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RESUMEN

Introduccion: El SARS-CoV-2 ha tenido un impacto negativo y significativo en los
sistemas de salud a nivel mundial, lo cual ademas amenaz6 el suministro de sangre
necesario para las transfusiones clinicas.

Objetivo: Describir las causas del rechazo de donantes de sangre durante la pandemia
de covid-19.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal y retrospectivo en una
poblaciéon de donantes que acudi6é al Banco de Sangre del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé, de Huancayo, en Perd, de julio del 2020 a igual mes del 2022. Las variables
analizadas fueron sexo, grupo sanguineo ABO, factor Rh y tipos y causas de rechazo.
Resultados: Del total de 10 177 donantes de sangre, fueron diferidos y excluidos 3390

(33,3 %); la causa mas frecuente de diferimiento fue el hematocrito bajo (18,0 %) y la de
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exclusién, la positividad por el anticuerpo del nucleo de la hepatitis B (36,8 %).
Asimismo, predominé el sexo masculino entre los que fueron rechazados (55,2 %) y se
evidenci6 un incremento de la tendencia politobmica en los donantes diferidos
(R?=0,2214) y excluidos (R?>=0,1178).

Conclusiones: La prevalencia de diferimiento y exclusion de donantes de sangre hallada
en esta serie fue relativamente alta en comparacion con la registrada en otros estudios,
lo cual se debi6 principalmente, en cada caso respectivo, al hematocrito bajo y a la
presencia del anticuerpo del nucleo de la hepatitis B.

Palabras clave: donantes de sangre; seleccion de donante; bancos de sangre; seguridad

de la sangre; infecciones por coronavirus; Peru.

ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 has had a negative and significant impact on global health
systems, threatening the necessary blood supply for clinical transfusions.

Objective: To describe the causes of rejection of blood donors during the COVID-19
pandemic.

Methods: An observational, cross-sectional and retrospective study was carried out in a
population of donors who attended the Blood Bank of Ramiro Prialé Prialé National
Hospital, in Huancayo, Peru, from July, 2020 to the same month, 2022. The analyzed
variables were sex, the ABO blood group, Rh factor and types and causes of rejection.
Results: Of total of 10 177 blood donors, 3390 (33.3%) were differed and excluded; the
most frequent cause of differing was the low hematocrit (18.0%) and the most frequent
cause of exclusion was antibody to hepatitis B core antigen positivity (36.8%). Likewise,
male sex predominated among those who were rejected (55.2%) and an increment of
the polytomous tendency was evidenced in differed (R*=0.2214) and excluded donors
(R?=0.1178).

Conclusions: The prevalence of differing and exclusion in blood donors was relatively
high compared to that reported in other studies, which was mainly due, in each

respective case, to the low hematocrit and the presence of antibody to hepatitis B core

antigen.
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Introduccion

La propagacion del SARS-CoV-2 ha tenido un impacto negativo y significativo en los
sistemas de salud alrededor del mundo. Al respecto, el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA) notifico, el 5 de marzo del 2020, el primer caso de un paciente infectado por el
virus; en tal sentido, se adoptaron medidas de distanciamiento social y de restriccion de
movilidad, con el propdsito de reducir la morbimortalidad por la covid-19.(1)

Dichas acciones pusieron en peligro la reserva de sangre necesaria para las
transfusiones, lo cual provocé que el proceso de donacién sanguinea fuera
particularmente desafiante. Ademas, el miedo de la poblacidon afecté negativamente la
sostenibilidad de un suministro seguro y oportuno de sangre.

Segun la organizaciones Mundial de la Salud (OMS) y Panamericana de la Salud,(23) se
estima que en el 2022 se realizaron 118,5 millones de donaciones de sangre en todo el
orbe, mientras que en el afio 2020 solo en América del Sur se realizaron 8,2 millones.
Ademas, el MINSA® expone que 1,03 % (344 112 ciudadanos) de la poblacién peruana
doné sangre en el afio 2021; de este total, 21,10 % (72 295) lo hizo de manera
voluntaria. Adicionalmente, el Seguro Social (EsSalud) inform6 que en Pert, durante la
pandemia de la covid-19, dichas donaciones disminuyeron en 70 %.(®)

Asimismo, estudios previos exponen que en las primeras semanas de la pandemia las
tasas de donaciones disminuyeron en provincias de China, en 67 %; en Chile, en 10 %j;
en los Paises Bajos, en alrededor de 39 %, y en Estados Unidos, en 67 %.(26.7.8)
Ciertamente, la seleccion de los donantes es el proceso mas importante para la

seguridad de las transfusiones en el contexto sanitario; los bancos de sangre no pueden
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ser desabastecidos, por lo que el criterio de eleccién fue modificado al agregarle una
nueva causa de diferimiento: el contacto con alguna persona infectada por el SARS-CoV-
2 o en convalecencia por la covid-19. En México, por ejemplo, se renovaron los
lineamientos técnicos para la seleccion y el diferimiento debido al coronavirus y a otras
enfermedades respiratorias; en estos se plante6 que los solicitantes asintomaticos con
contacto cercano a una persona infectada tendrian diferimiento por 30 dias, y los que
presentaran sintomas respiratorios o sospecha de la infecciébn también serian
rechazados por 30 dias y la donaciéon se llevaria a cabo después de una completa
recuperacion y de finalizado el tratamiento.(®

Por otra parte, los solicitantes recién vacunados debian esperar al menos 28 dias antes
de donar sangre, pues, segiin lo comunicado por la OMS, por teoria existe el riesgo de
transmitir un agente infeccioso en la transfusion. Cabe destacar que el término
‘diferimiento’ hace referencia a la accién de posponer la donacién por un tiempo
determinado y ‘exclusion’, ala accién de descartar al definitivamente.(1.10.11)

Es importante desarrollar practicas, garantizar suministros y seguridad transfusional,
con el fin de prepararse para futuras pandemias o cualquier otra contingencia. En
consecuencia, el objetivo de esta investigacion consistio en analizar las causas de
rechazo a donantes de sangre en un hospital peruano durante la pandemia de la covid-

19.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo, desde el 15 de julio de
2020 (cuando se inform¢ el primer caso de contagio por el SARS-CoV-2 en Huancayo)
hasta igual fecha del 2022, en una poblacién conformada por 10 177 donantes de
sangre, quienes acudieron a la unidad del Banco de Sangre del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé en Huancayo, Junin, de Peru.

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta que fuesen donantes provenientes de
la region de Junin y mayores de 18 afios. Por otra parte, el criterio de exclusion lo

conformaron las fichas de registro incompletas, para asi cumplir los preceptos estrictos
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de elegibilidad segun el marco legal de la Ley No. 26454 (Resolucién Ministerial No. 241-
2018/MINSA).(1)

Entre las variables del estudio figuraron el sexo, el sistema del grupo sanguineo ABO, el
factor Rh y los tipos de rechazo: diferimiento, cuando se aplazé la donacién por un
periodo determinado en dependencia de la causa que lo motiva; y exclusion, si se
descarto al solicitante de manera permanente.

En lo tocante al procedimiento, primeramente, se comprobaron los siguientes
requisitos: documento de identidad del aspirante a donar sangre emitido por su pais,
edad mayor de 18 afios, peso corporal de mas de 50 kg y estilo de vida saludable. Luego
se determinaron el grupo sanguineo ABO, el factor Rh y la concentracién del
hematocrito, con el objetivo de encontrar valores aptos. A continuacién se realizé una
entrevista clinica para evaluar la conducta social y sexual del donante y, por dltimo, se
efectu6 la flebotomia para aplicar las siete pruebas de tamizaje de enfermedades
infecciosas.(11)

Posterior a la obtencion de los permisos correspondientes, se solicit6 al Banco de Sangre
el registro de los donantes diferidos. Los datos fueron recolectados por los
investigadores de manera independiente, por lo que se resolvieron las incongruencias
antes de llegar a un consenso.

La informacion fue procesada utilizando el SPSS, versiéon 25, y los resultados se
presentaron en frecuencias absolutas y porcentajes.

Asimismo, se cumplieron los estandares éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y se cont6 con la aprobacion del Comité de

Etica del Hospital.

Resultados

De los 10 177 donantes, fueron diferidos y excluidos 3390 (33,3 %). Respecto al grupo
sanguineo ABO de los rechazados se identific6 en el siguiente orden de frecuencia (tabla

1): 0 (85,4 %), A (9,8 %), B (4,5 %) y AB (0,3 %), mientras que el factor Rh positivo fue
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el mas hallado en la serie, con 99,7 % (n=3380); la mayoria de los de este grupo eran del

género masculino, con 55,6 % (n=1870).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los donantes rechazados

Variables No. %

e Género

Masculino 1870 55,2
Femenino 1520 44.8
¢ Grupo sanguineo ABO

0 2894 85,4
A 333 9,8

B 152 4,5

AB 11 0,3

e Factor Rh

Rh positivo 3380 99,7
Rh negativo 10 0,3

e Tipos de rechazo

Diferidos 2660 26,1
Excluidos 730 7,3

Total de ambos 3390 33,3

Se encontré una prevalencia del diferimiento (26,1 %) y entre las principales causas que

lo produjeron figuraron el hematocrito bajo, con 478, para 18,0 %, seguido del

hematocrito alto, con 337, para 12,7 %, y la autoexclusion, con 275, para 10,3 % (tabla

2).

Tabla 2. Causas del diferimiento de los donantes de sangre

Sexo

Causas de diferimiento Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Hematocrito bajo 108 23,1 370 76,9 478 18,0
Hematocrito alto 289 85,8 48 14,2 337 12,7
Autoexclusion 155 56,4 120 43,6 275 10,3
Incompatibilidad ABO 155 58,3 111 41,7 266 10,0
Venas inaccesibles 89 41,6 125 58,4 214 8,0
Conducta sexual de riesgo 135 73,8 48 26,2 183 6,9
Vacuna contra la covid-19 94 64,0 53 36,1 147 5,5
Bajo peso 22 19,0 94 81,0 116 4.4
Vacunas 43 39,1 67 60,9 110 4,1
Ingesta reciente de medicamentos 40 51,3 38 48,7 78 2,9
Infeccion por SARS-CoV-2 15 62,5 9 37,5 24 0,9

Otros (alteraciones de la presion arterial
por medicamentos, donacién truncada,
procedimiento quirurgico, resfriado
comun)

294 64,8 160 353 454 16,2
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Respecto a la prevalencia de los solicitantes excluidos fue de 7,3 % (n=730) y entre las
causas mas frecuentes estuvieron el HBcAb, con 36,8 %, seguido de la sffilis, con 14,0 %,

y los HTLV de tipo 1y 2, con 11,1 % (tabla 3).

Tabla 3. Causas de exclusion de los donantes de sangre

Causas de exclusion M . Sexo . Total
asculino Femenino

No. % No. % No. %
HBcAb* 173 64,3 96 35,7 269 36,8
Sifilis 59 57,8 43 42,2 102 14,0
HTLV 1y 2** 48 59,3 33 40,7 81 11,1
Virus C de la hepatitis 46 57,5 34 42,5 80 11,0
Enfermedad de Chagas 23 57,5 17 42,5 40 5,5
AgsHB*** 19 57,6 14 42,4 33 4,5
VIH 17 54,8 14 45,2 31 4,2
Mayor de 65 afios 15 75,0 5 25,0 20 2,7
Sifilis-HBcAb 11 73,3 4 26,7 15 2,1
Multipara 12 100,0 12 1,6
Otros (mas de dos 49 84,5 9 15,5 47 6,5
enfermedades
infectocontagiosas, mala
digitacion)

*Anticuerpo del nucleo de la hepatitis B
**Virus linfotrépicos de células T humanas de tipos 1y 2

***Antigeno de superficie de la hepatitis B

Se evidencié una tendencia lineal al incremento en el nimero de donantes con el
transcurso de los meses durante la pandemia (R*=0,387). Ademas, se observé una
tendencia politémica ligeramente creciente (fig.) tanto en el nimero de los diferidos

(R?=0,2214) como en el de los excluidos (R?=0,1275).
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Fig. Tendencias en el total de donantes, en los diferidos y los excluidos
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Discusion
En el presente trabajo la cifra de donantes que fueron diferidos y excluidos resulté
similar a la informada por Guillen et al(2) de 34,9 %, pero resulté superior a lo
notificado en investigaciones realizadas en Iran (25,6 %)(®3) y Tanzania (12,9 %).(14)
El género mas frecuente de los solicitantes diferidos fue el masculino, lo cual concordé
con lo obtenido por Guillen et al,(12) quienes mostraron que 60,5 % de esos donantes
correspondieron a ese mismo sexo. Lo anterior podria deberse a que los hombres son
mas propensos a adoptar una conducta sexual de riesgo y emplean menos los métodos
de proteccion. De igual forma, se refiere que las mujeres tienen una menor
predisposicion a donar sangre debido a preocupaciones por su salud, tales como la
anemia, los embarazos, la pérdida de peso; o al hecho de haber sido rechazadas
anteriormente como donantes.
Respecto a las causas de diferimiento, se encontrd, en primer lugar, el hematocrito bajo;
dicho hallazgo concordé con lo expuesto en los estudios de Baart et al,(1>) Urbina et al(16)
e Igbal et al,(1”) en donantes franceses (6,1 %), colombianos (2,4 %) y pakistanies (50,3
%), respectivamente. Asimismo, cabe precisar que el sexo femenino representaba el
mayor numero de casos; dicha variacion puede relacionarse con la pérdida de sangre
durante la menstruacidn, un nivel bajo de actividad fisica, una mayor probabilidad de
padecer trastornos alimentarios y ciertos habitos dietéticos que podrian conducir a una
baja ingesta de hierro.
El segundo criterio de diferimiento mas frecuente fue el hematocrito alto, lo cual
también coincidié con lo obtenido por autores(2) mencionados previamente, quienes
evidenciaron que esta fue la causa principal de rechazo de los aspirantes a donar en la
sierra sur del Perd. Dicho comportamiento podria estar influenciado por la altura, pues
la localidad donde se efectud el actual estudio se encuentra a 3256 metros sobre el nivel
del mar, y a medida que el cuerpo humano asciende a una mayor altitud (mas de 2500

metros), desarrolla mecanismos adaptativos que se asocia con la hipoxia alveolar e
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hipoxemia en las personas que habitan o llegan a esas alturas, lo que provoca el
incremento de glébulos rojos en la sangre.

Referente a los criterios de exclusion, se evidencié que la mayoria se relacionan con
enfermedades de transmisién sexual, donde la predominante fue el HBcAb; estos datos
se correspondieron con los de investigaciones realizadas en Nigeria (31,7 %)(18) y en
Tanzania (29,6 %),(14) donde la hepatitis B fue la causa fundamental de la exclusién. En
ambos paises la pobreza es latente, al igual que en Perd, donde ademas son escasas la
educacion en salud reproductiva y la cultura de prevenciéon de enfermedades de
transmision sexual.

Por otra parte, vale destacar que siete de las diez principales causas de diferimiento
tienen como una de sus posibles vias de contagio el contacto sexual; esto podria deberse
a factores de comportamiento como la promiscuidad, el coito con trabajadoras sexuales
o el consumo de drogas o alcohol, que interfieren con la capacidad de las personas en
tomar decisiones respecto a la practica de las relaciones sexuales.

La séptima causa de diferimiento en los donantes de la actual serie fue la vacuna contra
la covid-19. Al respecto, Bansal y Raturi(?®) afirman que los plasmas recolectados de
individuos vacunados contienen una alta titulacion de anticuerpos IgG solo contra la
proteina S del SARS-CoV-2. Ademas, la Administracién de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos recomienda un periodo de aplazamiento de 14 dias luego de la
inmunizacién; sin embargo, cada gobierno puede afiadir algun filtro a la entrevista
habitual para respetar los tiempos de diferimiento.

En contraparte, el Consejo Nacional de Transfusion de Sangre de India recomendo,
posteriormente, un periodo de postergacion de 28 dias a los donantes después de ser
inmunizados contra la covid-19,(09 pues consider6é que los recién vacunados podrian
generar un riesgo a los receptores de las unidades sanguineas, lo cual estaba basado en
el tipo de vacuna aplicada (activa o inactiva). Igualmente, en algunos paises se tomo6 en
cuenta el tipo de inmundgeno para establecer el tiempo de diferimiento; no asi en Perq,
donde se establecié un periodo general independientemente del tipo de vacuna, lo cual
genero un desabastecimiento de unidades de sangre a nivel nacional.

Finalmente, en el presente estudio se evidencié que la tendencia a donar sangre se

incrementd con el pasar de los meses durante la pandemia; no obstante, no quedan
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excluidas las percepciones negativas relacionadas con el incumplimiento de los
protocolos de salud y con la idiosincrasia de la persona en cuanto al cuidado de su
salud.(z9)

Por ser un estudio de fuentes secundarias, la principal limitaciéon fue que los datos
consignados en el Banco de Sangre no fueron corroborados por los investigadores.

Ademas, al ser un estudio transversal, no se establecieron relaciones de causalidad.
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