presenté 79 donantes aptos (76,70%).

Palabras claves: criterios de rechazo, donacion sanguinea, donante apto,

donante rechazado
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ABSTRACT

The present study was carried out in a group of 309 patients who were
classified according to criteria of rejection to be donors. The objective of
this research was to identify the rejection criteria in blood protocols in
patients 18 to 60 at the Omni Hospital 2017-2019. 77.99% of the total of
studied patients corresponded to the suitable patients. The total
percentage of those rejected was 22.01%; however, of this value, 11.97%
corresponded to specifically deferred protocols and 10.03% to definitively
deferred protocols. A number of 68 people are not suitable for blood
donation. The use of drugs and alcohol (17.6%), HIV (14.7%) and high
blood pressure (13.2%) were the rejection criteria for which the patients
were not suitable. In male patients, the consumption of drugs or alcohol
was the most frequent, while in the female gender it was the suffering of
syphilis. Regarding the identification of the age group, the average age is
35 years, the median 33 years. The fashion for 31 years, with a range of
18 to 60 years, and a standard deviation of 11.22. The years 2018 and
2019 were the years with the highest number of documents with 81
antibodies (78.64%); unlike in 2017, they presented 79 suitable

commitments (76.70%).
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INTRODUCCION

La transfusion de sanguinea es un componente esencial de la atencion
médica moderna que salva millones de vidas cada afio. Segun la estimacion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 5 millones de
personas mueren por violencia y lesiones y 536 000 mujeres mueren durante
el embarazo o el parto cada afio, con la mayoria de las muertes que podrian

salvarse mediante transfusiones de sangre (1).

La donacion de sangre sigue siendo la principal fuente de sangre y
componentes sanguineos en todo el mundo. A pesar de que ha surgido una
extensa investigacién prometedora, un verdadero sustituto de la sangre y los
componentes sanguineos no esta disponible (2). La sangre donada es un
componente esencial en el manejo de muchas enfermedades. Es el principal
salvavidas para un individuo con pérdida de grandes volimenes de sangre

por accidentes, hemorragias o cirugia (3).

La fuente para la transfusion de sangre se basa principalmente en donantes

de sangre voluntarios no remunerados (4).

A pesar de que se recolectan mas de un millon de unidades de sangre
cada afio, aun se necesitan recolectar muchos mas millones para satisfacer
la demanda global, asegurar el suministro suficiente y oportuno de sangre (4).
Sin embargo, la demanda y la oferta no se estan equilibrando y la demanda

estd aumentando.

Se debe cumplir con los requisitos de sangre y productos sanguineos
detectar que estén libres de VIH, hepatitis y otras infecciones potencialmente
mortales que pueden transmitirse a través de transfusiones inseguras.
Ademas, la seguridad de la sangre es una parte integral del plan de VIH /
SIDA de la OMS para acelerar la prevencion de la infeccion por VIH y alcanzar
sus obijetivos relacionados con la salud (5). Segun los informes de la OMS, la
prevalencia del virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC)
y las infecciones por el VIH entre los donantes de sangre en diferentes partes
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del mundo varia de 0.008% a 6.08% para el VHB, 0.004% a 1.96% para VHC
y 0.0004% a 2.0% para VIH (6).

Alrededor de 108 millones de donaciones de sangre se recolectan en
todo el mundo, y mas de la mitad de estas se recolectan en paises de altos
ingresos. Una base estable de donantes de sangre regulares, voluntarios y
no remunerados puede garantizar un suministro adecuado y confiable de
sangre segura (7). Se ha informado que los donantes voluntarios son el grupo
mas seguro de donantes porgue generalmente tienen un mejor
comportamiento de busqueda de salud que los donantes de sangre de
reemplazo. La Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud insta a todos
los estados miembros a desarrollar sistemas sanguineos nacionales basados
en donaciones voluntarias no remuneradas y trabajar hacia el objetivo de la

autosuficiencia (7).



MARCO TEORICO

Capitulo 1

Generalidades y antecedentes cientificos
La medicina ha progresado significativamente en la comprension de la

circulacion en los dltimos cientos de afos. Durante milenios, la medicina creia
en los "cuatro humores" y usaba la sangria (flebotomia) como tratamiento. En
el siglo XVII William Harvey demostré cémo funcionaba el sistema circulatorio.
Poco después de eso, los cientificos se interesaron en la transfusion,

transfiriendo inicialmente sangre animal a humanos (8).

La primera transfusion de humano a humano fue realizada en
Inglaterra en 1818 por el Dr. James Blundell en pacientes con hemorragia
posparto. Se han logrado avances rapidos en la comprension del mecanismo
sanguineo, los componentes sanguineos y el almacenamiento desde
principios del siglo XX (9). Esto se ha desarrollado en el campo de la medicina

transfusional.

La medicina transfusional involucra tanto medicina de laboratorio como
clinica, y médicos de multiples especialidades, como patologia, hematologia,
anestesia, y pediatria contribuyen al campo (10). La transfusion de globulos
rojos se ha convertido en un procedimiento relativamente comun. En los
Estados Unidos, se transfunden alrededor de 15 millones de unidades por
afio, mientras que alrededor de 85 millones de unidades se transfunden en
todo el mundo (11).

La sangre luego de diferentes procedimientos de fraccionamiento se
almacenan en fracciones denominados hemocomponentes. Los glébulos
rojos empaquetados, el plasma y las plaquetas son los principales. La
hemoglobina en los glébulos rojos se une al oxigeno y es la principal fuente
de suministro de oxigeno en el cuerpo. Una sola unidad de glébulos rojos
empaquetados tiene un volumen aproximado de 350 ml y contiene

aproximadamente 250 mg de hierro.



Seguridad del producto sanguineo y sus componentes
La seguridad de los productos sanguineos ha sido un area de enfoque que

se ha convertido en un aspecto de mejoramiento de la calidad en muchos
paises en las ultimas décadas. La Organizacibn Mundial de la Salud
promueve esfuerzos para mejorar el acceso a transfusiones y productos
sanguineos seguros en todo el mundo. La seguridad de los productos
sanguineos comienza con el reclutamiento de donantes de sangre e incluye
(12):

e Enfasis en la informacion previa a la donacién

e Recoleccion, preparacion y andlisis de componentes sanguineos

e Recopilacion de informacion posterior a la donacion

e Etiquetado de los productos sanguineos para distribucion

e Manejo de productos sanguineos en el inventario del hospital

e Transfusion de sangre al paciente por parte del personal del hospital

e Culminando con la hemovigilancia y la mejora de la calidad clinica para
garantizar la seguridad del paciente y reducir la morbilidad y mortalidad

asociadas con la transfusion de sangre.

Se han empleado varios métodos para reducir el riesgo de transfusiones
de sangre y mejorar la seguridad de los productos sanguineos (13). Los
esfuerzos de los estados miembros de la OMS, sus directrices y lineamientos
a nivel de cada pais son estructurados como el Plan nacional de Sangre
(PNS).Ha habido intervenciones en cada paso del proceso desde antes de la
recoleccion de donacién de sangre hasta el seguimiento posterior al
procedimiento de los receptores de productos sanguineos. Se han realizado
mejoras en la recoleccion, almacenamiento, manejo, distribucion, utilizacion

y monitoreo de transfusiones (13).

Las medidas para mejorar la seguridad comienzan incluso antes de la
extraccion de sangre (14). Es importante contar con el compromiso de las
organizaciones gubernamentales y profesionales para mejorar la seguridad

de los productos sanguineos. Otros aspectos importantes para mejorar la



seguridad incluyen la capacitacion adecuada del personal, junto con una
organizacion dedicada y diligente de transfusion de sangre que supervisa la

donacidn, las pruebas y la eventual transfusion (15).

El reclutamiento de donantes de sangre es la siguiente pieza
importante para garantizar la seguridad de los productos sanguineos. Los
donantes voluntarios no remunerados tienen las tasas mas bajas de
infecciones asociadas a transfusiones y son la poblacion ideal para reclutar
donantes (16). Los donantes de 'reemplazo’ y ‘familiares' estdn cayendo en
desuso. Las preguntas de seleccion de donantes agregan una capa de
defensa para mejorar la seguridad de los productos sanguineos. Estas
preguntas de seleccion son responsables de la reduccién mas significativa de

las infecciones transmitidas por transfusion (17).

Los donantes se difieren segun los criterios desarrollados para mejorar
la seguridad tanto del donante como del receptor potencial. Los donantes
pueden ser diferidos por un periodo (como en el caso de la anemia) o de
forma indefinida (como en el caso de un donante con un resultado positivo de

VIH y confirmado que tiene VIH).

Las pruebas de laboratorio de las donaciones de sangre también
agregan una capa de proteccion contra los eventos adversos asociados a la
transfusion. Se realizan pruebas de compatibilidad de grupos sanguineos
junto con pruebas de anticuerpos adicionales y pruebas moleculares para

infecciones conocidas transmitidas por transfusion (18).

Las pautas para garantizar el uso diligente y apropiado de la
transfusion de sangre mejoran la seguridad y reducen los resultados adversos
para los pacientes que reciben una transfusion. La estrecha correlaciéon
clinica y el monitoreo de la respuesta sintomatica también mejoran los
resultados del paciente (19). El monitoreo de la transfusion ha mejorado con
el tiempo, con un mayor énfasis en la deteccion y evaluacioén precisas de las

reacciones a la transfusion. Las alternativas de transfusion y las opciones de



vida util prolongada han ampliado el alcance de la transfusion y tienen el

potencial de mejorar el suministro de sangre (20).

Capitulo 2
Indicaciones de las transfusiones sanguineas

La sangre completa a menudo se divide en partes componentes para
facilitar su almacenamiento y administracion. Estos tipicamente incluyen
glébulos rojos (RBC), plaquetas (trombocitos) y plasma. El plasma puede
fraccionarse adicionalmente en crioprecipitado (20). Los procesos adicionales
a los cuales se pueden exponer estos componentes en especial el plasma,

permite obtener productos conocidos como Hemoderivados.

El objetivo de la transfusién sanguinea consiste en aumentar la
hemoglobina y la oxigenacion de los tejidos, mantener un volumen sanguineo
adecuado para evitar la isquemia y el shock hipovolémico, y reconstituir
plaguetas, factores de coagulacion y otras proteinas plasmaticas a un estado
funcional. La hemoglobina y el hematocrito son los marcadores para
determinar el umbral para la transfusién de glébulos rojos. La hemoglobina de
menos de 10 g / dL o un hematocrito de menos del 30% ha sido
tradicionalmente el punto de referencia como la indicacion de laboratorio para

la transfusién en el contexto clinico adecuado (3).

Si bien existe alguna variacion en el numero del umbral, 7 g / dL es un
valor acordado para pacientes sanos asintomaticos. Multiples estudios han
demostrado que este es un umbral aceptable en otras poblaciones de
pacientes también, incluso en aquellos con hemorragia gastrointestinal (Gl)

(21), asi como en pacientes criticos.

Las pautas recomiendan un valor de 8 g / dL como umbral en pacientes
con enfermedad arterial coronaria o aquellos sometidos a cirugias
ortopédicas, pero esto puede ser secundario a la falta de literatura sobre el
uso de un umbral de 7 g / dL en los estudios de evaluacién de estas

poblaciones de pacientes. Las pautas y los ensayos clinicos (TRICC) también



recomiendan un valor de 7 g / dl como umbral para pacientes con

enfermedades criticas (22,23).

Recientemente, ha habido una creciente evidencia de que un umbral
mas bajo estd asociado con mejores resultados y la conservacion de los
recursos sanguineos preciados, incluso en poblaciones en estado critico (24).
Existe alguna evidencia de que el nivel de "activacion” de la transfusion puede
ser ligeramente mayor en ciertas afecciones, como sepsis con suministro
inadecuado de oxigeno, sindrome coronario agudo con isquemia Yy
hemorragia quirtrgica o en poblaciones especificas como los ancianos (25).
Sin embargo, debido a los ensayos controlados y los datos de metanalisis, ha

habido una disminucion en el uso de protocolos de transfusion liberales (26).

La transfusion restrictiva, incluso en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, enfermedades agudas y lesiones cerebrales traumaticas
gue usan un umbral de hemoglobina de 7 a 8 g / dL, no ha mostrado un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad (27). Todavia existe una variabilidad global
en los umbrales de transfusién para poblaciones particulares de pacientes
(28).

Las plaquetas generalmente se administran cuando los pacientes
tienen un recuento bajo de plaquetas (trombocitopenia) o tienen plaquetas
gue son disfuncionales, debido a medicamentos u otras lesiones adquiridas o
heredadas (29).

El plasma se puede usar para reemplazar los factores de coagulacion
en coagulopatias especificas (como en la enfermedad hepatica cuando existe
sangrado), la reversion del efecto de warfarina (cuando no hay concentrados
de coagulacion disponibles) y para el tratamiento de enfermedades como la
purpura trombocitopénica trombética. A veces se usa como fluido de
reemplazo en plasmaféresis y se puede usar para deficiencias del factor de

coagulacion donde no hay concentrados especificos disponibles (30).



El crioprecipitado es un producto sanguineo derivado del plasma. Se
puede usar en emergencias como una alternativa para suministrar factores
de coagulacién en deficiencias hereditarias como la enfermedad de Von
Willebrand y la hemofilia A (pero solo cuando no hay concentrados
especificos disponibles) (31). También se puede usar para reponer
fibrinbgeno en coagulopatias adquiridas, como la coagulacion intravascular

diseminada (CID) y durante traumas o partos (32).

Contraindicaciones

Las contraindicaciones significativas que merecen consideracion
incluyen el riesgo de transfusion en un paciente con sobrecarga de volumen
0 que previamente ha tenido una reaccion a la sangre (33). No existen
contraindicaciones absolutas, pero deben respetarse los deseos de los
pacientes mayores de 18 afios que pueden negarse a recibir transfusiones
por motivos religiosos. Otra consideracién importante es evitar la transfusion
de sangre sin pruebas previas de compatibilidad y deteccion de anticuerpos
a menos que sea una emergencia (33).

Complicaciones

Segun las Directrices de la Organizaciéon Mundial de la Salud sobre la
extraccion de sangre: mejores practicas en flebotomia, las complicaciones de
la donacion de sangre incluyen (de mas probable a menos probable) un
hematoma, reaccidén vasovagal o sincope, sincope tardio, puncién arterial y
dafio nervioso. Las complicaciones de la transfusion de sangre incluyen

reacciones a la transfusion e infecciones transmitidas por transfusion (34).

El riesgo de infeccién por transmision de transfusiones ha disminuido
en paises de altos ingresos, con un riesgo de menos de 1 en 1 millén para la

mayoria de los patégenos preocupantes como el VIH, el VHC y el VHB (35).

Las técnicas de deteccién de donantes para seleccionar sangre solo
de donantes de bajo riesgo han tenido el impacto mas significativo en la
reduccion de los patdégenos transmitidos por transfusion. Los criterios de

exclusion incluyen historial médico, conductas de alto riesgo, hallazgos del
9



examen fisico, exclusiones geograficas y de viaje. También hay pruebas
serologicas y de acido nucleico que han reducido el riesgo de transmision de

agentes infecciosos.

Cabe sefalar que las pruebas de laboratorio nunca pueden detectar
todos los patdgenos debido a un nimero muy pequefio de pruebas falsas
negativas. Por lo tanto, los cuestionarios de deteccidn siguen siendo vitales
para eliminar a los donantes de alto riesgo. Donar sangre nunca debe verse
como una manera facil de conocer el estado de las enfermedades infecciosas

de las personas en riesgo (35).

Aunqgue el riesgo de infeccion transmitida por transfusion ha disminuido
sustancialmente, la contaminacion bacteriana en las plaquetas almacenadas
a temperatura ambiente sigue siendo motivo de preocupacion por posibles
reacciones a la transfusibn séptica. La contaminacién bacteriana es
tipicamente de bacterias comensales que normalmente se encuentran en la

piel de los donantes o de bacteriemia transitoria en los donantes (36).

Otra preocupacion creciente son los patdgenos emergentes
transmitidos por transfusiones, como el virus del Zika y la babesiosis. A
medida que el riesgo de complicaciones infecciosas ha disminuido, las
complicaciones transfusionales no infecciosas se han convertido en el area
principal de preocupacion y foco de mejora (37). Los esfuerzos centrados en
la deteccién, el reconocimiento y la notificacion de eventos adversos
relacionados con la transfusion han mejorado la seguridad de la transfusion

de sangre y componentes sanguineos (38).

Las reacciones a la transfusion que pueden ocurrir con la transfusion
de sangre varian desde reacciones potencialmente mortales hasta
circunstancias en las que la transfusion puede continuar, una vez que se
determina la causa de la reaccion (por ejemplo, reaccion alérgica simple). Las

reacciones mas comunes incluyen las siguientes (39):

e Sobrecarga circulatoria asociada a transfusiones (TACO)
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e Lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion (TRALI)

e Disnea asociada a transfusiones (TAD)

e Reaccion alérgica simple

e Reaccion anafilactica

e Reaccion de transfusion hipotensiva

e Reaccion de transfusion febril no hemolitica (FNHTR)

e Reaccion de transfusion hemolitica aguda (AHTR)

e Reaccion de transfusion hemolitica tardia (DHTR)

e Reaccion de transfusion seroldgica retardada (DSTR)

e Enfermedad de injerto contra huésped asociada a transfusion
(TAGVHD)

e Pdrpura posterior a la transfusion (PTP)

e Infeccidn transmitida por transfusion (TTI)

Con los esfuerzos para reducir TRALLI, la sobrecarga circulatoria asociada
a transfusiones (TACO) ha sido una preocupacion emergente por la
morbilidad y mortalidad en pacientes que reciben transfusiones de sangre
(40). Una mayor conciencia sobre las reacciones a las transfusiones y su

etiologia ha mejorado la seguridad de los productos sanguineos (41-44).

Significancia clinica

La transfusion de sangre es uno de los procedimientos clinicos mas
comunes. La seguridad de los productos sanguineos es un aspecto esencial
de la atencion médica de calidad que se recibe en todo el mundo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se recolectan aproximadamente 112
millones de unidades de sangre a nivel mundial cada afio. Casi 14 millones
de unidades de sangre (sangre completa y glébulos rojos empaquetados) se

transfunden anualmente en todo el mundo (45).

La Cruz Roja Americana estima que se necesitan 36,000 unidades de
sangre todos los dias en los Estados Unidos de América. La transfusion de
sangre es un procedimiento que salva vidas y se realiza todos los dias en

hospitales y clinicas de todo el mundo (45).
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Ha habido un impulso para alejarse de la transfusion de sangre y exigir
pautas mas estrictas para el uso de sangre y productos sanguineos. Segun
la Encuesta Nacional de Recoleccion y Utilizacion de Sangre (NBCUS), ha
habido una disminucion constante en la tasa de transfusiones en los EE. UU.

Sin un efecto adverso significativo sobre la morbilidad y la mortalidad (46).

Este hallazgo probablemente se deba a los avances en el tratamiento
quirdrgico de los pacientes, asi como a las politicas para el uso juicioso de los
productos sanguineos. Esto también puede deberse a la evidencia de que el
uso liberal de productos sanguineos se ha correlacionado con malos
resultados para los pacientes (47). Varios estudios han encontrado una
correlacion entre la transfusion perioperatoria y el aumento de la morbilidad y
la mortalidad, asi como una mayor duracion de la estadia durante las
hospitalizaciones (48). Teniendo en cuenta estos hallazgos, los protocolos de
transfusion clinicamente restrictivos han configurado pautas mas recientes en
muchos paises (49). Sin embargo, sigue habiendo un delicado equilibrio entre
el tratamiento de la anemia sintoméatica y la prevencién de eventos adversos

relacionados con la transfusion (50).

Las reacciones a la transfusion contindian siendo una causa importante
del aumento de la estancia hospitalaria y los resultados adversos del paciente.
Las reacciones a la transfusion ocurren en hasta 1 de cada 100 transfusiones,
lo que hace que las reacciones a la transfusién sean una consideracion clinica
importante de la que se debe tener en cuenta a los pacientes que reciben

transfusiones (51).

Considerando la cantidad de transfusiones que tienen lugar en todo el
mundo, la seguridad de los productos sanguineos es una parte importante
para mejorar la atencién al paciente. La educacién del personal clinico sobre
los signos y sintomas de una reaccion a la transfusion, asi como los esfuerzos
dirigidos al uso juicioso de los productos sanguineos, ha mejorado la
seguridad de la transfusion (52). La transfusién de productos sanguineos es

un procedimiento que salva vidas y que ha mejorado significativamente los
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resultados de los pacientes. Los nuevos esfuerzos para restringir el uso de
productos sanguineos a pacientes con necesidades reales, mejorar la
recoleccion y el almacenamiento de productos sanguineos y desarrollar
alternativas a la transfusion, prometen una mayor seguridad de este

procedimiento que salva vidas (53).

Capitulo 3
Tipos de donantes

Donante voluntario: Un donante de sangre voluntario no remunerado
dona sangre, plasma o componentes celulares de su propia voluntad y no
percibe pago alguno en compensacion, sea este dinero en efectivo o una
compensacion en especie, que podria conceptuarse como un sustituto del
dinero. Esto incluiria tiempo libre en el trabajo que no sea el razonablemente
necesario para la donacion y el viaje. . Las fichas, refrigerios o snacks y los
reembolsos de los costos de viaje son compatibles con la donacion voluntaria

y no remunerada (54).

Donantes familiares / de reemplazo: Son aquellos que donan sangre
cuando un miembro de su propia familia o comunidad lo requiere. En la
mayoria de los casos, el personal del hospital solicita a los familiares del
paciente que donen sangre, pero en algunos entornos es obligatorio que cada
paciente que requiera transfusion proporcione un nuamero especifico de
donantes de reemplazo en el ingreso de emergencia al hospital o antes de la
cirugia planificada. Si bien el servicio de transfusion de sangre o el hospital
no pagan a los donantes, puede haber un sistema oculto de donaciones
pagadas en el que las familias de los pacientes realmente proporcionan dinero

u otras formas de pago (54).

En algunos paises, los pacientes pueden preferir la donacién directa
de familiares 0 amigos en lugar de "extrafios" porque creen que esto eliminara
el riesgo de infeccidn transmisible por transfusion. Sin embargo, las tasas de

prevalencia de infecciones transmisibles por transfusion son generalmente
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mas altas entre los donantes familiares / de reemplazo que entre los donantes

voluntarios.

Donantes pagados o comerciales: Donan sangre a cambio del pago
u otros beneficios que satisfacen una necesidad basica o pueden venderse,
convertirse en efectivo o transferirse a otra persona. A menudo donan sangre
regularmente e incluso pueden tener un contrato con un banco de sangre para
suministrar sangre por una tarifa acordada. Alternativamente, pueden vender
Su sangre a mas de un banco de sangre o0 acercarse a las familias de los
pacientes e intentar vender sus servicios haciéndose pasar por donantes
familiares / de reemplazo (54).

Criterios de rechazo
Los donantes potenciales tienen que encontrarse en buen estado de

salud el momento en el que donan sangre. Un enfermo o en recuperacion de
una patologia reciente, puede sufrir consecuencias adversas al momento o
después de la donacion de sangre debido a que no esta fisiolégicamente apto
o preparado para donar. Asimismo, la extraccion de sangre puede empeorar

su enfermedad(55).

Si se sospecha de que esté cursando una patologia debido a los signos
o sintomas, pueden hacerse pruebas para detectar el agente causal (56). Sin
embargo, es posible que no de un resultado acertado, ya que la prueba puede
ser tomada durante el “periodo de ventana”. Todo donante con una

enfermedad infecciosa, no debe donar sangre (56).

La OMS recomienda que todas las donaciones de sangre se analizan
para detectar infecciones antes de su uso. La deteccion de VIH, hepatitis B,
hepatitis C y sifilis debe ser obligatoria. El analisis de sangre debe realizarse
de acuerdo con los requisitos del sistema de calidad. De los paises que
informan, 13 no pueden analizar toda la sangre donada para 1 o mas de las

infecciones anteriores (6).
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El suministro irregular de kits de prueba es una de las barreras mas
comunmente reportadas para la deteccion. El 99.8% de las donaciones en los
paises de ingresos altos y el 99.9% en los paises de ingresos medios altos
se evallan siguiendo procedimientos basicos de calidad, en comparacién con
el 83.2% en los paises de ingresos medios bajos y el 76.2% en los paises de
ingresos bajos. La prevalencia de infecciones transmisibles por transfusion en
donaciones de sangre en paises de altos ingresos es considerablemente
menor que en paises de bajos y medianos ingresos (6).

Clasificacion de donantes

En cuanto a los criterios de resguardo tanto del donante, como del
receptor deberan ser revisados mediante un cuestionario que recolecta datos
clinicos del paciente, asi como también, se dejara registro de la evaluacién
fisica previa. Si el donante cumple con los requisitos ya establecidos se el
donante serd calificado como APTO si este cumple con los requisitos ya
establecidos. En el caso que el donante sea excluido se debera determinar si
sera en forma temporal o definitiva, sera considerado como DIFERIDO si la
exclusion se determina como temporal en cambio, serd considerado como
NO APTO si se determina que la exclusion es de forma definitiva. Al mismo
tiempo debe comunicarse a la persona de manera clara, la razén de la

exclusion y si en el futuro podra o no donar sangre (57).

Promocién de la donacién

La sangre y los productos sanguineos son esenciales en el tratamiento
de lesiones, enfermedades médicas y partos. La escasez cronica en el
suministro de sangre perpetua los altos niveles de morbilidad y mortalidad por
lesiones y enfermedades tratables. Los pacientes en paises de ingresos bajos
y medianos con frecuencia no pueden acceder a las unidades de sangre

necesarias para la transfusion de manera oportuna (58).

La transfusion de sangre es el proceso de recibir sangre de otro
individuo (donante). Es un procedimiento extremadamente seguro que puede
salvar millones de vidas en todo el mundo. Algunas de las principales
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indicaciones de transfusion de sangre son anemia, talasemia, cancer y

traumatismos (59).

Mantener un suministro de sangre seguro y adecuado es crucial para
garantizar resultados positivos de los pacientes en situaciones emergentes y
no emergentes. Los paises de ingresos bajos y medios (LMIC, por sus siglas
en inglés) con frecuencia tienen suministros de sangre insuficientes para
satisfacer la demanda. En 2006, soélo se cubri6 el 41,5% de la demanda de
sangre en la Region de Africa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(60). La OMS recomienda la donacion voluntaria de sangre no remunerada
(VNRBD, por sus siglas en inglés) y ha establecido un estdndar de 10
donaciones de sangre / 1000 habitantes como valor de referencia para todos

los paises

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) siempre ha enfatizado que
la organizacion de transfusién de sangre debe ser parte del sistema de salud
y monitorear de manera independiente el proceso de donacién de sangre (59).
segun un informe de la OMS, anualmente, se realizan aproximadamente
112,5 millones de donaciones de sangre en todo el mundo (61), lo que indica

la importancia de controlar los sistemas de donacion de sangre.

La sangre y los productos sanguineos son un recurso nacional Gnico y
valioso porque solo pueden obtenerse de personas que donan sangre o sus
componentes. La mayoria de los paises necesitan urgentemente un aumento
sustancial en el nUmero de personas gque estan dispuestas y son elegibles
para donar sangre a fin de garantizar un suministro estable de sangre y
productos sanguineos seguros que sea suficiente para cumplir con los

requisitos nacionales (62).
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MATERIALES Y METODOS

OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1 Objetivo general
Evaluar los criterios de rechazo en donantes de sangre en pacientes de 18 a
60 en el hospital Omni Hospital 2017 -2019

1.2 Objetivos especificos

e |Identificar el numero de personas no aptas para la donacion
sanguinea.

e Clasificar los criterios de rechazo por los cuales los posibles donantes
fueron rechazados.

e |dentificar el grupo etario y género con mayor presencia de donantes

e Comparar el porcentaje de donantes en los afios estudiados 2017 -
20109.

1.3 Disefio del estudio
Se trata de un estudio retrospectivo, observacional realizado en el Hospital

Omni Hospital.

1.4 Area de estudio y poblacion

Los datos de los sujetos de estudio se obtuvieron a través de las historias
clinicas de los posibles donantes que se hayan acercado al banco de sangre
de Omni Hospital el 2017 — 2019. La poblaciéon de estudio fueron personas

gue voluntariamente quisieron donar sangre.

CRITERIOS DE SELECCION

2.1 Criterios de inclusioén

Edad 18- 60 afios
17



Donadores voluntarios

2.2 Método de recogida de datos

Se utilizé como fuente de informacion la historia clinica de los posibles

donantes del banco de sangre del OMNI HOSPITAL. Se cre6 una base de

datos en Excel con la siguiente informacion: edad, sexo, tipo de donante y

criterio de rechazo de acuerdo a cada ano estudiado del 2017 al 2019. Se

utiliz6 el programa IBM SPSS version 24 para la elaboracién de tablas

tabuladas y graficos.

2.3 Variables
Variables | Indicador | Definicion de la | Tipo Resultado
variable
Género Historia | Caracteristicas | Cualitativa -Femenino
clinica fenotipicas del | nominal -masculino
individuo
Edad Historia | Edad que refiere | Cuantitativa Anos
clinica el sujeto al | discreta cumplidos
momento del
estudio
Tipo de | Historia | Personas Cualitativa Aptos
donantes | clinica quienes solicitan | politomico Diferidos
donar temporal
Diferido
definitivos
Criterios | Historia | Caracteristicas | Cualitativa Alergias
de clinica rechazar politbmica Droga
rechazo donantes alcohol
Flebotomia
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Anemia
Hepatitis B
Hipertension
arterial
Lipemia

Uso
medicamentos
Peso bajo
Hipotension
Promiscuidad
Cirugia
Relaciones
pagadas
Sifilis

VIH
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RESULTADOS

La muestra de este estudio estd formada por 309 pacientes en un
rango de tres afios 2017 — 2019. La poblaciéon de estudio fue comprendida
por hombres y mujeres de 18 afios hasta 60 afios. La edad media es de 35
anos, con un rango de 18 a 60 afos, con una mediana de 33 afios, la moda
de 31 afios, con una desviacion estandar de 11,22 (Grafico 1). Se obtuvo
215 pacientes masculinos (69,58%) y 94 pacientes femeninos (30,42%).
(tabla 1).

De la muestra el 77,99% son donantes aptos. El total de porcentaje
de donantes rechazados fue 22,01%; sin embargo, de este valor el 11,97%
corresponde a donantes diferidos temporalmente y el 10,03% a donantes
diferidos definitivamente (Grafico 2).
De los donantes aptos el 55,02% son masculinos y 22,98% femeninos. En
cuanto a donantes diferidos temporales los masculinos representan el
7,12% y femeninos 4,85%; en donantes diferidos definitivos el género

masculino obtuvo 7,44% vy el femenino 2,59% (Grafico 3).

El grupo etario con mayor cantidad de donantes aptos con un 35,28%
es de 18 a 31 afios. Asimismo, es el grupo con mayor cantidad de donantes
diferidos con un total de 9,38%, el cual 5,18% representa donantes diferidos
temporalmente y 4,21% los diferidos definitivamente (tabla 2).

En el grupo de 32 a 45 afios, se observa que el 28,16% son donantes aptos,
el 4,53% donantes diferidos temporalmente. Sin embargo, este es el grupo
con menor donantes diferidos definitivamente 2,27% (tabla 2).

Y por ultimo, el grupo de 46 a 60 afos, es el que menor cantidad de
donantes aptos cuenta con un 1456%. En donantes diferidos
definitivamente alcanza este grupo el segundo lugar con 2,59%. Pero
cuenta con el menor porcentaje de donantes diferidos temporalmente es

3,24% comparado con los demas. (tabla 2).
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En los pacientes diferidos temporales los criterios de rechazo
hipertension arterial 13.24%, uso de medicamentos 10.29%, Anemia
8.82%, cirugia, flebotomia, peso bajo 4.41%. Hipotension y promiscuidad
2.94%. Lipemia y alergia 1.47% (tabla 3).

En los diferidos definitivos el consumo de drogas y alcohol presentd 17.65%,
seguido por VIH 14.71%, sifilis 7.35%, relaciones pagadas y hepatitis B
2.94% (tabla 3).

En el grupo de 18 a 31 afios encontramos que el criterio de rechazo
gue mas frecuente el uso de drogas y alcohol 17,65%, seguido por uso
medicamentos 5,88% Hipertension arterial, peso bajo, hipotension, cirugia
2,94%. Alergias, flebotomia, hepatitis B, promiscuidad, VIH 1,47% cada uno
(Gréfico 4).

De 32 a 45 afios el criterio mas frecuente fue anemia 7,35%, seguido por
VIH 5,88%, hipertension 4,41%, uso de medicamentos 2,94%. Flebotomia,
hepatitis B, lipemia, peso bajo, cirugia, relaciones pagadas vy sifilis cada una
1,47% (Gréfico 4).

En el tercer grupo de 46 a 60 afios, el criterio de rechazo més frecuente VIH
7,35%, seguido por hipertension vy sifilis 5,88%, flebotomia, anemia, uso de
medicamentos, promiscuidad, relaciones pagadas 1,47% cada uno (Grafico
4).

Relacionando el género con los criterios de rechazo, se observo que
en el género masculino el consumo de drogas se presentd en un 16%,
seguido por VIH 15%, hipertension 10%, uso medicamentos 9%. Anemia,
hepatitis B, promiscuidad 3%, alergias, flebotomia, lipemia, bajo peso,
cirugia 1% cada uno (tabla 4).
En el género femenino el criterio mas frecuente con un 7% sifilis, seguido
por anemia 6%. Y flebotomia, hipertension arterial, bajo peso, hipotension,
cirugia, relaciones pagadas 3%. Uso de drogas y alcohol, medicamentos
1% cada uno (tabla 4).
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De acuerdo a la comparacion de porcentajes de donantes de los afios
estudiados se observé que el porcentaje de donantes aptos incrementd de
76,70% en el 2017 a 78,64% en el 2018 y 2019. En cuanto a donantes
diferidos temporales hubo un descenso; en el 2017 15,53%, en el 2018
11,65% culminando el 2019 con un 8,73%. En donantes diferidos definitivos
se encontro lo contrario un ascenso anual; en el 2017 7,77%, 2018 eran
9,71%y en el 2019 aument6 a un 12,62% (grafico 5).

No existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
género y el tipo de donante. (Chi cuadrado de 2.207, valor p 0.332) (Gréfico
3). No existe una asociacién estadisticamente significativa entre el grupo
etario y el tipo de donante. (Chi cuadrado de 4.214, valor p 0.378) (Tabla 2).
Existe una fuerte asociacion que es estadisticamente significativa entre el
criterio de rechazo y el género(Chi cuadrado de 38.234, valor p 0.0001)
(Tabla 4). Este hallazgo sugiere que existen criterios que son mMas
frecuentes en pacientes de sexo masculino, y otros que son mas frecuentes
en pacientes de sexo femenino. Existe una fuerte asociacion que es
estadisticamente significativa entre el criterio de rechazo y el grupo
etario(Chi cuadrado de 51.767 valor p 0.004). Este hallazgo sugiere que
existen criterios de rechazo que son mas frecuentes en cada grupo etario
(Gréfico 4).
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DISCUSION

Uchechi Okoroiwu y col. (63) hicieron un estudio similar, participaron
1.886 posibles donantes, 8,69% fueron diferidos. Donde el sexo femenino
tuvo mayor porcentaje de diferidos 33,33%. El virus de hepatitis B fue el
criterio de rechazo definitivo principal 31,71%. Y la anemia 21.95% el criterio
temporal principal. El virus de la hepatitis B (VHB) fue la causa mas alta
(31,71%) de aplazamiento general y aplazamiento permanente. La anemia
fue la causa principal (21.95%) de aplazamiento temporal, asi como la
segunda causa de aplazamientos generales. En el presente estudio estudio
el 22% de donantes fue diferido de los cuales el mayor porcentaje fueron
pacientes del sexo masculino en un 69,58%, el motivo de aplazamientos
definitivo que mas se present6 fue el uso de drogas y alcohol un 17,65%.
En cuanto a los aplazamientos temporales la hipertensién arterial fue el
motivo con 13,24%. Los pacientes con hepatitis B representaron un 2,94%.
Se realizé un analisis multivariado observando que el género masculino

presento la mayor cantidad de donantes diferidos 14,56%.

Asi mismo Lara Pessoniy col. (64)se plantearon evaluar las
tendencias en la tasa de infecciones transmisibles por transfusién (ITT) en
donantes de sangre es fundamental para el monitoreo de la seguridad del
suministro de sangre y la efectividad de la deteccion de donantes.

El objetivo de este estudio fue realizar un andlisis de tendencias de
las ITT y los factores demograficos asociados de los donantes en un banco
de sangre publico en el centro de Brasil. La prevalencia de ITT fue del 4,04%
(5.553 donantes) entre 137.209 donantes, con una tendencia constante en
el periodo analizado. La seroprevalencia para el virus de la hepatitis B
(VHB), la sifilis, el virus de la hepatitis C (VHC), el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), la enfermedad de Chagas y el virus
linfotrépico T humano (HTLV) fueron 1.63%, 0.87%, 0.46%, 0.21 %, 0.21%
y 0.09%, respectivamente. La prevalencia del VHB disminuyé (b =-0.021,
p <0.001), mientras que la sifilis aumenté (b =0.112; p = 0.001), durante
el periodo investigado (64).
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En contraste con el estudio de Lara Pessoniy col. (64), la sifilis estuvo
presente en el género femenino del grupo de estudio, y correspondio a un
criterio de rechazo por ser una posible ITT.

Patel y col (65)realizaron un analisis transversal entre 28,739
personas de 18 afios o0 mas que participaron en la Encuesta nacional de
entrevista de salud 2016, una encuesta de hogares de la poblacién civil no
institucionalizada de los EE. UU. El porcentaje de individuos que informaron
antecedentes de donacién de sangre en el tltimo afio fue del 5,7% (intervalo
de confianza [IC] del 95%, 5,3% -6,1%) y fue mayor en el grupo de edad
mas joven (18-24 afos, 8,4%). En contraste con nuestro estudio la edad
media es de 35 afios y la mediana de 33 afios. La moda de 31 afios, con un
rango de 18 a 60 afios, y una desviacion estandar de 11,22. Se realiz6 otro
calculo solo con los pacientes no aptos para donar sangre; se identifico al
grupo etario con mas presencia de donantes diferidos, el cual fue el grupo
entre 18-31 afios de edad, este grupo estuvo presente en el 42.6% del total,
seguido del grupo entre 32-45 con 30.9% y el de 46-60 con 26.5%.

Asi mismo en el estudio de Patel y col. (65)un historial de donacién
de sangre del afio anterior fue mas comun en hombres que en mujeres
(6.3% vs. 5.1%; aPR, 1.12 [IC 95%, 0.99-1.27]). En nuestro estudio el
género masculino predominé en la muestra total de donante apto y diferido,
con la presencia de 215 pacientes, lo que correspondi6é al 69.58%. En el

estudio participaron 94 mujeres, lo que corresponde al 30.42%.

En el estudio realizado por Hamid Igbad y col. (66) participaron 3348
personas de los cuales el 433 (12,9%) fueron donantes diferidos, siendo la
anemia la principal causa de diferimiento al estar presente en 221 (50,3%)
posibles donantes, seguido de las infecciones por hepatitis donde 83
(19,2%) posibles donantes presentaron hepatitis C y 49 (11.3%)
presentaron hepatitis B. En este estudio los diferimientos por sifilis se
presentaron en 36 (8,3) ocasiones. El diferimiento de posibles donadores

debido a alergias se presento en una ocasion representando el 0,2%. En el
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presente estudio 68 (22%) de los posibles donantes fueron diferido, la causa
mas frecuente de diferimiento fue el uso de drogas y alcohol encontrado en
12 (17,65%) de los individuos. Los posibles donantes que presentaron
Hepatitis B fueron 2 (2,94%). La presencia de sifilis fue la causa de
diferimiento de 5 (7,35%) posibles donantes. El diferimiento por alergias

también se presentd en una sola ocasion representando el (1,47%).

Por otro lado, el estudio de Yan Song y col. (67) se estudio la
prevalencia de enfermedades infecciosas transmisibles en donantes.
Participaron 1,769 donantes, concluyeron que las principales enfermedades
presentadas en ellos fueron hepatitis B, hepatitis C, Vih y sifilis cada una
con 0.87%, 0,86%, 0,31%, 0,70% respectivamente. En el presente estudio
se observo que sifilis fue el criterio de rechazo principal 7% en las donantes
femeninas; enfermedad no se presentd en los hombres. Sin embargo, VIH
fue el segundo criterio de rechazo mas frecuente 15%. Y hepatitis B se
presentd en el 2.94% de los donantes. Ambos criterios, VIH y hepatitis B,

anicamente se presentaron en los hombres.
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CONCLUSIONES

El 77,99% del total de pacientes estudiados correspondié a donantes
aptos. El total de porcentaje de donantes rechazados fue 22,01%; sin
embargo, de este valor el 11,97% correspondia donantes diferidos
temporalmente y el 10,03% a donantes diferidos definitivamente. Las
principales causas de rechazo de los donantes son el uso de drogas y
alcohol (17.6%), VIH (14.7%) e hipertension arterial(13.2%).

El grupo etario de 18 a 31 afios, cuenta con la mayor cantidad de
donantes aptos 35,28% y mayor cantidad de donantes diferidos 9,38%. El
género masculino representd el mayor porcentaje de donantes aptos
55,02% vy diferidos 14,56%. Sin embargo, el femenino tiene el menor
porcentaje de donantes diferidos definitivamente 4,85%. En los pacientes
de género masculino el consumo de drogas o alcohol 16% fue el mas
frecuente, mientras que en el género femenino fue el padecimiento de sifilis
7%.

La mayor cantidad de donantes aptos se observé en el 2018 y 2019
78,64%. En cuanto a los donantes diferidos temporales hubo un incremento
anualmente, 2017 7,77%, 2018 9,71% y en el 2019 present6 12,62%. Por
otro lado, los donantes definitivos disminuyeron anualmente; 2017 15,53%,
2018 11,65% y en el 2019 8,74% siendo este el ailo con menor cantidad.
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ANEXOS

ANEXOS 1 FICHA RECOLECCION DE DATOS

CEDULA | GENERO

EDAD

TIPO DONANTE

CRITERIO DE RECHAZO

En nimeros

GENERO

TABULACION

MASCULINO

1

FEMENINO

2

TIPO DE
DONANTE

TABULACION

APTOS

1

DIFERIDO
TEMPORAL

2

DIFERIDO
DEFINITIVO

3

CRITERIO DE RECHAZO

TABULACION

NINGUNO

HIPERTENSION ARTERIAL

HIPOTENSION

MEDICAMENTOS

ANEMIA

ALERGIAS

FLEBOTOMIA

PESO BAJO

LIPEMIA
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Anexos 2 Gréficos y tablas

Grafico 1.
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Tabla 1

GENERO - tabulaciéon
GENERO

FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 94 30.42%
MASCULINO 215 69.58%
Total general 309 100.00%
Valor P | 0.0001

Grafico 2 Tipo de donantes
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Grafico 3. Género — tipo donantes
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Tabla 2

TIPOS DE DONANTE
BAPTOS
u DIFERIDO DEFINITIVO
DIFERIDO TEMPORAL

GRUPO ETARIO — TIPO DE DONANTES tabulacién cruzado

TIPOS DE
DONANTE

APTOS 109 87 45
DIFERIDO
DEFINITIVO 14 7 10
DIFERIDO
TEMPORAL 15 14 8

Total general 138 108 63

Chi cuadrado | 4.214

Valor P 0.378
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Tabla 3
CRITERIO DE RECHAZO — TIPO DE DONANTES tabulacién

=/DIFERIDO TEMPORAL 54.41% 37
ALERGIAS 1.47% 1
FLEBOTOMIA 4.41% 3
HTA 13.24% 9
LIPEMIA 1.47% 1
MEDICAMENTOS 10.29% 7
PESO BAJO 4.41% 3
Qx 4.41% 3
ANEMIA 8.82% 6
HIPOTENSION 2.94% 2
PROMISCUIDAD 2.94% 2

=IDIFERIDO DEFINITIVO 45.59% 31
DROGAS ALCOHOL 17.65% 12
HEPATITIS B 2.94% 2
RELACIONES PAGADAS 2.94% 2
SIFILIS 7.35% 5
VIH 14.71% 10

Total general 100.00% 68
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Grafico 4
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Tabla 4

CRITERIO DE RECHAZO- GENERO tabulacién

CRITERIOS DE RECHAZO

ALERGIAS
DROGAS ALCOHOL
FLEBOTOMIA
HEPATITIS B

HTA

LIPEMIA
MEDICAMENTOS
PESO BAJO

ox

RELACIONES PAGADAS
SIFILIS

VIH

ANEMIA
HIPOTENSION
PROMISCUIDAD
Total general

Chi cuadrado | 38.234

Valor P

0.0001
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Grafico 5. Afos — tipo de donantes
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pacientes estudiados correspondié a donantes aptos. El total de porcentaje de donantes
rechazados fue 22,01%; sin embargo, de este valor el 11,97% correspondié a donantes
diferidos temporalmente y el 10,03% a donantes diferidos definitivamente. Un nimero de 68
personas no aptas para la donacion sanguinea. El uso de drogas y alcohol (17.6%), VIH
(14.7%) e hipertension arterial (13.2%), fueron los criterios de rechazo por los cuales los
pacientes no fueron aptos. En los pacientes de género masculino el consumo de drogas o
alcohol fue el mas frecuente, mientras que en el género femenino fue el padecimiento de sifilis.
En cuanto a la identificacion del grupo etario la edad media es de 35 afios, la mediana de 33
afios. La moda de 31 afios, con un rango de 18 a 60 afios, y una desviacion estandar de 11,22.
Los afios 2018 y 2019 fueron los afios que presentaron mayor cantidad de donantes aptos con
81 donantes (78,64%); a diferencia del 2017 que present6 79 donantes aptos (76,70%).
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