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Resumen

Introduccién: Datos de la donacién de sangre estan dis-
ponibles y cubren el pasado y presente de la historia de los
Bancos de Sangre. En la actualidad, existen reglas estrictas
para la donacion de sangre, las cuales algunas veces resul-
tan en el rechazo de los donantes. Objetivo: Determinar las
10 principales causas de rechazo en un periodo de 5 afos,
comprendido entre 2001 y 2005. Material y métodos: Se
analizaron 23,910 disponentes que asistieron al Banco de
Sangre del INER. Para cada disponente se registro fecha,
nombre, edad, nimero de unidad, grupo sanguineo y
hematdcrito. El motivo de rechazo fue obtenido directa-
mente de la historia clinica practicada. Resultados: De las
10 principales causas de rechazo: cuatro eran por causas
definitivas y tres podrian recibir tratamiento para ser adecua-
dos para la donacién de sangre. Otras tres causas podrian
eliminarse mediante la educacién. Un mayor porcentaje de
casos rechazados fueron temporales debido a suero lipémico
(15.76%), mientras que los rechazados definitivos fueron por
sistema venoso inadecuado (8.54%) y perforaciones (8.12%).
Conclusion: De las 10 principales causas de rechazo, la
mayoria de ellas podran evitarse mediante informacion
adecuada y oportuna a los disponentes.

Palabras clave: Banco de Sangre, donacion, sangre,
donadores de sangre, transfusion sanguinea.

Abstract

Introduction: Data for blood donation are available
covering the past to present of blood bank history. Nowa-
days, there are strict guidelines about blood donation
which sometimes results in the rejection of some blood
donors. Objective: To determinate the 10 leading causes
of rejection in a blood bank over a 5 years period from
2001 to 2005. Material and methods: A population of
23,910 blood donors was analyzed in the blood bank
from the INER. For each donor, a file registry was done
containing the date, name, unit number, blood group,
and haematocrit. The rejection causes were obtained
from the study of medical file. Results: Of the 10 leading
causes of rejection: four were irrevocable and three other
could receive treatment for be suitable to blood donation.
Other three causes could be reduced by education. A
higher percentage of rejected cases was temporary and
attributed to lipemic serum (15.76%) whereas the defini-
tive rejected was by inadequate venous system (8.54%)
and piercings (8.12%). Conclusion: Of the 10 leading
causes of reject almost all of them could be prevented
by adequate and timely information to blood donors.

Key words: Blood banks, donation-blood, blood donors,
blood transfusion.

* Banco de Sangre. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
** Banco de Sangre. Departamento del Distrito Federal.
*** Departamento de Bioquimica y Medicina Ambiental.
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Introduccion

El hombre siempre ha manifestado gran respeto
por la sangre, pues su pérdida puede poner en
peligro la vida; pero también esta consciente
de que puede ser utilizada como un instrumen-
to para mejorar su salud, en la medida de lo
posible. En la donacién de sangre, el principal
objetivo es no poner en peligro la salud del dis-
ponente y la del receptor; se trata de encontrar
un equilibrio que sea benéfico para ambos,
dejando en el receptor el beneficio de mejorar su
salud y en el donador la satisfaccion de ayudar
y el agradecimiento del receptor. En cambio,
cuando se rechaza a un donador de sangre se
crea en él un sentimiento de culpa que lo puede
orientar a no intentarlo nuevamente. Es por esta
razon que resulta importante conocer la causa
de rechazo y poder reorientar al disponente
rechazado en forma adecuada.

Para garantizar la salud del receptor de san-
gre y sus componentes, es necesario realizar en
forma adecuada la selecciéon del disponente.*3
Todas las acciones encaminadas a este fin
deben cumplir los requisitos de seguridad esta-
blecidos, en la Norma Oficial Mexicana NOM-
003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre
humana y sus componentes, con fines terapéu-
ticos, garantizando asi la salud del disponente
de sangre, sus componentes y también la del
receptor.* Como consecuencia de estas medidas
de seguridad, se determina que los disponentes
deberan ser aceptados o rechazados en forma
temporal o definitiva.

Teniendo como objetivo captar el mayor
namero de unidades posibles y evitar que los
disponentes no sean aceptados, es importante
conocer las causas de rechazo mas frecuentes
en el Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias. Basados en esta
informacién, se puede dar mejor orientacién a
los futuros disponentes respecto a las condicio-
nes adecuadas en que deben presentarse. De
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esta manera, y dando buen uso a la informacién
obtenida, se lograra incrementar el nimero de
unidades captadas y de unidades disponibles,
se disminuiran los costos al tener mayor aprove-
chamiento de los recursos y también sera menor
el nUmero de disponentes rechazados.

Material y métodos

Se analizaron 23,910 disponentes que asistieron
al Banco de Sangre del INER durante el perio-
do del 2001 a 2005. Para cada disponente se
registraron los siguientes datos: fecha, nombre,
edad, nimero de unidad, grupo sanguineo,
hematocrito, aceptado o no aceptado.

El motivo de rechazo fue obtenido directa-
mente de la historia clinica. Algunos disponentes
fueron requeridos nuevamente debido a la causa
de rechazo. En los disponentes rechazados por
lipemia, se les indicé dieta nula en grasas y
abundante en liquido y se les citd para nueva
valoracion en 24 y 48 horas. En los disponentes
rechazados por vigilia prolongada se les indico
reposo en casa y se les citd para nueva valora-
cidn en 24 horas. Estas dos causas de rechazo en
particular son temporales y por tanto susceptibles
de ser eliminadas en forma casi inmediata como
causa de rechazo en el registro.

El resto de los disponentes, con causa diferen-
te a las mencionadas, fueron canalizados con su
médico para su atencion y tratamiento.

Resultados

Se realiz6 un estudio retrospectivo de las 10
principales causas de rechazo en el Banco de
Sangre del INER, que comprendi6 del afio 2001
al 2005. Durante este periodo se pudo reunir
un total de 23,910 disponentes, de los cuales
15,294 (63.96%) fueron rechazados por diversas
causas (Cuadro |). De los disponentes valorados
del 2001 al 2005 se observé un incremento
de 1.72 veces; sin embargo, el nimero de re-
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Cuadro I. Nimero de disponentes valorados durante el

periodo comprendido de los afios 2001 al 2005.

Cuadro II. Diez principales causas de rechazo del Banco
de Sangre del INER durante el periodo 2001 a 2005.

Afio Valorados Rechazados %

2001 3,344 1,822 54.5
2002 4,079 2,580 63.3
2003 5,069 3,269 64.5
2004 5,655 3,660 64.7
2005 5,763 3,963 68.8
Total 23,910 15,924 63.9

chazados tuvo un incremento mas significativo
(2.17 veces).

El analisis de poblacion de disponentes mostro
que la principal causa de rechazo fue por suero
lipémico (15.7%) mientras que las otras causas
se describen en el cuadro II.

Discusion

Se recibieron 23,910 (100%) disponentes y
15,924 (63.9%) fueron rechazados. EI CETS
de Puebla, durante el periodo de 1994-1998,
reporté 10,374 disponentes con un porcentaje
de rechazo del 44.0%,°y en el Instituto de Segu-
ridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM) en el 2003, de 3,602 disponentes se
rechazaron 30%.6 Durante el 2006, el Hospital
General de México atendi6 6,866 disponentes
y el nimero de rechazados fue menor del 10%.”
En el caso del Banco de Sangre de Guines, du-
rante el bienio 2000-2001 se present6 un total
de 3,050 donantes; de ellos fue rechazado el
8.6%.8 Asi, en comparacién con otros bancos de
sangre, nuestro servicio presenta un porcentaje
alto de rechazados.

La principal causa de rechazo fue la presencia
de suero lipémico. Una posible explicacion de
este resultado puede ser consecuencia de que
algunos disponentes manifestaron haber sido
invitados a donar sangre una noche anterior y
no se les comunico sobre la dieta que deberian
seguir, aunado a los malos habitos alimenticios

Causa de rechazo Total %

Suero lipémico 2,410 15.7
Sistema venoso inadecuado 1,322 8.5
Perforaciones 1,242 8.1
Infeccion de vias respiratorias 1,031 6.7
Hematdcrito bajo 971 6.3
Hipertension arterial 886 5.7
Vigilia prolongada 835 5.4
Hipotension arterial 616 4.0
Suero ictérico 568 3.7
Heterosexual promiscuo 516 3.3

que presenta nuestra poblacion. Como dato de
comparacion, encontramos que en el Hospital
General de Zona (HGZ) y Medicina Familiar
No 1, de Pachuca, Hidalgo, esta causa ocupd
el quinto lugar,® mientras que en el ISSEMyM se
reporté como la tercera causa (21%).5 A este
grupo de disponentes se les proporcionaron
nuevas indicaciones y se les invitd6 a regresar
para efectuar su donacion.

La segunda causa fue sistema venoso inade-
cuado. Debido a que esta valoracion es rutina-
riamente realizada por el Servicio de Enfermeria,
depende en gran parte de la habilidad de las
personas que realizan las flebotomias. En 1992,
tanto el CNTS como el CETS de Guanajuato
reportaron esta causa de rechazo en el cuarto
lugar.1®1t El ISSEMyM reportd problemas del
sistema venosos como la segunda causa de
rechazo (24%).°

Las perforaciones se han convertido en un
factor social que ha provocado el rechazo de
los disponentes que las portan, ya que el ante-
cedente higiénico de las mismas no se puede
comprobar, pudiendo dar origen a enfermeda-
des infecto-contagiosas virales. En el HGM se
report6 el 5% de rechazados por esta causa.’

Respecto al hematdcrito bajo y la hipertension
arterial, los disponentes a los que se le detecta-
ron valores alterados, éstos no refirieron haber
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tenido conocimiento previo sobre su afeccion. En
el Hospital General de Zona y Medicina Familiar
No. 1, de Pachuca, Hgo., el hematécrito bajo
ocupo el segundo lugar, mientras que la HTA no
fue reportada.® Para el CNTS, la hipertension
arterial increment6 del 2.6 al 5.1% en 1992,
pero no reporta hipotensién arterial.*° En el caso
del CETS de Guanajuato, se marcan como alte-
raciones cardiovasculares y ocupan el segundo
lugar! y en el ISSEMyM fue la principal causa
de rechazo (28%), lo mismo que en el Banco
de Sangre de Glines (31.1%).5° Es importante
hacer notar que tanto la hipotension arterial
como la vigilia prolongada son manifestaciones
frecuentes en los disponentes que pernoctan en
un hospital al cuidado de sus enfermos.

Finalmente, tanto el suero ictérico como la
heterosexualidad promiscua representan un alto
riesgo para el receptor, ya que éstos pueden ser
portadores de algun padecimiento infeccioso. En
1992, en el CNTS, las practicas de alto riesgo
ocuparon el segundo lugar,10 y el tercero en el
CETS de Guanajuato, durante el mismo afio.!
Durante el periodo 1994-1998, el CETS de
Puebla reporta estas practicas de riesgo como
principal causa de rechazo®y para el afio 2003,
el ISSEMyM lo reporté como la cuarta causa.® En
el 2007, el HGZ y MF No. 1 de Pachuca, Hgo.
reporto las practicas de riesgo como la principal
causa de rechazo de disponentes.®

Una de las mayores limitantes que se tuvieron
para llevar a cabo este estudio fue la escasa
informacién respecto al tema, lo cual hizo dificil
la comparacion de nuestros resultados con los
de otras instituciones.

Conclusiones
Dentro de las 10 principales causas de rechazo,

encontramos que la mayoria pueden ser evitadas
con informacion oportuna de las normas que

Rev Mex Med Tran, Vol. 4, Num. 1, pp 6-9 = Enero - Abril, 2011

se deben seguir para la donacion sanguinea.
Esta conducta permitira aumentar la captacion
de unidades de sangre y sus fracciones, asi
como disminuir la posibilidad de rechazo. Adi-
cionalmente, sera posible disminuir los costos
implicitos en el manejo de un menor nimero
de disponentes con posibilidad de rechazo y
en consecuencia se aprovecharian mejor los
recursos de la institucion.
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