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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las causas de rechazo de candidatos a donacién de sangre del
Hospital General de Cd. Obregdn, Sonora durante el periodo de Mayo -
Octubre de 2013.

Objetivos Especificos

v Revisar las historias clinicas de los candidatos a donacion.

v Observar el diagnostico del candidato a donacion en la historia clinica
clasificado como No apto.

v |dentificar la causa de rechazo del candidato a donacion.

v Analizar las diversas variables de rechazo de candidatos y graficar el

comportamiento poblacional.
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RESUMEN

En la actualidad, existen reglas estrictas para la donacion de sangre gue son
determinantes para la seguridad de los pacientes Que requieren una
transfusién de sangre; el cumplimiento a los reguerimientos legaies resulta,
algunas veces, en el fechazo de los posibles donantes. Ei objetivo principal de
esta tesis es determinar las causas de rechazo de candidatos a donacion de
sangre del Hospital General de Ciudad QObregdn comprendido de mayo a
octubre de 2013. Se revisaron las historias clinicas de 2,812 candidatos a
donacion que asistieron al Banco de Sangre de Ciudad Obregon, se evaluaron
las diversas variables que constituyen los factores de riesgo asi como
enfermedades que definen el estio de vida del individuo a donar. Los
resultados indican que un 64.3% de la poblacion fue rechazada por n0O cumptr
con las diversas especificaciones marcada por la NOM-253-SSA1-2012, es
importante sefalar que el 52.5% rechazado fue representado por el sexo

masculino y el 11.8% por el sexo femenino.

Las principales causas de fechazo detectadas fueron suero ictérico (12.1%),
venas delgadas (6.33%) representado por sexo femenino (3.76%), leucocitosis
(5.78%), suero lipémico, valor de Hemoglobina-Hematocrito bajo, diarrea,
herida reciente, caries, dermatitis, entre otros. Se encontrd una aita frecuencia
de rechazo en la poblacion analizada, misma que puede ser evitada, si €|
candidato a donacion recibe informacion adecuada y oportupa acerca de [0s

requisitos de donacton.



INTRODUCCION

El trabajo que se desempefia en un banco de sangre es fundamental en fa
obtencion de sangre segura, por ello, es importante que los candidatos a
donacion conozcan a detalle los requisitos especificados en la NOM-253-SSA1-
2012, para disminuir el nimero de donadores rechazados, de esta manera se

puede incrementar las unidades sanguineas de forma segura.

El principal objetivo en una donacién de sangre es evitar un riesgo para la
salud del disponente y receptor; se trata de encontrar un equilibrio que sea
benéfico para ambos, es decir, que el receptor reciba el beneficio de mejorar su
salud, asi como, el donador perciba la satisfaccion de ayudar y el
agradecimiento del receptor. Cuando se rechaza a un donador de sangre se
puede crear en él, un sentimiento de culpa, que lo puede orientar a intentarlo
nuevamente. Por esta razdn resulta importante conocer las causas de rechazo

para reorientar al disponente rechazado en forma adecuada (Gonzalez, 2011).

Para garantizar la salud del receptor de sangre y los componentes sanguineos
del donador, es necesario realizar en forma adecuada la seleccion del donador
(Aguilar, Hernandez y Col, 2010). Todas las acciones encaminadas a este fin
deben cumplir los requisitos de seguridad establecidos, en la Norma Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos; a través de procedimientos normativos se
garantiza la salud del donador y receptor. Como consecuencia de estas
medidas de seguridad, se determina que los candidatos deben ser aceptados o

rechazados en forma temporal o definitiva (NOM-253-SSA1-2012).

En esta tesis se muestran las causas frecuentes de rechazo de candidatos a
donacion, por no cumplir los requisitos establecidos por la NOM-253-SSA1-
2012, en el banco de sangre del Hospital General de Cd. Obregdn también
permite crear consciencia de las muitiples causas de rechazo existentes, que
indica la norma. La deteccién oportuna de los factores de riesgo es requisito

obligatorio segun la NOM-253-SSA1-2012, para el beneficio de los pacientes
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que mediante la transfusion de sangre pueden recibir una enfermedad

infectocontagiosa.




ANTECEDENTES

Se han estudiado a nivel nacional las causas frecuentes de rechazo de los
donadores en el Centro Medico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) “La Raza”, en el 2005 se mostraron cuatro principales causas de
rechazo: hematocrito bajo (83.7%), infecciones (25.2%), actividades sexuales

de riesgo (21.2%), drogas ylo perforaciones (4%) (Benitez y Col., 2006).

Por otro lado, las investigaciones realizadas en el Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) durante el pericdo de 2001 al
2005 evidenciaron diez principales causas de rechazo: suero lipémico (15.7%),
sistema venoso inadecuado (8.5%), perforaciones (8.1%), infeccion de vias
respiratorias (6.7%), hematocrito bajo (6.3%), hipertension arterial (5.7%)
vigilia prolongada (5.4%), hipotensién arterial (4.0%), suero ictérico (3.7%) y

heterosexual promiscuo (3.3%) {(Gonzélez y Col., 2011).

Durante el 2009, el Banco Central de Sangre Centro Médico Nacional (CMN)
Siglo XXI del IMSS, evalué a 82,169 donadores representada por 57,952
hombres (71%) y 24,217 mujeres (29%), se rechazoé a un 43% de la poblacion
(35,085). Las causas dentales fueron las mas frecuentes de rechazo (8.2%),
ipemia (6.3%), hemoglobina baja (6.2%), factores de alto riesgo (26%),

sistema venoso inadecuado (1.9%) (Torres y Col., 2010).

En el banco de sangre del Instituto Nacional de Pediatria (INP), se realizd un
estudio descriptivo del periodo de Enero a Mayo de 2010, con una poblacion de
3647 candidatos a donacién, donde se obtuvo una exclusion 804 candidatos
(22.04%). Es importante sefalar, que el 52% de la poblacion rechazada se
debié al incumpiimiento de los parametros de laboratorio, mientras que el
12.4% fue excluido por enfermeria y por valoracion médica fue e 356%.
(Aguilar, Hernandez y Col., 2010).



BANCO DE SANGRE

El banco de sangre es un servicio de apoyo terapeutico gue cumple una
funcién social importante desde el punto de la promocién, prevencién,
tratamiento y vigilancia epidemioldgica en salud. El principal objetivo de los
bancos de sangre es proveer sangre y Sus componentes seguros gue
representen el menor riesgo de lesiones asociadas a la transfusion y el mayor
beneficio terapéutico para el receptor. Dicho objetivo se cumple aplicando la
NOM-253-SSA1-2012 a todo donador que se presenta en el banco de sangre,
asi mismo es factible, si se desarrollan programas de aseguramiento de la
calidad que evaluen permanentemente todos los procesos que se desarrollan
en los bancos de sangre y servicios de fransfusion (Duenas, 2003). Las tareas
fundamentales de un banco de sangre son: exiraccion de sangre, analisis,
fraccionamiento, conservacion de la sangre y derivados, asi como su

distribucion a todos los centros hospitalarios y clinicas (NOM-253-5SA1-2012).

La disposicion de la sangre y sus componentes, implica contar con
infraestructura idonea, equipos de vanguardia, profesionales del area quimica
clinica y meédica, con vocacion de servicio, capacitados continuamente, asi
mismo utilizar reactivos de calidad, y utilizar procedimientos apegados a la
legalidad con normativa vigente, cuya meta sea brindar con oportunidad una
sangre segura, gue propicie el bienestar de los pacientes y la mejora en su
calidad de vida (Cordova y Col., 2008).

Sangre

La sangre es un fluido de color rojo y aspecto viscoso que es bombeado por el
corazon, que recorre todo el organismo a través del sistema vascular para
llegar a todos los tejidos y volver de nuevo, al corazén. El cuerpo humano
adulto tiene entre 4.5 y 6 litros de sangre, la cual esta constituida de un liquido
de color amarillo denominado plasma y diferentes elementos formes. El plasma
forma el 50-55% de la sangre total que a su vez el agua forma el S0% del

plasma, el 10% restante lo forman diferentes sustancias disueltas como
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proteinas, enzimas, electrolitos o sustancias de desecho. El 45-50% restante
de la sangre lo constituyen las células: eritrocitos, leucocitos (neutrofilos,
linfocitos, monocitos, eosindfilos, basdfilos) y plaguetas (Silva, Garcia y Col,
2006).

Funciones de la Sangre

La sangre, impulsada por el corazén, se distribuye a través de las arterias y
capilares por todo el organismo, con € fin de transportar los elementos
necesarios que permiten realizar las funciones vitales de las células del propio
organismo. En la Tabla 1 se muestran las funciones vitales que cumple la

sangre:



Tabla 1. Funciones de la sangre (Arbeldez, 2009).

Respiratoria

Nutritiva

Excretora

Defensiva

Reguladora

Hemostatica

[ Transporta el oxigeno, desde los pulmones, hasta las células de

todo el organismo.

Transporta sustancias nutritivas, provenientes de fa digestion de

los alimentos.

Transporta los residuos y desechos, para ser eliminados por via
urinaria

Protege al organismo contra las enfermedades.

Mantiene en equilibrio el agua del organismo, y la temperatura
corporal.

Las plaquetas y ofros factores de la coagulacion, ayudan a
detener hemorragias




Donacion de Sangre

la sangre humana es considerada como un elemento terapéutico,
indispensable para el tratamiento de diversos padecimientos, que a pesar de
los avances fecnoldgicos y cientificos, no ha sido posible sustituiria en forma
total de manera artificial; razén que justifica, la dependencia de la donacion de
sangre (Pichardo y Col, 2011).

La sangre segura es aquélla que no contiene virus, parasitos, drogas, alcohol,
sustancias quimicas u otros factores externos transmisores de una
enfermedad. Los donadores de sangre deben gozar de buena salud y no

padecer, ni presentar una enfermedad grave (Contreras, Reta y Col, 2011).

La donacién de sangre es un acto solidario de gran importancia, ya que es ia
Unica fuente de obtencion de los componentes sanguineos necesarios para el
tratamiento de muchas enfermedades (De Torres, 2008). Es muy importante,
que toda donacion de sangre deba ser voluntaria, libre de coaccion y no
remunerada. No debera otorgarse al donante pago alguno, tanto en dinero en
efectivo, ni en formas equivalentes (NOM-253-SSA1-2012).

Los candidatos a donacién de sangre deben de cubrir una serie de requisitos
establecidos por la NOM-253-S5A1-2012, con la finalidad de crear consciencia
en €l donador de que las multiples causas de rechazo existentes, Unicamente
son para el beneficio de ios pacientes al no transmitir una enfermedad
infectocontagiosa por medio de la transfusion, por lo tanto, se orienta al
candidato para que pueda corregir las causas de rechazo, asi como también se
canaliza con su médico familiar, cuando las causas de rechazo son
enfermedades cronicas (hipertension, pacientes con enfermedades cardiacas,
hepatitis, neoplasia, etc) para que puedan tener acceso a un manejo
terapéutico adecuado para su padecimiento, por tanto, presentan una mejor
calidad de vida; asimismo, deben ser orientados para evitar que se sientan
frustrados, al no poder efeCtuar una donacion, también es muy importante que
los donadores no aptos de manera temporal por causas de perforaciones

recientes, uso de percings, tratamiento dental, onicomicosis, acupuntura, entre
.




otros, concluyan sus tratamientos medicos para gue posteriormente con su

previa evaluacion sean aceptados (Gonzdlez y Col,, 2011).

Donador de Sangre

Un donador de sangre €s una persona que proporciona su sangre para uso
terapéutico a quien lo requiera, sin la intencién de beneficiar a una persona en
particular, motivada Unicamente por sentimientos humanitarios y de solidaridad,

sin esperar retribucion alguna (Guevara, 2004).

Ser donador de sangre s un compromiso voluntario, ya que la sangre mas
sequra es aquella proporcionada por personas que acuden a un banco de
sangre a donar sin presion social o familiar; es decir, la seguridad de un
componente sanguineo radica en el estilo de vida que presentan los individuos
donadores; por lo que, es muy importante que los candidatos a donacién no se
sientan comprometidos a donar, por cumplir quizas, con un requisito solicitado
para la programaciéon de una cirugia como un €jemplo frecuente que se repite
dia a dia en los hospitales; hecho que puede repercutir en ser una donacién
obligatoria, bajo ese rubro, la valoracion del estado de salud del posible
donante debe efectuarse con cautela para seleccionar minuciosamente el

disponente saludable (De Torres, 2009).

Cuando un donador tiene presién por donar para cumplir con un requisito en la
donacion, el candidato donante puede mentir durante su entrevista; por ello es
relevante, la capacitacion asi como la experiencia del medico gque efectia la
entrevista para descubrir oportunamente los factores de riesgo que este
expuesto el posible donante; es imprescindible, la deteccion de donadores
frecuentes porque algunos comercializan su donacién, debide a que estas
personas conocen el contenido de la entrevista y representan un grupo de
riesgo muy importante, por eilo, cada vez resuita mas importante el trabajo que

efectiia el médico en la valoracion clinica (Malagon y Col., 2007).



Los candidatos a donacidn deben encontrarse en buen estado de salud el dia
que donan sangre. En caso de las infecciones, una persona enferma o que se
encuentre en recUperacidon de una enfermedad reciente, puede sufrir
consecuencias desfavorables a la donacidon debido a gque no esta
funcionalmente preparado, asi Mismo la extraccion de sangre puede empeorar
su enfermedad (OPS, 2009).



—

NOM-253-SSA1-2012, PARA LA DISPOSICION DE SANGRE
HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS

La Organizacién Mundial de fa Salud y la Organizacidon Panamericana de la
Salud establecen que para abastecer de sangre segura a la pobiaciéon se debe
promover el trabajo en equipo, obtener la sangre y componentes de donantes
voluntarios y altruistas, no remunerados y regulares, asegurandose que reciban
una atencién de calidad. Deben establecerse programas para una evaluacion
estricta de los donantes asi como para el procesamiento, conservacion,

analisis, suministro y aplicaciéon terapeéutica de los productos sanguineos.

Todos los componentes sanguineos obtenidos deben ser analizados para la
deteccion de marcadores de agentes infecciosos transmisibles por transfusion,
tales como el virus de la inmunodeficiencia humana, los virus By C de la
Hepatitis, Trypanosoma cruzi, Treponema pallidum, y otros, que segun diversas
circunstancias se hagan necesarios. Con el fin de garantizar la autosuficiencia,
cobertura universal y seguridad de la sangre, debe actualizarse el marco
juridico en la materia, fomentar una coordinacion eficiente de ios bancos de
sangre y los servicios de transfusion del pais, con criterios de integracién en
redes de atencion, asi como, promover la donacién voluntaria, no remunerada
y regular como una fuente segura de obtencion de la sangre y componentes,
asimismo, implementar técnicas de laboratorio con mayor sensibilidad y
especificidad, ademas es importante, fomentar el uso adecuado y racional de
jos productos sanguineos.

Esta norma debe contribuir a fa confianza general en cuanto a la donacién de
sangre y componentes, para otorgar proteccion a la salud de los donantes,
receptores y el personal de salud, conseguir la autosuficiencia, reforzar la
seguridad de la cadena transfusional, de dicha manera que pueda lograrse un
mejor nivel de atencién con las medidas necesarias para alcanzar los objetivos

planteados.
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La donacion voluntaria no remunerada, la seleccion adecuada del donante vy el
mejoramiento de las pruebas de laboratorio, han permitido que en tas Ultimas
dos décadas, exista una reduccion importante del riesgo de transmision de
agentes infecciosos por transfusion (NOM-253-SSA1-2012).

Con el fin de incrementar la seguridad transfusional, se establecen ias bases
para la hemovigilancia, programa que proporciona informacion util acerca de la
morbilidad y mortalidad en torno a la donacidon sanguinea y a la transfusién, al
tiempo que constituye una guia sobre las medidas preventivas para evitar o
disminuir eventos asi como reacciones adversas. La hemovigilancia permite, de
manera inmediata, se activen los mecanismos de aleta y correctores
necesarios ante cualquier complicacion atribuible a la donacidon o a la
transfusion. Esta informacion garantiza que se establezca un control de calidad
continuo de la cadena transfusional, hecho que reporta beneficios indiscutibles,
tanto para los donantes como para los receptores de sangre (NOM-253-SSA1-
2012).

Relevancia de la Seleccion Médica de los Donantes

La seleccion medica desempefia un papel relevante en la obtenciéon de una
sangre segura. La capacidad del médico para detectar los diversos factores de
riesgo del posible donante es crucial, debido a que en este proceso de
seleccion se debe escoger a los donantes que presenten el menor riesgo
posible para evitar futuras enfermedades infectocontagiosas con el uso de los

componentes sanguineos en las transfusiones (OPS, 2009).

La seleccion del donante es realizada por el médico de servicio, se basa en los
resultados de estudios de laboratorio, exploracion fisica y una historia clinica,
para la deteccion de factores de riesgo para transmision de enfermedades
infecciosas como VIH, Hepatitis B, C, Chagas, brucelosis y sifilis. El candidato
donante gue no cumpla con los requisitos establecidos para donacion, debe ser
informado a detalle acerca de la causa de rechazo que puede ser de forma

transitorias o permanente y de esta manera, recrientar al candidato rechazado
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en forma apropiada para futuras donaciones (Jaime y Gomez, 2005). En la
Tabla 2 se muestran las causas de rechazo transitorias y permanentes de los

candidatos a donacion de sangre.

En el proceso que se lleva a cabo en la seleccion del donador en un banco de
sangre, en donde tiene como tnico objetivo transformar al disponente en un
donador que no genere darios a la salud del receptor ni del mismo donador, de
ser asi, es necesario que se cumplan los requisitos de aceptacion. Para
alcanzar este objetivo se cuenta con requisitos de seleccion que deben ser
revisados con periodicidad para ajustarlos en funcion del analisis de las causas

de rechazo y de la seroprevalencia a agentes infecciosos (D' Artote, 2011).
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Tabla 2. Causas de rechazo de candidatos a donacion de sangre (Gonzalez y

Col, 2011).

“Causas transitorias

Embarazo

Partos recientes
Abortos

Lactancia

Cirugia

Fracturas
Tratamiento dental
Tatuajes
Acupuntura

Perforaciones recientes

| Afecciones en la piel

Reclusion en penitenciarias

Visitas a dreas endémicas de paludismo
Ulceras pépticas

Enfermedades respiratorias, infecciosas

Trombofiebitis
Medicamentos
Vacunaciones

Contacto sexual con personas de riesgo

“Causas permanentes

Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades autoinmunes
Enfermedades neoplasicas
Enfermedades renales cronicas
Enfermedades hematolOgicas malignas

Enfermedades respiratorias severas
Trasplantes de cualquier tipo
Alcoholismo cronico

Diabéticos

Enfermedad de Chagas
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Historia Clinica

La NOM-253-SSA1-2012, establece gque los candidatos a proporcionar sangre
o componentes sanguineos se deben someter a una valoracion gque se registra
en una historia clinica. Tanto la entrevista como la exploracion es realizado por
un médico calificado, €l cuestionario debe permitir conocer el estilo de vida del
candidato, detectar enfermedades o factores de riesgo del donador que
expongan al paciente (Anexo 1) (D'Artote, 2011).

La historia clinica y las pruebas serologicas en el candidato a donar son las
medidas para poder prevenir una infeccion por transfusion. Actualmente las
principales infecciones transmitidas por la sangre son por. bacterias
(Treponema pallidum), virus (VHB, VHC y VIH) y parasitos (Plasmodium vivax,
Plasmodium malarie, Plasmodium falciparum y Trypanosoma cruzi) Las
personas que hubieran tenido o tengan cualquiera de los padecimientos o
condiciones, deben diferirse por los lapsos que sefala el mismo Anexo 2. Toda
persona con enfermedad infecciosa, no debe aceptarse para donar sangre.
Todas las sangres obtenidas para donacion son analizadas para proteger tanto
la salud del donante y como la del paciente (Rodriguez, 2004).

Valoracion Médica de Factores de Riesgo

Odontolégicos. Los individuos que son sometidos a tratamientos
odontologicos 72 horas previas a la donacion, que no presenten fiebre y
presenten salud general, deben ser aceptados como donantes, siempre y

cuandoe no hayan tomado aspirina durante ese periodo (OPS, 2009).

Vacunas o Inmunizaciones. Existen diferentes tipos de vacunas, que pueden
incluir productos microbianos o subunidades de ellos o bien microorganismos
muertos o vivos atenuados, pero que son capaces de inducir respuesta inmune
protectora, en pacientes inmunosuprimidos pueden causar enfermedad clinica.
Los criterios para diferir a un donador dependeran del tipo de vacunas que se

le haya administrado, se describen en el Anexo 3 (OPS, 2009).
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Medicamentos. La seleccion de un donante depende del tipo de medicamento
que esté tomando. Se debera diferir por los lapsos sefalados en el Anexo 4, a
los candidatos a donar que hubieran tomado los farmacos que en ella se
indican. En caso de que los medicamentos tengan efecto acumulativo o
teratogénicos, la persona no debe considerarse apta para donar sangre (OPS,
2009).

Viajeros. Viajar a paises en los que las infecciones zoondticas y las
transmitidas por vectores son prevalentes, puede exponer en forma inadvertida
a infecciones por agentes patogenos que pueden producir infecciones
asinfomaticas, que podrian transmitirse por transfusion, entre eflas: paludismo
o malaria, leishmaniasis, fiebre amarilla, dengue, © brucelosis. Los donantes
potenciales gque han realizado viajes a zonas endémicas para estas
enfermedades, deben ser diferidos durante un afo (Guevara, Acevedo y Col,
2010).

Alergias. Los alérgenos y los mediadores de las reacciones inflamatorias
presentes en la circulacion sanguinea del donante, pueden resistir el
procesamiento de la sangre en sus componentes y su almacenamiento, por lo
tanto, pueden ser transfundidos al receptor de la transfusion, sin causarle dafo.
Los donantes que han padecido recientemente o presentan en €l momento de
la donacién sintomas y signos de alergia leve (congestion nasal, escozor de
ojos, tos seca, entre otros) pueden donar sangre siempre que se encuentren
bien. Deben ser temporalmente excluidos aquellos que presenten problemas
respiratorios. Los donantes que presentan alergia alimentaria no es motivo de
exclusion, sin embargo, los que presentan alergia grave a medicamentos,
especiaimente a la penicilina y trimetoprima/sulfametoxazol, se excluyen de la
donacién durante 12 meses, contando a partir del Ultimo episodio alérgico

grave presentado por el donante (OPS, 2009).

Lesiones en el Sitio de Venopuntura. La piel del sitio de la venopuntura debe
estar libre de lesion con infeccion activa. Los individuos que presenten lesion
activa, deben ser diferidos hasta que las lesiones se curen. El personal a cargo
de la extraccién de sangre debe aplicar el procedimiento estandarizado de

limpieza y asepsia (Guevara, Acevedo y Col., 2010).
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Tatuajes o perforaciones. Las personas gue tienen tatuajes o perforaciones
pueden ser transmisoras de agentes infecciosos presentes en la sangre; estos
procesos han sido asociados con sangrado, infecciones locales asi como

transmisién de Hepatitis C y del Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

No se pueden aceptar donantes con tatuajes recientes aunque se hayan
realizado con agujas estériles y de uso Unico, debido a que el peligro podria
estar en utilizar la misma tinta. Deben excluirse, al menos 12 meses, los
donantes con tatuajes y perforaciones, todos estos procedimientos son
considerados de riesgo, porque con la frecuencia son realizadas en

condiciones poco higiénicas (OPS, 2009).

Drogas. La utilizacién de drogas ilegales y el abuso de las drogas legales,
constituyen un grave problema para la salud publica. El uso de cocaina o
heroina es uno de los factores de riesgo mas significativos para la infeccion con
los virus de Hepatitis B, C y VIH, por el uso colectivo de agujas u ofros
instrumentos que pueden contaminarse con sangre. La inyeccion de drogas no
prescritas por un médico, deben ser consideradas como un riesgo para adquirir
infecciones gque son altamente contagiosas, que pueden ser transmitidas por
transfusién de una unidad de sangre contaminada. Deben ser rechazados los
candidatos, que en el momento de la donacion se encuentren bajo el efecto de
alguna droga, incluido el alcohol. Los antecedentes de drogadiccion por via
intravenosa, subcutanea, arterial y cualquier ofro uso de agujas para la
administracion de drogas, esteroides o cualquier producto no prescrito por un
médico, son rechazados de forma definitiva de la donacion (Malagén y Col,
2007).

Conductas Sexuales de Riesgo. El virus de la inmunodeficiencia humana
adquirida y las hepatitis virales B, C, pueden ser transmitidas tanto en las
relaciones heterosexuales como en las homosexuales. Estos virus pueden
transmitirse durante el periodo de ventana asi como durante la fase
asintomatica de la infeccion. Pagar, recibir dinero o drogas para tener sexo y
tener multiples parejas sexuales, son consideradas conductas de alto riesgo,
por lo tanto estas personas se consideran no aptas para donar sangre
(Guevara, Acevedo y Col,, 2010).
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Deben ser excluidos definitivamente:
v Personas afectadas de SIDA o portadoras de anti-VIH.
v Personas que consumen o han consumido drogas por via endovenosa o
se han inyectado esteroides, sin prescripcion médica.

v Personas que ejercen la prostitucion.

Deben ser excluidos durante, al menos 12 meses, ias personas que:
v' Hayan mantenido relaciones sexuales, con una persona gue se
encuentre en las situaciones anteriores.
Hayan compartido jeringas u ofros instrumentos de inyeccion.
v Hay mantenido relaciones sexuales con una pareja ocasional 0 con

diferentes parejas.

Enfermedades Infecciosas. Los donantes deben encontrarse en buen estado
de saiud, el dia que donan sangre. Un individuo gue estd enfermo o que se
esta recuperande de una enfermedad reciente, puede sufrir consecuencias
adversas en la donacion debido a que fisiclogicamente no esta apto para
donar. Ademas la extraccion de sangre puede empeorar su enfermedad por 1o
que para considerarlo, posteriormente debera ser sometido a una nueva
evaluacion. Por ofra parte, las transfusiones realizadas con la sangre donada
por un individuo asintomatico, que tiene un microorganismo patdgeno €n su
sangre, representa riesgo de transmitir infecciones. Los donantes infectados
pueden no tener signos ni sintomas por estar en el periodo de incubacion y la
aparicion de los sintomas y signos, puede ser tan corto o hasta de varios anos,
como en el caso del sida, la hepatitis y la enfermedad de Chagas (Rodriguez,
2004).

Enfermedades Cronicas.

Cancer. Las personas con cancer no son aptas para donar, a excepcion de
aquellas que tengan antecedentes de cancer localizado, que han recibido
terapia definitiva y estén libres de la enfermedad durante un periodo minimo de

cinco afios (Guevara, Acevedo y Col., 2010).

Diabetes Mellitus. Si la persona que la padece tiene niveles sericos de

glucosa, dentro de los rangos normaies y esta en controf por esta patologia se
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considera apta para donar. Los individuos con diabetes que requieren insulina
o que tienen afecciones renales, cardiacas u oftéimicas severas asociadas a ia

diabetes no deben ser aceptadas para donar (Guevara, Acevedo y Col,, 2010).

Epilepsia o Convulsiones. No son aptos para donar las personas con
problemas circulatorios, tales como enfermedad cardiaca, trombosis arteriales
o venosas recurrentes ya que tienen tendencia a padecer complicaciones
cardiovasculares y cerebrovasculares. Pueden aceptarse a los disponentes con
historia de epilepsia que no hayan tenido una crisis en los Ultimos 3 afos, ni
que requieran tratamiento con anticonvulsivantes (Guevara, Acevedo y Col,
2010).

18



MATERIALES Y METODOS

Descripcion del Area de Estudio

El Hospital General de Ciudad Obregon, es la unidad médica asistencial de
segundo nivel mas importante en el sur del estado, ubicado por el Boulevard.
Rodolfo Elias Calles y Michoacan, en Cd. Obregon. Cuenta con un terreno
cuya supertficie es de 21,953 m? y se encuentra con cinco niveles orientados

verticalmente, Figura 1 (Sing, Campillo y Col., 2012).

El Hospital General es e hospital de referencia para la poblacion de los
municipios de Alamos, Huatabampo, Etchojoa, Navojoa y Guaymas, en la
Figura 2 se muestran los municipios y las distancias que existen entre e

hospital y cada uno de ellos (Sing, Campillo y Col.,, 2012).

Existen 92 unidades de primer nivel que potenciaimente refieren pacientes a
esta unidad, igualmente atiende pacientes de los estados vecinos de
Chihuahua y Sinaloa. El hospital cuenta con 17 servicios: Medicina Interna,
Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia General, Urgencias  Adultos,
Anestesiologia, Enfermeria, Laboratorio de Andlisis Clinicos, Banco de Sangre,

Medicina Preventiva, Epidemiologia Hospitalaria, entre otros.

La presente investigacion es clasificado transversal realizado con candidatos a
donacion de sangre en el Hospital General de Cd. Obregén que acuden al
Banco de Sangre en &l periodo de Mayo a Octubre de 2013, representados por
un universo de trabajo de 2,812 candidatos a donacion evaluados. Las
variables que se estudian son todas las causas de rechazo que se presenten
en el periodo comprendido. Se hace un andlisis descriptivo de la frecuencia de

las mismas, para mostrar comportamientos poblacionales.
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Proceso General de Seleccion de Donantes

Los aspirantes a donacion de sangre ingresan al Banco de Sangre, donde son
atendidos por personal de trabajo social, quien les da la bienvenida, para
generar un espacio de comodidad, confianza e informa €l proceso de donacién,

asi como los pasos a seguir Figura 3.

La responsabilidad del trabajador social radica en impartir platicas informativas
gue les haga reconocer su calidad humana al desear donar sangre, ademas,
orienta sobre el proceso en el cual van a participar, para crear un ambiente de
confianza y seguridad, que permite disminuir el estrés en el que se encuentra la
mayoria de los donadores, sobre todo cuando es la primera vez que asisten a
donar (Pichardo y Col., 2005).

Estudios Preliminares

Todas las sangres de donacién obtenidas son previamente analizadas para
proteger tanto 'a salud de! donante como del paciente, para evitar algun riesgo
de transmision de infecciones. Los estudios preliminares requeridos para la

donacién de sangre son [0s siguientes:

Grupos Sanguineos ABO y Rh

La determinacion del grupo sanguine® se lleva a cabo confrontando los
eritrocitos problema con reactiVos de especificidad conocidos como; anti-A,
anti-B, anti-AB y anti-D. La presencia de aglutinacién o no de los hematies
analizados frente a cada uno de los reactivos es indicativa de la presencia o

ausencia de los antigenos correspondientes (Arbeldez, 2009).

Biometria Hematica Completa

Se practica mediante un equipo automatizado Cell-dyn 3700 (nimero de serie
21630AK) en el cual determina el nimero de glébulos rojos, el hematocrito, el
numerc de leucocitos, plaquetas y ademas proporcionan indices eritrocitarios
como el volumen globular medio, la concentracién de hemoglobina globular y la

formula diferencial de los leucocitos. De acuerdo con la Norma Oficial
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Mexicana, solo se requieren los valores de la serie roja (Salazar, 2003). Se
verifica los resultados, con la corroboracion de los valores normales para cada

parametro en la citologia hematica.

Informacién sobre pruebas de laboratorio positivas. El médico debe
informar sobre las pruebas efectuadas a los donadores de sangre, €
informaries los resuitados positivos, mismos que deben ser notificados a
Epidemiologia para su seguimiento y control, asi como también, el expediente

pasara al registro de donantes excluidos (Pichardo y Col., 2006).
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Criterios de Seleccion

Para la determinacién de las caracteristicas de la poblacion en estudio se
establecieron criterios de inclusion determinados por la NOM-253-SSA1-2012.

Criterios de Inclusion

Todas aquellas personas que ingresaron al Banco de Sangre del Hospital
General de Cd. Obregon clasificados como aptos en la entrevista clinica
durante el periodo comprendido de mayo a octubre de 2013 cumplieron con los
siguientes requisitos sefialados por la NOM-253-SSA1-2012, ver Tabla 3.

Criterios de Exclusion Permanente

De acuerdo a las especificaciones de la NOM-253-SSA1-2012 vigente es
motivo de exclusion las personas que tengan antecedentes 0 padezcan de una

enfermedad que puedan transmitir lo siguiente, ver Tabla 4.

Criterios de Exclusion Temporal

Personas que puedan transmitir enfermedades virales por encontrarse en las
condiciones de riesgo segin 'a NOM-253-SSA1-2012 que se muestran a
continuacion en la Tabla 5.
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Tabla 3. Criterios de inclusion

v ldentificacion oficial

Rango de edad entre los 18 y 65 anos.

Pesar como minimo 50 Kg.

Gozar de buen estado de salud

La noche anterior a la donacion, descansar bien.
Acudir en ayunas.

No caries, ni trabajo dental reciente.

No tener problemas de enfermedades cronicas.
No haber denado sangre en los Ultimos 2 meses.
No haber padecido hepatitis 0 enfermedades cardiacas.
No uso de drogas intravenosas.

No hemofilicos.

No politransfundidos.

No homosexuales.

No Bisexuales.

No contar con factores de riesgo sexual.

No promiscuos.

No alérgicos a medicamentos.

No estar en tratamiento médico en € momento-de la denacion.
No embarazadas, ni que se encuentren lactando.

No haber tenido cirugia reciente.

cIM S < TR RO - DT S - L G
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Tabla 4. Criterios de exclusion permanente

v

& & % LA & B OR R0R W

El virus de la inmunodeficiencia humana.
El virus de la Hepatitis Bo C.
Enfermedad de Chagas.

Haber padecido malaria.

Personas que requieren continuamente de transfusiones.

Personas que tengan antecedentes o padezcan neoplasia.

Enfermedades cardiovasculares.

Personas que padezcan neumnopatias cronicas.

Enfermedades neurologicas.

Personas gue cursen con padecimientos renales.

Personas gque cursen con coagulopatias.

Personas que padezcan alcoholismo cronico.

Personas que tengan antecedentes o consumo actual de drogas de abuso, por
via parental, incluyendo esteroides y hormonas para aumentar la masa
muscular.

Personas que padezcan trastornos autoinmunes que cursen con afeccion en

mas de un o6rgano.
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Tabla 5. Criterios de exclusion temporal

v Tatuajes, acupuntura, perforacion de piel y mucosas para colocacion de
aretes.

Transfusiones o trasplanies alogénicos.

Uso de drogas de abuso de aplicacion nasal.

Contacto directo con enfermos de Hepatitis.

& WA s

Haber estado internado, por mas de 72 horas consecutivas en instituciones
penales o de enfermedades mentales.

v Mujeres que se encuentren en el periodo gestacional y durante los 6 meses
gue siguen al parto, cesarea o un embarazo terminado por muerte del |

producto en cualquier edad gestacional y periodo de lactancia.
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Autoexclusion

La autoexclusion es una opcion para el disponente, que es utilizada en todos
los bancos de sangre con la finalidad de permitir que un candidate a denacién
se pueda excluir como donador mediante estas opciones:

1. Que se excluya antes de la seleccion médica debido a la informacion
que le proporciona la trabajadora social.

2. El candidato al momento de haber donadoe su sangre, tiene la facilidad
de excluirse mediante un taldén (con el nimero de registro de su unidad
de sangre) porque reconoce que esta o éstos pueden ser perjudiciales
para la persona que sera transfundida, debido a una posible conducta de
riesgo o a su propio estado de salud.

El objetivo de la autoexclusién es permitir a las personas confidencialmente y
sin avergonzarse excluir su sangre para transfusion, reconociendo gue tienen
factores de riesgo que pueden causar contagio al receptor (Guerra, 2004).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En el banco de sangre del Hospital General de Cd. Obregdn se atendieron
2,812 (100%) candidatos a donacién de sangre en el periodo de mayo a
octubre de 2013, donde se obtuvo un 64.3% de poblacidén rechazada (1,808),
por no cumplir con la serie de requisitos especificados en la NOM-253-SSA1-
2012. Bl 525% de la poblacién eliminada fueron candidatos masculinos,

mientras que el sexo femenino fue un 11.8%, Figura 4.

El analisis de la poblacién de los donadores de sangre indica que la principal
causa de rechazo fue por suero ictérico (12.1%) representado por 328 hombres
(11.66%) y 11 mujeres (0.39%). Como segunda causa de rechazo, es venas
delgadas (6.33%), es decir que los candidatos a donacién valorados no
cuentan con venas adecuadas para el proceso de extraccidn sanguinea,
considerando que el grosor de la aguja de la bolsa (bolsang) es calibre 16, una
aguja de gran tamafo que permite con Mayor frecuencia rechazar a la escasa
poblacion femenil donadora (3.76%), mientras que la poblacién masculina
rechazada fue 256%. La tercer causa de rechazo observada fue por
leucocitosis (5.68%) representada por 134 hombres (4.76%) y 26 mujeres
(0.92%).

Es importante sefialar que, los resultados del estudio sefiala un cuarto lugar de
causa de rechazo en las Muestras de suero lipémico en conjunto con valores
de Hb-Hto bajo. Con respecto al valor bajo de Hb-Hto bajo fue representada en
mayor proporcion por 89 mujeres (3.7%}); este hecho es justificable, debido a ia
misma nhaturaleza de la Mujer que Mes tras Mes, presenta anemia fisiol0gica, €}

promedio de pérdida anual normalmente no excede los 650 mL. (OPS, 2009).
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En la Figura 5 se muestran las causas de rechazo de donadores de sangre que
asistieron en el periodo en estudio {Anexo 5). Se puede observar que la causa
de rechazo de donador de mayor frecuencia fue por suero ictérico y en ultimo
lugar, las causas de rechazo Menos frecuentes con valores menores del 1%
que corresponden a signos y sintomas de infeccion hasta plaquetas altas, fue
denominado con el nombre de “Otros” representd en su conjunto el 10.6%
(297 candidatos), representada por 251 hombres (8.9%) y 46 mujeres (1.6%).
En la Figura 6 se muestran a detalle las causas de rechazo denominadas con

el nombre de "Otfros”.

En la Figura 7 se muestran mensualmente los candidatos a donacién de sangre
rechazados por sexo, s& observa que en el mes de julio fueron rechazados
mas candidatos durante el periodo estipulado, se valoraron a 472 posibles
donantes de sangre, con un rechazo del 78.4% de la poblacidn representada
por 296 hombres (62.7%) y 74 mujeres (15.7%).

32




epn3e 5|3 8ul184

| osad ofeg

I [ejoME ugisuauad|y
. epeduoioid BpSIA
‘ se(eq seianbeld

i siiew.ag

5348
eiuadoanal

21U3 73] epUBH
ealie|q

ofeq 014 - 9H

] oonwadny oiansg

| sis01p0INAT

szpeBiep SBUap

SO0

|| ompla| osany

Figura 5. Causas de rechazo en candidatos a donacion en el Hospital General

de Cd. Obregbn.

51y g "N SOIUBWEDIPIN |

33



% O 02 04 0s 0.8 1

4 -f 4
Signes y sintomas de infeccion P T T .85
T i

] Hipotensin arterial - ' | !QI‘.: | 0.78
Adenopatia o : e 067 ]
| Pareja reciente [oo oo If‘.._,._-,..w,__..vi... 0.64
| Alergias o !‘.‘.__.._.H..___..{ 06
[ Herpes oral _E = 0,4!5
Heterosexual promiscuo ;' —— —-,;--* I 0_41;9-
| Consumo de drogas -},.:...s._... E—— 048

Be bid as alcohdlicas R .35

: Autoexdusién FRETIIIITEIETETE 035 :
: Vacunas |’ 9.35 :
Bradicardia |
. Reaccién vaso vagal 028
Perfor aciin *k!““- ..... e 028
T aquicardia :pmw 0.28

Onicomicosis

Transfusiones previas oo 017
Poliglobulia Fememme— 17

=
Trabajo dental w017

Hiperreactor bronquial === 014
Tatupje =T

Politransfundido = 04

41 Obesidad mérbida ==Y Q.1

Gingivitis

i

infecaén vaginal y/o mestruacion

Internamiento no penal "0l

| LV.U, s g
P 0.07
Paludisme = 0.07

Zona endé mica

T

|

Frecuenda cardiaca ™™ 0.07 I

| Antecedentes TB yfo VHC ]: 0.07 l
1

Plaquetas altas ™ 0,03 l

Figura 6. Causas de rechazo menores de 1% representada con €l nombre de
“Otros”.




48.9

40.6

© Sexo masculino

m Sexo femeninc

110.2

8 8 B 8 8 8 3

Octubre o
i

0 ;
s ¢ £ 2 3
* & =X ® B ¥
< @ 2
=
Q
[74]

Figura 7. Porcentaje de donadores de sangre rechazados en el Banco de
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Qctubre 2013.
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Al comparar los resuitados obtenidos con estudios similares en diversos
bancos de sangre en el pais, se puede visualizar, que en el 2003, el Instituto de
Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) atendic a
3602 donadores, se rechazt al 30% de la poblacion (Mejia, 2003). Mienfras
que en el 2006, el Hospital General de México atendié 6,866 disponentes
reporta un 10% de poblacién rechazada (Rojas y Col,. 2007).

Por otro lado, en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
recibic 23,910 candidatos a donacion, obtuvo un 63.9% de poblacion
rechazada (15,924), sus principales causas: suero lipémico, perforaciones.
hipertension arterial, venas delgadas, Hb-Hio bajo, suero icterico, entre otros
(Gonzalez y Col., 2011). Nuestra investigacion coincide con este estudio, en el
porcentaje tan elevade de rechazo de la poblacion analizada en cuanto a suero

ictérico, venas delgadas, suero lipémico, Hb-Hto bajo, entre ofros.

La principal causa de rechazo en el presente estudio de investigacion fue la
presencia de suero ictérico, que informa la alteracion de bilirrubina o
transaminasas, que indica un dafio hepatico del paciente. Mientras que en el
periodo 2001 al 2005 del Banco de Sangre del INER, ocupé e noveno iugar,
asimismo, el Centro Nacional de Transfusion Sanguinea (CNTS) reportd en
1992 un segundo lugar, mientras que en el Centro Estatal de Transfusion
Sanguinea (CETS) de Guanajuato ocup¢ el tercero durante el mismo ano. Con
respecto al reporte de CNTS refleja resultados similares en principales causas

de rechazo (Gonzalez y Col., 2011).

La segunda causa de rechazo fue sistema venoso inadecuado, esta valoracion
depende en gran parte de la habilidad de las personas que reaiizan las
flebotomias. El INER reporta el mismo lugar durante el periodo de 2001 a 2005.
En el afo de 1992, tanto el CNTS como & CETS de Guanajuato reportaron
esta causa de rechazo en el cuarto lugar. Cabe mencionar que el ISEMyM
presentd problemas del sistema Venoso como la segunda causa de rechazo,

también coincide con nuestro esfudio (Mejia, 2003).
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La leucocitosis se ha convertido en nuestra tercera causa de rechazo debido a
que los candidatos podrian estar en la fase inicial de una infeccion, sin darse

cuenta por falta de sintomatologia

Nuestro cuarto lugar, lo ocupa el suero lipémico y Hb-Hto bajo, una posible
explicacion de este resultado, puede ser consecuencia, de que algunos
disponentes no siguieron la dieta, al haber ingerido alimentos grasos © puedan
tener problemas de distipidemias. Como dato de comparacion, encontramos
que en el Hospital General de Zona (HGZ) y Medicina Familiar No 1. de
Pachuca, Hidalgo, ésta causa, ocupd el quinto lugar, mientras que en el
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) se
reportdé como la tercera causa (21%) (Mejia, 2033), y en el INER fue su
principal causa de rechazo (15.7 %}; con respecto, a la Hb-Hto bajo obtuvo e|
quinto lugar con el 6.3%, esto puede ser por una mala alimentacion al no
incluir, en su dieta hierro como lentejas, frijoles, garbanzos. entre ofros, o
puede deberse a anemia. Asi, en comparacion con otros bancos de sangre,
nuestro servicio presenta un elevado porcentaje de rechazados con diversas

causas {Gonzalez y Col., 2011).
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CONCLUSION

La historia clinica constituye un filtro predonacion de vital importancia que nos
permite otorgar a la poblacion hemocomponentes mas seguros. Esta historia
clinica sirve como fuente de informacién para obtener estadisticas de causas
de rechazo que nos permiten valorar, si realmente, se realiza una seleccion de

donadores adecuadamente.

Las principales causas de rechazo detecCtadas fueron suero ictérico, venas
delgadas, leucocitosis, suero lipémico, Hb-Hto bajo, diarrea, herida reciente,
caries, entre ofros, que pueden evitarse en gran parte, con informacién por
escrito, donde se detfallen las principales causas de rechazo asi como, fa
implementacién y uso de videos que complementen los principales requisitos
de la donacion, y de esta manera, crear mas conciencia y responsabilidad para

la entrevista,

Con estas medidas se puede aumentar la obtencion de unidades de sangre Yy
sus fracciones, con mayor seguridad y calidad, libre de factores de riesgo, para
disminuir la posibilidad de rechazo. En la actualidad, dia a dia, se puede
observar la situacion de cada persona que acude al banco de sangre con el
(nico objetivo de convertirse en donador, y de esta manera, ayudar a su
familiar o conocido, quien necesita de unidades de sangre para cumplir con el
requisito prequirtirgico para una programacion de una cirugia u otra necesidad.
Los candidatos al estar presionados para donar sangre, tienen mayor
probabilidad de ocuitar informacion potencialmente importante para establecer
la seguridad de la transfusion. Por esta razén, es necesario orientar al
candidato en la relevancia de otorgar de manera consciente la informacion
requerida para que se pueda llevar a cabo la donacién de sangre segura,
asimismo, es imprescindible, el papel que desempefia e médico en R

valoracién y deteccion de los factores de riesgo.
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Anexo 1. Historia clinica.
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Anexo 2.

donar sangre o componentes sanguineos.

Padecimientos u otras condiciones motivo de aplazamiento para

Padecimiento, intervencién médica u otras
condiciones

| Aplazamiento, tras el evento e

_ riesgo, 1a curacion
confirmada, cese dei cuadro o
recuperacion completa

Canceres localizados
Glomerulonefritis aguda,

y completamente curados

Crisis convulsivas no etiquetadas como epilépticas, tras

convulsivas.

Brucelosis 0 aislamiento de bacterias el género Brucella,
Tuberculosis, Osteomielitis, Fiebre reumatica, mientras no
hubiese dejado secuelas cardiacas cronicas y Fiebre Q
aguda.

Sifilis v ofras infecciones transmitidas sexualmente y que
puedan transmitirse por transfusion.

Toxoplasmosis y Mononucleosis.

Cirugia mayor, accidente mayor 0 ambos.

Meningitis 0 encefalitis bacterianas o virales agudas, sin
que hubiesen dejado secuelas. De haber secuelas 3
exclusion seréa permanente.

Quien hubiera estado en una zona en la que estén
ocurriendo casos de transmision del Virus del Oeste del
Nilo.

CQuienes convivan o hubiesen tenido contacio con
personas que hubieran recibido la vacuna cortra €l
sarampion.

Contacto con personas con alguna infeccion

Fiebre 238°C,
infecciosos.

gripe, procesos pseudogripales o

Cirugia menor no complicada o extraccion dental no
complicada.

Uso de aretes o adornos similares colocados en cualquier
| mucosa.

suspender tratamiento y sin haber opresentado crisis |

5 afios

3 afios

3 afos

12 meses

6 meses.

6 meses. De no haber
recuperacion completa al sexto
mes, el diferimiento deber4
prolongarse hasta la
recuperacion completa,

3 meses

28 dias tras abandonar la zona

28 dias tras la vacunacion del
contacto.

13 -30 dias

2 semanas

1 semana

72 horas tras € retiro de los
cbistos.
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Anexo 3. Vatunaciones motivo de aplazamiento.

Tipo de vatuna

Apiazamiento a partir de
la aplicacion

Cualquier vacuna experimental

Vacunas antirrabica y contra encefalitis por garrapata, |
aplicadas como consecuencia de una exposicion de |
tiesgo. :

Hepatitis por virus A o B e inmunoglobulinas aplicadas
por exposiciones de riesgo.

Inmunizacidn pasiva con sueros hiperinmunes de |
origen ‘animal :

Vacunas elaboradas con bacteria & virus atenuados |
como: BCG, Fiebre amarilla, Rubeola, Sarampion,
Poliomielitis, Parotiditis, Fiebre fifoidea, Cdlera e
Influenza.

3 afios

12 meses

12 meses

12 meses.

4 semanas




Anexo 4. Farmacos motivo de aplazamiento para donar sangre o componentes

sanguineos.

Farmaco

Aplazamienio a paitir ge
la suspension

Farmacos con efectos
teratogénicos

Farmacos de

humano

origen

Acitretina
Tamoxifeno
Dutasterida

Finasterida
Isotretinoina
Tertraciclina
Tretinoina
Talidomida

Cualquier otro farmaco

que hubiese probado ser
teratogénico.

Factor de transferencia

|=
]

3 arios
18 meses

6 meses

28 dias

—

Por un lapso de seguridad
de acuerdo a la
farmacocinética del
producto

12 meses

L
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Anexo 5.Causas de rechazo del Banco de Sangre del Hospital General durante
¢l periodo de Mayo a Octubre 2013.

Causas de rechazo

TOTAL

M % F % -! %
Suero ictérico 328 | 1166 | 11 0.39 339 12.05
Venas delgadas 72 256 | 106 | 376 ‘ 178 6.33
Leucocitosis 134 476 26 092 | 160 568
Suero lipémico 129 458 3 041 132 4.69
Hb- Hto bajo 43 152 89 3.16 132 469
Diarrea 83 295 7 0.24 90 32
Herida reciente 7 252 2 007 | 73 259
Leucopenia 69 2.45 2 | 0O7 | ‘7 252
Caries 64 227 5 0.17 69 245
Dermatitis 2 | 149 | 5 | o7 | 4 | 167
Medicamentos dltimas 48 horas 39 1.38 5 0.17 44 1586
Plaguetas bajas 39 1.38 3 01 42 1.49
Vigilia prolongada 34 1.2 4 0.14 38 135
Hipertensién arterial 32 1.13 1 0.03 33 1.17
Bajo peso 22 078 11 0.39 33 117
Faringitis aguda 25 0.88 5 0.17 30 106
Signos y sintomas de infeccion 19 067 5 0.17 24 0.85
Hipotension arterial 16 056 8 0.21 22 0.78
Adenopatia 19 067 0 0 19 067
Pareja reciente % | 056 | 2 | 007 | 18 0.64
Otros 17 06 1 003 | 18 0.64
Alergias 11 0.39 6 0.21 17 0.6
Herpes oral 14 | 049 | O 0 | 14 0.49
Heterosexual promiscuo 13 0.46 1 603 | 14 0.49
Consumo de drogas 13 | 046 | © 0 | 13 0.46
Bebidas alcohdlicas 0 | 035 | 0 0 ‘ 10 0.35
Autoexclusion 9 032 1 0.03 10 0.35
Vacunas 6 021 | 4 | 014 | 10 0.35
Bradicardia 9 0.32 0 0 g 0.32
Reaccion vaso vagal 7 0.24 1 003 8 0.28
Perforacion 8 0.28 0 0O | 8 0.28
Taquicardia 8 0.28 0 0 8 0.28
Acupuntura 5 0.17 2 0.07 i 7 0.24
Multigestacion 0 0 6 0.21 6 0.21
Tabaguismo 6 0.21 0 0 6 0.21
Onicomicosis 6 0.21 0 0 6 0.21
Transfusiones previas 2 0.07 3 01 B 0.17
Poliglobulia 5 0.17 0 0 5 0.17
Trabajo dental 5 0.17 0 0 5 0.17
Hiperreactor bronquial 3 0.1 1 003 | 4 0.14
Tatuaje 2 0.07 2 007 | 4 0.14
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Politransfundido 3 | o1 [ o 0 3 0.1
Obesidad morbida 2 0.07 1 003 | 3 0.1
Gingivitis 3 01 | o i 1 3 0.1
Infeccion vaginal y/o menstruacion 0 g 1 s 01 3 01
Internamiento no penal 3 0.1 | 0 0 3 0.1
V.U 3 g4 1 0 0 3 0.1
Zona endémica 2 0.07 | 0 0 2 0.07
Paludismo 2 o7 | O 0 2 0.07
Frecuencia cardiaca 2 0.07 I 0 0 2 007
Antecedentes TB y/o VHC | 2 Doz | & | 4 1 2 0.07
Plaquetas altas ] B | & .8 Jlepd]| 9 0.03

49




