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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar las causas de rechazo de candidatos a donación de sangre del 

Hospital General de Cd. Obregón, Sonora durante el período de Mayo - 

Octubre de 2013. 

Objetivos Específicos 

./ Revisar las historias clínicas de los candidatos a donación . 

./ Observar el diagnóstico del candidato a donación en la historia clínica 

clasificado como No apto . 

./ Identificar la causa de rechazo del candidato a donación . 

./ 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 donación de sangre que son 

determinantes para la seguridad de los pacientes que requieren una 

transfusión de sangre; el cumplimiento a los requerimientos legales resulta, 

algunas veces. en el rechazo de los posibles donantes. El objetivo principal de 

esta tesis es determinar las causas de rechazo de candidatos a donación de 

sangre del Hospital General de Ciudad Obregón comprendido de mayo a 

octubre de 2013. Se revisaron las historias clínicas de 2,812 candidatos a 

donación que asistieron al Banco de Sangre de Ciudad Obregón, se evaluaron 

las diversas variables que constituyen los factores de riesgo así como 

enfermedades que definen el estilo de vida del individuo a donar. Los 

resultados indican que un 64.3% de la población fue rechazada por no cumplir 

con las diversas especificaciones marcada por la NOM-253-SSA1-2012, es 

importante señalar que el 52.5% rechazado fue representado por el sexo 

masculino y el 1 1 . 8 %  por el sexo femenino. 

Las principales causas de rechazo 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, caríes, dermatitis, entre otros. Se encontró una alta frecuencia 

de rechazo en la población analizada, misma que puede ser evitada, si el 

candidato a donación recibe información adecuada y oportuna acerca de los 

requisitos de donación . 
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INTRODUCCIÓN 

El trabajo que se desempeña en un banco de sangre es fundamental en la 

obtención de sangre segura, por ello, es importante que los candidatos a 

donación conozcan a detalle los requisitos especificados en la NOM-253-SSA 1-  

2012, para disminuir el número de donadores rechazados, de esta manera se 

puede incrementar las unidades sanguíneas de forma segura. 

El principal objetivo en una donación 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, así como, el donador perciba la satisfacción 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 razón resulta importante conocer las causas de rechazo 

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

Para garantizar la salud del receptor de sangre y los componentes sanguíneos 

del donador, es necesario realizar en forma adecuada la selección del donador 

(Aguilar, Hernández y Col, 2010). Todas las acciones encaminadas a este fin 

deben cumplir los requisitos de seguridad establecidos, en la Norma Oficial 

Mexicana NOM-253-SSA 1-2012, para la disposición 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 

donación, por no cumplir los requisitos establecidos por la NOM-253-SSA1- 

2012, en el banco de sangre del Hospital General de Cd. Obregón también 

permite crear consciencia de las múltiples causas de rechazo existentes, que 

indica la norma. La detección oportuna de los factores de riesgo es requisito 

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

infectocontagiosa. 
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ANTECEDENTES 

Se han estudiado a nivel nacional las causas frecuentes de rechazo de los 

donadores en el Centro Médico 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 y/o perforaciones (4%) (Benítez y Col., 2006). 

Por otro lado, las investigaciones realizadas en el Banco de Sangre del Instituto 

Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) durante el período de 2001 al 

2005 evidenciaron diez principales causas de rechazo: suero lipémico (15.7%), 

sistema venoso inadecuado (8.5%), perforaciones (8.1 %}, infección de vías 

respiratorias (6.7%}, hematocrito bajo (6.3%), hipertensión arterial (5.7%), 

vigilia prolongada (5.4%), hipotensión arterial (4.0%), suero ictérico (3.7%) y 

heterosexual promiscuo (3.3%) (González y Col., 2011 ). 

Durante el 2009, el Banco Central de Sangre Centro Médico Nacional (CMN) 

Siglo XXI del IMSS, evaluó a 82,169 donadores representada por 57,952 

hombres (71%) y 24,217 mujeres (29%), se rechazó a un 43% de la población 

(35,085). Las causas dentales fueron las más frecuentes de rechazo (8.2%), 

lipemia (6.3%), hemoglobina baja (6.2%) , factores de alto riesgo (2.6%), 

sistema venoso inadecuado (1 .9%) (Torres y Col., 201 O). 

En el banco de sangre del Instituto Nacional de Pediatría (INP) ,  se realizó un 

estudio descriptivo del período de Enero a Mayo de 201 O, con una población de 

3,647 candidatos a donación, donde se obtuvo una exclusión 804 candidatos 

(22.04%). Es importante señalar, que el 52% de la población rechazada se 

debió al incumplimiento de los parámetros de laboratorio, mientras que el 

12.4% fue excluido por enfermería y por valoración médica fue el 35.6%. 

(Aguilar, Hernández y Col. ,  2010). 
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BANCO DE SANGRE 

El banco de sangre es un servicio de apoyo terapéutico que cumple una 

función social importante desde el punto de la promoción, prevención, 

tratamiento y vigilancia epidemiológica en salud. El principal objetivo de los 

bancos de sangre es proveer sangre y sus componentes seguros que 

representen el menor riesgo de lesiones asociadas a la transfusión 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, 

así mismo es factible, si se desarrollan programas de aseguramiento de la 

calidad que evalúen permanentemente todos los procesos que se desarrollan 

en los bancos de sangre y servicios de transfusión (Dueñas, 2003). Las tareas 

fundamentales de un banco de sangre son: extracción de sangre, análisis, 

fraccionamiento, conservación de la sangre y derivados, así como su 

distribución a todos los centros hospitalarios y clínicas (NOM-253-SSA1-2012). 

La disposición de la sangre y sus componentes, implica contar con 

infraestructura idónea, equipos de vanguardia, profesionales del área química 

clínica y médica, con vocación de servicio, capacitados continuamente, así 

mismo utilizar reactivos de calidad, y utilizar procedimientos apegados a la 

legalidad con normativa vigente, cuya meta sea brindar con oportunidad una 

sangre segura, que propicie el bienestar de los pacientes y la mejora en su 

calidad de vida (Córdova y Col., 2008). 

Sangre 

La sangre es un fluido de color rojo y aspecto viscoso que es bombeado por el 

corazón, que recorre todo el organismo a través del sistema vascular para 

llegar a todos los tejidos y volver de nuevo, al corazón. El cuerpo humano 

adulto tiene entre 4.5 y 6 litros de sangre, la cual está constituida de un líquido 

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 90% del 

plasma, el 10% restante lo forman diferentes sustancias disueltas como 
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proteínas, enzimas, electrolitos o sustancias de desecho. El 45-50% restante 

de la sangre lo constituyen las células: eritrocitos, leucocitos (neutrófilos. 

linfocitos, monocitos, eosinófilos, basófilos) y plaquetas (Silva, García y Col., 

2006). 

Funciones de la Sangre 

La sangre, impulsada por el corazón, se distribuye a través de las arterias y 

capilares por todo el organismo, con el 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: 

5 



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

Respiratoria 

Nutritiva 

Excretora 

Defensiva 

Reguladora 

Hemostática 

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

todo el organismo. 

Transporta sustancias nutritivas, provenientes de la digestión de 

los alimentos. 

Transporta los residuos y desechos, para ser eliminados por vía 

urinaria 

Protege al organismo contra las enfermedades. 

Mantiene en equilibrio el agua del organismo, y la temperatura 

corporal. 

Las plaquetas y otros factores de la coagulación, ayudan a 

detener hemorragias 
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Donación de Sangre 

La sangre humana es considerada como un elemento terapéutico, 

indispensable para el tratamiento de diversos padecimientos, que a pesar de 

los avances tecnológicos y científicos, no ha sido posible sustituirla en forma 

total de manera artificial; razón que justifica, la dependencia de la donación de 

sangre (Pichardo y Col., 2011) .  

La sangre segura es aquélla que no contiene virus, parásitos, drogas, alcohol, 

sustancias químicas 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 donación de sangre es un acto solidario de gran importancia, ya que es la 

única fuente de obtención de los componentes sanguíneos necesarios para el 

tratamiento de muchas enfermedades (De Torres, 2009). Es muy importante, 

que toda donación de sangre deba ser voluntaria, libre de coacción y no 

remunerada. No deberá otorgarse al donante pago alguno, tanto en dinero en 

efectivo, ni en formas equivalentes (NOM-253-SSA1-2012). 

Los candidatos a donación de sangre deben de cubrir una serie de requisitos 

establecidos por la NOM-253-SSA 1-2012, con la finalidad de crear consciencia 

en el donador de que las múltiples causas de rechazo existentes, únicamente 

son para el beneficio de los pacientes al no transmitir una enfermedad 

infectocontagiosa por medio de la transfusión; por lo tanto, se orienta al 

candidato para que pueda corregir las causas de rechazo, así como también se 

canaliza con su médico familiar, cuando las causas de rechazo son 

enfermedades crónicas (hipertensión, 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 donación, 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 
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otros, concluyan sus tratamientos médicos para que posteriormente con su 

previa evaluación sean aceptados (González y Col., 201 1 ) .  

Donador de Sangre 

Un donador de sangre es una persona que proporciona su sangre para uso 

terapéutico a quien lo requiera, sin la intención de beneficiar a una persona en 

particular, motivada únicamente por sentimientos humanitarios y de solidaridad, 

sin esperar retribución alguna (Guevara, 2004). 

Ser donador de sangre es un compromiso voluntario, ya que la sangre más 

segura es aquella proporcionada por personas que acuden a un banco de 

sangre a donar sin presión social o familiar; es decir, la seguridad de un 

componente sanguíneo radica en el estilo de vida que presentan los individuos 

donadores; por lo que, es muy importante que los candidatos a donación no se 

sientan comprometidos a donar, por cumplir quizás, con un requisito solicitado 

para la programación de una cirugía como un ejemplo frecuente que se repite 

día a día en los hospitales; hecho que puede repercutir en ser una donación 

obligatoria, bajo ese rubro, la valoración del estado de salud del posible 

donante debe efectuarse con cautela para seleccionar minuciosamente el 

disponente saludable (De Torres, 2009). 

Cuando un donador tiene presión por donar para cumplir con un requisito en la 

donación, el candidato donante puede mentir durante su entrevista; por ello es 

relevante, la capacitación así como la experiencia del médico que efectúa la 

entrevista para descubrir oportunamente los factores de riesgo que esté 

expuesto el posible donante; es imprescindible, la detección de donadores 

frecuentes porque algunos comercializan su donación, debido a que estas 

personas conocen el contenido de la entrevista y representan un grupo de 

riesgo muy importante, por ello, cada vez resulta más importante el trabajo que 

efectúa el médico en la valoración clínica (Malagón y Col., 2007). 
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Los candidatos a donación deben encontrarse en buen estado de salud el día 

que donan sangre. En caso de las infecciones, una persona enferma o que se 

encuentre en recuperación de una enfermedad reciente, puede sufrir 

consecuencias desfavorables a la donación debido a que no está 

funcionalmente preparado, así mismo la extracción de sangre puede empeorar 

su enfermedad (OPS, 2009). 
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NOM-253-SSA1-2012, PARA LA DISPOSICIÓN DE SANGRE 

HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FINES TERAPÉUTICOS 

La Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la 

Salud establecen que para abastecer de sangre segura a la población se debe 

promover el trabajo en equipo, obtener la sangre y componentes de donantes 

voluntarios y altruistas, no remunerados y regulares, asegurándose que reciban 

una atención de calidad. Deben establecerse programas para una evaluación 

estricta de los donantes así como para el procesamiento, conservación, 

análisis, suministro y aplicación terapéutica de los productos sanguíneos. 

Todos los componentes sanguíneos obtenidos deben ser analizados para la 

detección de marcadores de agentes infecciosos transmisibles por transfusión, 

tales como el virus de la inmunodeficiencia humana, los virus B y C de la 

Hepatitis, Trypanosoma cruzi, Treponema pal/idum, y otros, que según diversas 

circunstancias se hagan necesarios. Con el fin de garantizar la autosuficiencia, 

cobertura universal y seguridad de la sangre, debe actualizarse el marco 

jurídico en la materia, fomentar una coordinación eficiente de los bancos de 

sangre y los servicios de transfusión del pais, con criterios de integración en 

redes de atención, así como, promover la donación voluntaria, no remunerada 

y regular como una fuente segura de obtención de la sangre y componentes, 

asimismo, implementar técnicas de laboratorio con mayor sensibilidad y 

especificidad, además es importante, fomentar el uso adecuado y racional de 

los productos sanguíneos. 

Esta norma debe contribuir a la confianza general en cuanto a la donación de 

sangre y componentes, para otorgar protección 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 atención con las medidas necesarias para alcanzar los objetivos 

planteados. 
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La donación voluntaria no remunerada, la selección adecuada del donante y el 

mejoramiento de las pruebas de laboratorio, han permitido que en las últimas 

dos décadas, exista una reducción importante del riesgo de transmisión de 

agentes infecciosos por transfusión (NOM-253-SSA1-2012). 

Con el fin de incrementar la seguridad transfusional, se establecen las bases 

para la hemovigilancia, programa que proporciona información útil acerca de la 

morbilidad y mortalidad en torno a la donación sanguínea y a la transfusión, al 

tiempo que constituye una guía sobre las medidas preventivas para evitar o 

disminuir eventos así como reacciones adversas. La hemovigilancia permite, de 

manera inmediata, se activen los mecanismos de alerta y correctores 

necesarios ante cualquier complicación atribuible a la donación o a la 

transfusión. Esta información 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-SSA 1-  

2012). 

Relevancia de la Selección Médica de los Donantes 

La selección médica desempeña un papel relevante en la obtención 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 

selección se debe escoger a los donantes que presenten el menor riesgo 

posible para evitar futuras enfermedades infectocontagiosas con el uso de los 

componentes sanguíneos en las transfusiones (OPS, 2009). 

La selección del donante es realizada por el médico de servicio, se basa en los 

resultados de estudios de laboratorio, exploración física y una historia clínica, 

para la detección de factores de riesgo para transmisión de enfermedades 

infecciosas como VIH, Hepatitis B, C, Chagas, brucelosis y sífilis. El candidato 

donante que no cumpla con los requisitos establecidos para donación, debe ser 

informado a detalle acerca de la causa de rechazo que puede ser de forma 

transitorias o permanente y de esta manera, reorientar al candidato rechazado 
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en forma apropiada para futuras donaciones (Jaime y Gómez, 2005). En la 

Tabla 2 se muestran las causas de rechazo transitorias y permanentes de los 

candidatos a donación de sangre. 

En el proceso que se lleva a cabo en la selección del donador en un banco de 

sangre, en donde tiene como único objetivo transformar al disponente en un 

donador que no genere daños a la salud del receptor ni del mismo donador, de 

ser así, es necesario que se cumplan los requisitos de aceptación. Para 

alcanzar este objetivo se cuenta con requisitos de selección que deben ser 

revisados con periodicidad para ajustarlos en función del análisis 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 donación de sangre (González y 

Col, 2011 ). 

Causas transitorias 

Embarazo Reclusión en penitenciarias 

Partos recientes Visitas a áreas endémicas de paludismo 

Abortos Úlceras pépticas 

Lactancia Enfermedades respiratorias, infecciosas 

Cirugía Afecciones en la piel 

Fracturas Tromboflebitis 

Tratamiento dental Medicamentos 

Tatuajes Vacunaciones 

Acupuntura Contacto sexual con personas de riesgo 

Perforaciones recientes 

Causas permanentes 

Enfermedades cardiovasculares Enfermedades respiratorias severas 

Enfermedades autoinmunes Trasplantes de cualquier tipo 

Enfermedades neoplásicas Alcoholismo crónico 

Enfermedades renales crónicas Diabéticos 

Enfermedades hematológicas malignas Enfermedad de Chagas 
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Historia Clínica 

La NOM-253-SSA 1-2012, establece que tos candidatos a proporcionar sangre 

o componentes sanguíneos se deben someter a una valoración que se registra 

en una historia clínica. Tanto ta entrevista como la exploración es realizado por 

un médico calificado, el 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 clínica y tas pruebas serológicas en et candidato a donar son las 

medidas para poder prevenir una infección por transfusión. Actualmente las 

principales infecciones transmitidas por la sangre son por: bacterias 

(Treponema pallidum}, virus (VHB, VHC y VIH) y parásitos (Plasmodium vivax, 

Plasmodium ma/arie, Plasmodium fa/ciparum y Trypanosoma cruzi). Las 

personas que hubieran tenido o tengan cualquiera de los padecimientos o 

condiciones, deben diferirse por los lapsos que señala el mismo Anexo 2. Toda 

persona con enfermedad infecciosa, no debe aceptarse para donar sangre. 

Todas tas sangres obtenidas para donación son analizadas para proteger tanto 

la salud del donante y como la del paciente (Rodríguez, 2004). 

Valoración Médica de Factores de Riesgo 

Odontológicos. Los individuos que son sometidos a tratamientos 

odontológicos 72 horas previas a ta donación, que no presenten fiebre y 

presenten salud general, deben ser aceptados como donantes, siempre y 

cuando 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 clínica. 

Los criterios para diferir a un donador dependerán del tipo de vacunas que se 

te haya administrado, se describen en et Anexo 3 (OPS, 2009). 
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Medicamentos. La selección de un donante depende del tipo de medicamento 

que esté tomando. Se deberá diferir por los lapsos señalados en el Anexo 4, a 

los candidatos a donar que hubieran tomado los fármacos 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 países en los que las infecciones zoonóticas y las 

transmitidas por vectores son prevalentes, puede exponer en forma inadvertida 

a infecciones por agentes patógenos que pueden producir infecciones 

asintomáticas. que podrían transmitirse por transfusión, entre ellas: paludismo 

o malaria, leishmaniasis, fiebre amarilla, dengue, o brucelosis. Los donantes 

potenciales que han realizado viajes a zonas endémicas para estas 

enfermedades, deben ser diferidos durante un año (Guevara, Acevedo y Col. , 

2010). 

Alergias. Los alérgenos y los mediadores de las reacciones inflamatorias 

presentes en la circulación sanguínea 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 transfusión, sin causarle daño. 

Los donantes que han padecido recientemente o presentan en el momento de 

la donación síntomas y signos de alergia leve (congestión 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 

exclusión, sin embargo, los que presentan alergia grave a medicamentos, 

especialmente a la penicilina y trimetoprima/sulfametoxazol, se excluyen de la 

donación durante 12 meses, contando a partir del último 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 lesión con infección activa. Los individuos que presenten lesión 

activa. deben ser diferidos hasta que las lesiones se curen. El personal a cargo 

de la extracción 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 que 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 

transmisión 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 único, debido a que el peligro podría 

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 utilización de drogas ilegales y el abuso de las drogas legales, 

constituyen un grave problema para la salud pública. El uso de coca ina o 

heroína es uno de los factores de riesgo más significativos para la infección con 

los virus de Hepatitis B, C y VIH, por el uso colectivo de agujas u otros 

instrumentos que pueden contaminarse con sangre. La inyección de drogas no 

prescritas por un médico, deben ser consideradas como un riesgo para adquirir 

infecciones que son altamente contagiosas, que pueden ser transmitidas por 

transfusión de una unidad de sangre contaminada. Deben ser rechazados los 

candidatos, que en el momento de la donación se encuentren bajo el efecto de 

alguna droga, incluido el alcohol. Los antecedentes de drogadicción por vía 

intravenosa, subcutánea, arterial y cualquier otro uso de agujas para la 

administración de drogas, esteroides o cualquier producto no prescrito por un 

médico, son rechazados de forma definitiva de la donación (Malagón 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 así como durante la fase 

asintomática de la infección. Pagar, recibir dinero o drogas para tener sexo y 

tener múltiples 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: 

,í Personas afectadas de SIDA o portadoras de anti-VIH. 

,í Personas que consumen o han consumido drogas por vía endovenosa o 

se han inyectado esteroides, sin prescripción médica. 

,í Personas que ejercen la prostitución. 

Deben ser excluidos durante, al menos 12 meses, las personas que: 

,í Hayan mantenido relaciones sexuales, con una persona que se 

encuentre en las situaciones anteriores. 

,í Hayan compartido jeringas u otros instrumentos de inyección. 

,í Hay mantenido relaciones sexuales con una pareja ocasional o con 

diferentes parejas. 

Enfermedades Infecciosas. Los donantes deben encontrarse en buen estado 

de salud, el día que donan sangre. Un individuo que está enfermo o que se 

está recuperando de una enfermedad reciente, puede sufrir consecuencias 

adversas en la donación debido a que fisiológicamente no está apto para 

donar. Además la extracción de sangre puede empeorar su enfermedad por lo 

que para considerarlo, posteriormente deberá ser sometido a una nueva 

evaluación. Por otra parte, las transfusiones realizadas con la sangre donada 

por un individuo asintomático, que tiene un microorganismo patógeno en su 

sangre, representa riesgo de transmitir infecciones. Los donantes infectados 

pueden no tener signos ni síntomas por estar en el período de incubación y la 

aparición de los síntomas y signos, puede ser tan corto o hasta de varios años, 

como en el caso del sida, la hepatitis y la enfermedad de Chagas (Rodríguez, 

2004). 

Enfermedades Crónicas. 

Cáncer. Las personas con cáncer no son aptas para donar, a excepción de 

aquellas que tengan antecedentes de cáncer localizado, que han recibido 

terapia definitiva y estén libres de la enfermedad durante un período mín imo de 

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

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

glucosa, dentro de los rangos normales y está en control por esta patología se 
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considera apta para donar. Los individuos con diabetes que requieren insulina 

o que tienen afecciones renales, cardiacas u oftálmicas severas asociadas a la 

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 últimos 3 años, ni 

que requieran tratamiento con anticonvulsivantes (Guevara, Acevedo y Col., 

201 O). 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Descripción del Área de Estudio 

El Hospital General de Ciudad Obregón, es la unidad médica asistencial de 

segundo nivel más importante en el sur del estado, ubicado por et Boutevard. 

Rodolfo Elías Calles y Michoacán, en Cd. Obregón. Cuenta con un terreno 

cuya superficie es de 21,953 m' y se encuentra con cinco niveles orientados 

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

El Hospital General es et hospital de referencia para ta población de tos 

municipios de Álamos, Huatabampo, Etchojoa, Navojoa y Guaymas, en la 

Figura 2 se muestran tos municipios y tas distancias que existen entre el 

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

Existen 92 unidades de primer nivel que potencialmente refieren pacientes a 

esta unidad, igualmente atiende pacientes de tos estados vecinos de 

Chihuahua y Sinaloa. El hospital cuenta con 17 servicios: Medicina Interna, 

Gineco-Obstetricia, Pediatría, Cirugía General, Urgencias Adultos, 

Anestesiología, Enfermería, Laboratorio de Análisis Clínicos, Banco de Sangre, 

Medicina Preventiva, Epidemiología Hospitalaria, entre otros. 

La presente investigación es clasificado transversal realizado con candidatos a 

donación de sangre en et Hospital General de Cd. Obregón que acuden al 

Banco de Sangre en et período de Mayo a Octubre de 2013, representados por 

un universo de trabajo de 2,812 candidatos a donación evaluados. Las 

variables que se estudian son todas tas causas de rechazo que se presenten 

en el período comprendido. Se hace un análisis descriptivo de ta frecuencia de 

tas mismas, para mostrar comportamientos poblacionates. 
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Proceso General de Selección de Donantes 

Los aspirantes a donación 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 el proceso de donación, 

así como los pasos a seguir Figura 3. 

La responsabilidad del trabajador social radica en impartir pláticas informativas 

que les haga reconocer su calidad humana al desear donar sangre, además, 

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 

mayoría de los donadores, sobre todo cuando es la primera vez que asisten a 

donar (Pichardo y Col., 2005). 

Estudios Preliminares 

Todas las sangres de donación obtenidas son previamente analizadas para 

proteger tanto la salud del donante como del paciente, para evitar algún riesgo 

de transmisión de infecciones. Los estudios preliminares requeridos para la 

donación de sangre son los siguientes: 

Grupos Sanguíneos ABO y Rh 

La determinación del grupo sanguíneo se lleva a cabo confrontando los 

eritrocitos problema con reactivos de especificidad conocidos como; anti-A, 

anti-B, anti-AB y anti-O. La presencia de aglutinación o no de los hematíes 

analizados frente a cada uno de los reactivos es indicativa de la presencia o 

ausencia de los antígenos correspondientes (Arbeláez, 2009). 

Biometría Hemática Completa 

Se practica mediante un equipo automatizado Cell-dyn 3700 (número de serie 

21630AK) en el cual determina el número de glóbulos rojos, el hematocrito, el 

número de leucocitos, plaquetas y además proporcionan indices eritrocitarios 

como el volumen globular medio, la concentración de hemoglobina globular y la 

fórmula diferencial de los leucocitos. De acuerdo con la Norma Oficial 
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Mexicana, sólo se requieren los valores de la serie roja (Salazar, 2003). Se 

verifica los resultados, con la corroboración de los valores normales para cada 

parámetro en la citología hemática. 

Información sobre pruebas de laboratorio positivas. El médico debe 

informar sobre las pruebas efectuadas a los donadores de sangre, e 

informarles los resultados positivos, mismos que deben ser notificados a 

Epidemiología para su seguimiento y control, así como también, el expediente 

pasará al registro de donantes excluidos (Pichardo y Col., 2006). 
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Figura 3. Proceso general de selección de donantes 
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Criterios de Selección 

Para la determinación de las características de la población en estudio se 

establecieron criterios de inclusión determinados por la NOM-253-SSA1-2012. 

Criterios de Inclusión 

Todas aquellas personas que ingresaron al Banco de Sangre del Hospital 

General de Cd. Obregón clasificados como aptos en la entrevista clínica 

durante el periodo comprendido de mayo a octubre de 2013 cumplieron con los 

siguientes requisitos señalados por la NOM-253-SSA1-2012, ver Tabla 3. 

Criterios de Exclusión Permanente 

De acuerdo a las especificaciones de la NOM-253-SSA1-2012 vigente es 

motivo de exclusión las personas que tengan antecedentes o padezcan de una 

enfermedad que puedan transmitir lo siguiente, ver Tabla 4. 

Criterios de Exclusión Temporal 

Personas que puedan transmitir enfermedades virales por encontrarse en las 

condiciones de riesgo según la NOM-253-SSA1-2012 que se muestran a 

continuación en la Tabla 5. 
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Tabla 3. Criterios de inclusión 

./ Identificación oficial 

./ Rango de edad entre los 18 y 65 años . 

./ Pesar como mínimo 50 Kg . 

./ Gozar de buen estado de salud 

./ La noche anterior a la donación, descansar bien . 

./ Acudir en ayunas . 

./ No caries, ni trabajo dental reciente . 

./ No tener problemas de enfermedades crónicas . 

./ No haber donado sangre en los últimos 2 meses . 

./ No haber padecido hepatitis o enfermedades cardiacas . 

./ No uso de drogas intravenosas . 

./ No hemofílicos . 

./ 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 el momento·de la donación . 

./ No embarazadas, ni que se encuentren lactando . 

./ No haber tenido cirugía reciente . 

./ No multigestación. 
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Tabla 4. Criterios de exclusión permanente 

v' El virus de la inmunodeficiencia humana. 

v' El virus de la Hepatitis B o C. 

v' Enfermedad de Chagas. 

v' Haber padecido malaria. 

v' Personas que requieren continuamente de transfusiones. 

v' Personas que tengan antecedentes o padezcan neoplasia. 

v' Enfermedades cardiovasculares. 

v' Personas que padezcan neumopatias crónicas. 

v' Enfermedades neurológicas. 

v' Personas que cursen con padecimientos renales. 

v' Personas que cursen con coagulopatías. 

v' Personas que padezcan alcoholismo crónico. 

v' Personas que tengan antecedentes o consumo actual de drogas de abuso, por 

via parental, incluyendo esteroides y hormonas para aumentar la masa 

muscular. 

v' Personas que padezcan trastornos autoinmunes que cursen con afección en 

más de un órgano. 
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Tabla 5. Criterios de exclusión temporal 

./ Tatuajes, acupuntura, perforación de piel y mucosas para colocación de 

aretes . 

./ Transfusiones o trasplantes alogénicos . 

./ Uso de drogas de abuso de aplicación nasal. 

./ Contacto directo con enfermos de Hepatitis . 

./ Haber estado internado, por más de 72 horas consecutivas en instituciones 

penales o de enfermedades mentales . 

./ Mujeres que se encuentren en el período gestacional y durante los 6 meses 

que siguen al parto, cesárea o un embarazo terminado por muerte del 

producto en cualquier edad gestacional y período de lactancia. 

28 



Autoexclusión 

La autoexclusión es una opción para el disponente, que es utilizada en todos 

los bancos de sangre con la finalidad de permitir que un candidato a donación 

se pueda excluir como donador mediante estas opciones: 

1 .  Que se excluya antes de la selección médica debido a la información 

que le proporciona la trabajadora social. 

2. El candidato al momento de haber donado su sangre, tiene la facilidad 

de excluirse mediante un talón (con el número de registro de su unidad 

de sangre) porque reconoce que ésta o éstos pueden ser perjudiciales 

para la persona que será transfundida, debido a una posible conducta de 

riesgo o a su propio estado de salud. 

El objetivo de la autoexclusión es permitir a las personas confidencialmente y 

sin avergonzarse excluir su sangre para transfusión, reconociendo que tienen 

factores de riesgo que pueden causar contagio al receptor (Guerra, 2004). 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el banco de sangre del Hospital General de Cd. Obregón se atendieron 

2,812 (100%) candidatos a donación de sangre en el período de mayo a 

octubre de 2013, donde se obtuvo un 64.3% de población rechazada (1,808), 

por no cumplir con la serie de requisitos especificados en la NOM-253-SSA 1-  

2012. El 52.5% de la población eliminada fueron candidatos masculinos, 

mientras que el sexo femenino fue un 11 .8%, Figura 4. 

El análisis de la población 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 1 1  mujeres (0.39%). Como segunda causa de rechazo, es venas 

delgadas (6.33%), es decir que los candidatos a donación valorados no 

cuentan con venas adecuadas para el proceso de extracción sanguínea, 

considerando que el grosor de la aguja de la bolsa (bolsang) es calibre 16, una 

aguja de gran tamaño que permite con mayor frecuencia rechazar a la escasa 

población femenil donadora (3.76%), mientras que la población masculina 

rechazada fue 2.56%. La tercer causa de rechazo observada fue por 

leucocitosis (5.68%) representada por 134 hombres (4.76%) y 26 mujeres 

(0.92%). 

Es importante señalar que, los resultados del estudio señala 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 proporción por 89 mujeres (3. 7%); este hecho es justificable, debido a la 

misma naturaleza de la mujer que mes tras mes, presenta anemia fisiológica, el 

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 período en estudio (Anexo 5). Se puede observar que la causa 

de rechazo de donador de mayor frecuencia fue por suero ictérico y en último 

lugar, las causas de rechazo menos frecuentes con valores menores del 1 % 

que corresponden a signos y síntomas de infección hasta plaquetas altas, fue 

denominado con el nombre de "Otros", representó 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 "Otros". 

En la Figura 7 se muestran mensualmente los candidatos a donación de sangre 

rechazados por sexo, se observa que en el mes de julio fueron rechazados 

más candidatos durante el período estipulado, se valoraron a 472 posibles 

donantes de sangre, con un rechazo del 78.4% de la población representada 

por 296 hombres (62.7%) y 74 mujeres (15.7%). 
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Al comparar los resultados obtenidos con estudios similares en diversos 

bancos de sangre en el país, se puede visualizar, que en el 2003, el Instituto de 

Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) atendió a 

3,602 donadores, se rechazó al 30% de la población (Mejía, 2003). Mientras 

que en el 2006, el Hospital General de México atendió 6,866 disponentes 

reporta un 10% de población rechazada (Rojas y Col,. 2007). 

Por otro lado, en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) 

recibió 23,910 candidatos a donación, obtuvo un 63.9% de población 

rechazada (15,924), sus principales causas: suero lipémico, perforaciones, 

hipertensión arterial, venas delgadas, Hb-Hto bajo, suero ictérico, entre otros 

(González y Col., 2011  ). Nuestra investigación coincide con este estudio, en el 

porcentaje tan elevado de rechazo de la población analizada en cuanto a suero 

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

La principal causa de rechazo en el presente estudio de investigación fue la 

presencia de suero ictérico, que informa la alteración de bilirrubina o 

transaminasas, que indica un daño hepático del paciente. Mientras que en el 

período 2001 al 2005 del Banco de Sangre del INER, ocupó el noveno lugar; 

asimismo, el Centro Nacional de Transfusión Sanguínea (CNTS) reportó en 

1992 un segundo lugar, mientras que en el Centro Estatal de Transfusión 

Sanguínea (CETS) de Guanajuato ocupó el tercero durante el mismo año. Con 

respecto al reporte de CNTS refleja resultados similares en principales causas 

de rechazo (González y Col., 2011 ) .  

La segunda causa de rechazo fue sistema venoso inadecuado, esta valoración 

depende en gran parte de la habilidad de las personas que realizan las 

flebotomías. El INER reporta el mismo lugar durante el período de 2001 a 2005. 

En el año de 1992, tanto el CNTS como el CETS de Guanajuato reportaron 

esta causa de rechazo en el cuarto lugar. Cabe mencionar que el ISEMyM 

presentó problemas del sistema venoso como la segunda causa de rechazo, 

también coincide con nuestro estudio (Mejía, 2003). 
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La leucocitosis se ha convertido en nuestra tercera causa de rechazo debido a 

que los candidatos podrían estar en la fase inicial de una infección, sin darse 

cuenta por falta de sintomatologia. 

Nuestro cuarto lugar, lo ocupa el suero lipémico y Hb-Hto bajo, una posible 

explicación de este resultado, puede ser consecuencia, de que algunos 

disponentes no siguieron la dieta. al haber ingerido alimentos grasos o puedan 

tener problemas de dislipidemias. Como dato de comparación, encontramos 

que en el Hospital General de Zona (HGZ) y Medicina Familiar No 1 .  de 

Pachuca, Hidalgo, ésta causa, ocupó el quinto lugar, mientras que en el 

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) se 

reportó como la tercera causa (21%) (Mejía, 2033), y en el INER fue su 

principal causa de rechazo (15.7 %); con respecto, a la Hb-Hto bajo obtuvo el 

quinto lugar con el 6.3%, esto puede ser por una mala alimentación al no 

incluir, en su dieta hierro como lentejas. frijoles, garbanzos. entre otros, o 

puede deberse a anemia. Así, en comparación con otros bancos de sangre, 

nuestro servicio presenta un elevado porcentaje de rechazados con diversas 

causas (González y Col., 2011 ). 
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CONCLUSIÓN 

La historia clínica constituye un filtro predonación de vital importancia que nos 

permite otorgar a la población hemocomponentes más seguros. Esta historia 

clínica sirve como fuente de información para obtener estadísticas de causas 

de rechazo que nos permiten valorar, si realmente, se realiza una selección de 

donadores adecuadamente. 

Las principales causas de rechazo detectadas fueron suero ictérico, venas 

delgadas, leucocitosis, suero lipémico, Hb-Hto bajo, diarrea, herida reciente, 

caries, entre otros, que pueden evitarse en gran parte, con información por 

escrito, donde se detallen las principales causas de rechazo así como, la 

implementación y uso de videos que complementen los principales requisitos 

de la donación, y de esta manera, crear más conciencia y responsabilidad para 

la entrevista. 

Con estas medidas se puede aumentar la obtención de unidades de sangre y 

sus fracciones, con mayor seguridad y calidad, libre de factores de riesgo, para 

disminuir la posibilidad de rechazo. En la actualidad, día a día, se puede 

observar la situación de cada persona que acude al banco de sangre con el 

único 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 prequirúrgico para una programación de una cirugía u otra necesidad. 

Los candidatos al estar presionados para donar sangre, tienen mayor 

probabilidad de ocultar información potencialmente importante para establecer 

la seguridad de la transfusión. Por esta razón, es necesario orientar al 

candidato en la relevancia de otorgar de manera consciente la información 

requerida para que se pueda llevar a cabo la donación de sangre segura, 

asimismo, es imprescindible, el papel que desempeña el médico en la 

valoración y detección de los factores de riesgo. 
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Anexo 2. Padecimientos u otras condiciones motivo de aplazamiento para 

donar sangre o componentes sanguíneos. 

Padecimiento, Intervención médica u otras 
i:i>ndli:fones 

Cánceres localizados y completamente curados y 
Glomerulonefritis aguda. 

Crisis convulsivas no etiquetadas como epilépticas, tras 
suspender tratamiento y sin haber .presentado crisis 
convulsivas. 

Brucelosis o aislamiento de bacterias el género Brucel/a, 

Tuberculosis, Osteomielitis, Fiebre reumática, mientras no 
hubiese dejado secuelas cardiacas crónicas y Fiebre Q 
aguda. 

Sífilis u otras infecciones transmitidas sexualmente y que 
puedan transmitirse por transfusión. 

Toxoplasmosis y Mononucleosis. 

Cirugía mayor, accidente mayor o ambos. 

Meningitis o encefalitis bacterianas o virales agudas, sin 
ql!e ·hubiesen <'lejado secuelas. Ge ·haber secuelas la 
exclusión será permanente. 

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

Quienes convivan o hubíesen tenido contacto con 
personas que hubieran recibido la vacuna contra el 
sarampión. 

Contacto con personas con alguna infección 

Fiebre 2'38ºC. .¡ripe. procesos pseudogripales o 
infecciosos. 

Cirugía menor no complicada o extracción dental no 
complicada. 

Uso de aretes o adornos similares colocados en cualquier 
mocosa. 

Aplazamiento, tras el evento e 
riesgo, la curación 

i:i>ill'irmada, i:eilit del i:uadri> o 

recu,...raclón comoleta 
5 años 

3 años 

3 años 

12 meses 

6 meses. 

6 meses. De no haber 
recuperación completa al sexto 

mes, el diferimiento deberá 
prolongarse hasta la 

recuperación completa. 

3 meses 

28 dias tras abandonar la zona 

"21! días tras la vacunación del 
contacto. 

13 -30 días 

2 semanas 

1 semana 

72 horas tras el retiro de los 
obtetos. 
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Tij)o cltt \iá-CUT\á 

1 
AT>U12i11ñieñt?> a f,i11tir att 

la aplicación 

Cualquier vacuna experimental 3 años 

Vacunas antirrábica y contra encefalitis por garrapata, 12 meses 
aplicadas como consecuencia de una exposición de 
l'ie"$WJ. 

Hepatitis por virus A o B e inmunoglobulinas aplicadas 12 meses 
por exposiciones de riesgo. 

Inmunización pasiva con sueros hiperinmunes de 12 meses. 
·ongen ·an1m·a1. 

Vacunas elaboradas con bacteria ó virus atenuados 4 semanas 
como: BCG, Fiebre amarilla, Rubeola, Sarampión, 
Poliomielitis, Parotiditis, Fiebre tifoidea, Cólera e 
Influenza. 
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Anexo 4. Fármacos motivo de aplazamiento para donar sangre o componentes 

sanguíneos. 

P.i'fñlltb Ap111nm1t1nlb 11 plrtrt a� 
la susoensión 

Fánnacos con efectos Acitretina 3 años 
teratogénicos 

Tamoxifeno 18 meses 

outasteñl'.la a meses 

Finasterida 
lsotretinoina 
Tertraciclina 28 dias 
Tretinoina 
Tatillomi�a 

Cualquier otro fármaco Por un lapso de seguridad 
que hubiese probado ser de acuerdo a la 
teratogénico. farmacocinética del 

producto 

Fánnacos de origen Factor de transferencia 12 meses 

humano 
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Anexo 5.Causas de rechazo del Banco de Sangre del Hospital General durante 

el período de Mayo a Octubre 2013. 

Causas de rechazo 
M "% F "% TOTAl. "% 

Suero ictérico 328 11 .66 1 1  0.39 339 12.05 

Venas delgadas 72 2.56 106 3.76 178 6.33 

Leucocitosis 134 4.76 26 0.92 160 5.68 

Suero lipémico 129 4-.§8 3 0..1 1-32 -4.69 

Hb- Hto bajo 43 1.52 89 3.16 132 4.69 

Diarrea 83 2.95 7 0.24 90 3.2 

Herida reciente 71 2.52 2 0.07 73 2.59 

Leucopenia 69 2.45 2 0.07 71 2.52 

Caries 64 2.27 5 0.17 69 ,2.45 
Dermatitis 42 1.49 5 0.17 47 1.67 

Medicamentos últimas 48 horas 39 1.38 5 0.17 44 1.56 

Plaquetas bajas 39 1.38 3 0.1 42 1.49 

Vigilia prolongada 34 1.2 4 0.14 38 1.35 

Hipertensión arterial 32 1 . 13  1  0.03 33 1, 17 

Bajo peso 22 0.78 1 1  0.39 33 1 . 17  

Faringitis aguda 25 0.88 5 0.17 30 1.06 

Signos y síntomas de infección 19 0.67 5 0.17 24 0.85 

Hipotensión arterial 16 0.56 6 0.21 22 0.78 

Adenopatía 19 0.67 o o 19 0.67 

Pareja reciente 16 0.56 2 0.07 18 0.64 

Otros 17 0.6 1 0.03 18 0.64 

Alergias 11  0.39 6 0.21 17 0.6 

Herpes oral 14 0.49 o o 14 0.49 

Heterosexual promiscuo 13 0.46 1 0.03 14 0.49 

Consumo de drogas 13 0.46 o o 13 0.46 

Bebidas alcohólicas 10 0.35 o o 10 0.35 

Autoexclusión 9 0.32 1 0.03 10 0.35 

Vacunas 6 0.21 4 0.14 10 0.35 

Bradicardia 9 0.32 o o 9 0.32 

Reacción vaso vagal 7 0.24 1 0.03 8 0.28 

Perforación 8 0.28 o o 8 0.28 

Taquicardia 8 0.28 o o 8 0.28 

Acupuntura 5 0.17 2 0.07 7 0.24 

Multigestación o o 6 0.21 6 0.21 

Tabaquismo 6 0.21 o o 6 0.21 

Onicomicosis 6 0.21 o o 6 0.21 

Transfusiones previas 2 0.07 3 0.1 5 0.17 

Poliglobulia 5 0.17 o o 5 0.17 

Trabajo dental 5 0.17 o o 5 0.17 

'ri"iperreactor "bronquial 3 0.1 1 0.03 4 0.14 

Tatuaje 2 0.07 2 0.07 4 0.14 
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Politransfundido 3 0.1 o o 3 0.1 
Obesidad mórbida 2 0.07 1 0.03 3 0.1 

Gingivitis 3 0.1 o o 3 0.1 
Infección vaginal y/o menstruación o o 3 0.1 3 0.1 
Internamiento no penal 3 0.1 o o 3 0.1 
1 .V.U. 3 0.1 o o 3 0.1 
Zona endémica 2 0.07 o o 2 0.07 
Paludismo 2 0.07 o o 2 0.07 
Frecuencia cardíaca 2 0.07 o o 2 0.07 
Antecedentes TB y/o VHC 2 0.07 o o 2 0.07 
Plaquetas altas o o 1 0.03 1 0.03 
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