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INTRODUCCION

La sangre es un componente biolégico insustituible y
esencial para la vida humana, cuya produccién artificial
no ha sido lograda a pesar de los avances cientificos. Su
funcion como vehiculo principal de oxigeno y nutrientes
la convierte en un recurso terapéutico vital en una amplia
gama de escenarios clinicos, que incluyen intervenciones
quirdrgicas complejas, traumatismos graves, complica-
ciones obstétricas y el manejo de enfermedades hemato-
l6gicas como leucemias y hemofilias. En este contexto,
la transfusién de sangre y sus componentes constituye un
procedimiento médico fundamental con la capacidad de
salvar vidas.

Para garantizar la seguridad y eficacia de este proceso,
se ha desarrollado el concepto de hemovigilancia, defi-
nido como un conjunto de procedimientos de vigilancia
que abarcan toda la cadena transfusional, desde la cap-
tacion del donante hasta el seguimiento del receptor (1).
Este sistema busca el perfeccionamiento continuo y la
minimizacién de riesgos, teniendo como pilar funda-
mental el cuidado del donante y la garantia de calidad de
cada unidad de sangre recolectada. La vigilancia activa
y la gestion de eventos adversos, tanto en donantes como
en receptores, son cruciales no solo para la seguridad
inmediata, sino también para fortalecer la confianza
ptblica y la retenciéon de donantes voluntarios, asegu-
rando la sostenibilidad del suministro sanguineo (2).

La seleccion rigurosa del donante es el primer y mas
critico eslabon de esta cadena. Se inicia con una entre-
vista clinica confidencial, un didlogo entre un profesio-
nal de la salud y el postulante, disefiado para identificar
posibles riesgos. Dado que la donacién proviene de una
poblacién aparentemente «sana», la deteccién de porta-
dores de infecciones transmisibles por transfusion (ITT)
mediante el tamizaje serolégico representa una oportu-
nidad para la intervencién temprana en salud publica (3).
Sin embargo, existe un «periodo de ventana» inmunol6-
gico durante el cual una infeccién reciente puede no ser
detectable por las pruebas de laboratorio (4). Esta limi-
tacion subraya la importancia de la entrevista para iden-
tificar conductas de riesgo que justifiquen un diferi-
miento.

El «diferimiento» es la postergacion temporal o perma-
nente de una donacién por motivos de salud del postu-
lante o por riesgo de exposicion a patégenos. Aplicar
criterios de diferimiento estrictos es una estrategia clave
y eficiente para proteger tanto al donante de posibles
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efectos adversos como al receptor de la transmisién de
enfermedades (5).

Este estudio se propuso como objetivo analizar, a través
de una revision de la literatura, las perspectivas concep-
tuales que guian la hemovigilancia, los procedimientos
aplicados en la seleccién y las principales causas que
conducen al diferimiento de donantes de sangre, con el
fin de contribuir a una comprensién mas profunda de los
desafios y oportunidades en la medicina transfusional.

MATERIALES Y METODOS

Para alcanzar los objetivos propuestos, se condujo una
revision narrativa de la literatura cientifica. El proceso
de investigacién se estructuré mediante la identificacion
de articulos, tesis y documentos técnicos relevantes. La
estrategia de busqueda se centr6 en el uso de las
siguientes palabras clave en espafiol: «seleccion de
donantes», «diferimiento de donantes», «serologia posi-
tiva en donantes» y «hemovigilancia». La busqueda
bibliografica se realiz6 en bases de datos de acceso
abierto y amplio reconocimiento académico, como
SciELO y Google Académico, para asegurar una reco-
pilacién de informacion consistente y actualizada.

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis de contenido
de los documentos seleccionados, enfocandose en la
extraccion y sistematizacion de la informacion. Este
analisis permiti6 identificar tendencias, patrones y dife-
rencias en las perspectivas conceptuales sobre hemovi-
gilancia, los procedimientos estandarizados en la selec-
cion de donantes y las causas especificas de diferimiento
reportadas en diversos estudios. La informacién recopi-
lada fue organizada y sintetizada de manera coherente
para alinearla con los objetivos de la investigacién y
presentar una vision integral del tema.

RESULTADOS

La revisién de la literatura permiti6 sistematizar la
informacién en tres areas clave: las perspectivas con-
ceptuales de la hemovigilancia, los procedimientos de
seleccion de donantes y las causas reportadas de diferi-
miento.

Perspectivas conceptuales de la hemovigilancia

La literatura define la hemovigilancia como un sistema
integral de calidad y seguridad. Autores como Silva et al.
(2) la desglosan en dos vertientes fundamentales: por un
lado, la vigilancia de las reacciones adversas que afectan



directamente al donante y, por otro, el monitoreo de los
eventos adversos relacionados con el proceso de selec-
cion y manejo que pueden comprometer la calidad de la
sangre colectada. La Organizacién Panamericana de la
Salud (6) presenta una visién holistica, describiendo la
hemovigilancia como un proceso que se inicia con la
seleccién del donante y se extiende a través de la
extraccion, el procesamiento de los componentes, la
transfusion y, finalmente, el seguimiento de efectos
adversos en los receptores. Por su parte, Melians et al.
(7) destacan la hemovigilancia como una herramienta
eficaz para prevenir la transmision de agentes infeccio-
sos como el VIH y los virus de la hepatitis B y C, cuya
transmision es un riesgo inherente al proceso, especial-
mente por donaciones realizadas durante el periodo de
ventana inmunologica.

Procedimientos para la seleccion de donantes

Los procedimientos de selecciéon descritos en la literatura
conforman una barrera de seguridad de muiltiples capas.
Ramos et al. (8) subrayan un conjunto de medidas estra-
tégicas que incluyen el fomento de donantes voluntarios
y repetitivos, la aplicacion de cuestionarios exhaustivos,
la intensificacion del interrogatorio médico y el mante-
nimiento de registros computarizados y compartidos de
donantes rechazados. Desde otra perspectiva, Sanchez et
al. (9) priorizan la pesquisa activa de infecciones post-
donaciéon como un método para identificar enfermeda-
des en estadios asintomaticos iniciales y reconocer fac-
tores de riesgo no declarados. A nivel normativo, Guillen
et al. (10) hacen referencia a politicas nacionales, como
la peruana, que exigen pautas estrictas para la elegibili-
dad del donante. Este enfoque normativo incluye la
obtencién obligatoria de valores de hemoglobina o
hematocrito pre-donacion y la realizacion de un panel de
siete pruebas de tamizaje para ITT, como HBsAg, anti-
HBc, anti-HCV, anti-VIH 1y 2, anti-HTLV 1y 2, anti-
Chagas vy sifilis. En conjunto, los autores coinciden en
que una seleccién rigurosa es un pilar imprescindible
para la seguridad transfusional.

Causas de diferimiento de donantes

La revision de la literatura identifica un espectro diverso
de motivos para el diferimiento. De manera consistente,
la causa mas comtn de rechazo a nivel global es un nivel
bajo de hemoglobina o hematocrito (10). Este mismo
estudio destaca que la interpretacion de estos valores
debe considerar factores geograficos, como la altitud,
que requiere la aplicacion de factores de correccién.
Sanchez et al. (9) describen un enfoque maés integral
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durante la entrevista, donde el diferimiento puede ba-
sarse en el estado de salud general del donante, sus
antecedentes de rechazos previos, tratamientos médicos
0 quirdrgicos recientes y la autoexclusion voluntaria si el
individuo considera que su sangre no es segura. Final-
mente, Ramos et al. (8) detallan una extensa lista de
agentes bioldgicos cuya potencial transmision justifica el
diferimiento, incluyendo virus (hepatitis B, C, VIH),
parasitos (Plasmodium, Trypanosoma cruzi) y bacterias
(Treponema pallidum, Brucella spp.).

Analisis cuantitativo de causas de diferimiento en
estudios especificos

Para ilustrar estas causas con datos especificos, el estu-
dio de Guillen et al. (2020) (10) en una poblaci6n del sur
de Pert report6 que la principal causa de diferimiento
variaba significativamente por género. El hematocrito
alto fue el motivo predominante en hombres (68,4 %),
mientras que el hematocrito bajo fue la causa principal
en mujeres (50,0 %). Otras causas frecuentes en esta
poblacién fueron las venas no accesibles para la flebo-
tomia (9,4 %), la ansiedad manifestada por el postulante
(4,5 %) y la declaracion de conductas de riesgo (4,0 %).

En cuanto a las causas serolégicas que invalidan una
donacién, un estudio realizado por Sanchez et al. (9) en
Cienfuegos, Cuba, entre 2010 y 2014, analiz6 69.826
donaciones tamizadas. Los resultados mostraron una tasa
de reactividad anual para anti-VHC entre 0,56 % y 0,80
%; para VDRL (sifilis) entre 0,12 % y 0,33 %; para el
antigeno de superficie de hepatitis B (AgsHB) entre 0,02
% y 0,11 %, y para anti-VIH entre 0,01 % y 0,03 %. Es-
tos datos son cruciales para estimar la prevalencia de ITT
en la poblacién de donantes y demuestran la eficacia de
la hemovigilancia en la deteccion de unidades de ries-

go.

DISCUSION

Esta revisién narrativa de la literatura sintetiza la evi-
dencia sobre la importancia, los métodos y las causas del
diferimiento de donantes de sangre en el contexto de la
hemovigilancia. Los hallazgos confirman que el proceso
de seleccién de donantes es una intervencion de salud
putblica compleja y multifacética, disefiada como el pri-
mer filtro de seguridad en la cadena transfusional.

Un tema recurrente y central es la prevalencia de los
niveles bajos de hemoglobina y hematocrito como la
principal causa de diferimiento a nivel mundial. Sin
embargo, la investigacion de Guillen et al. (10) introduce



matices cruciales: la variacién por género y por geogra-
fia. El hallazgo de que el hematocrito alto es la principal
causa de diferimiento en hombres y el hematocrito bajo
en mujeres sugiere la influencia de factores fisiol6gicos
y nutricionales distintos entre sexos, lo que podria
orientar campafias de captacién y educacion mas espe-
cificas. Asimismo, la necesidad de ajustar los valores de
hemoglobina a la altitud subraya la importancia de no
aplicar criterios universales de forma rigida, sino de
adaptar los protocolos a las realidades locales.

La perspectiva de la selecciéon de donantes se ha am-
pliado mas alla de los parametros fisiolégicos. El enfo-
que integral descrito por Sanchez et al. (9), que valora la
historia clinica completa y la autoexclusién, resalta el
papel insustituible de la entrevista médica. Esta etapa es
fundamental para identificar riesgos no detectables por
pruebas de laboratorio, como conductas de riesgo
recientes que se encuentren en el periodo de ventana.
Complementariamente, la detallada lista de agentes
infecciosos (virus, parasitos y bacterias) mencionada por
Ramos et al. (8) justifica la existencia de paneles de
tamizaje serolégico cada vez mas amplios y sensibles.

Los datos cuantitativos de los estudios de Guillen et al.
(2020) (10) y Séanchez et al. (2016) (9) ofrecen una va-
liosa fotografia de la aplicacién practica de estos crite-
rios. Revelan que, mas alld de la anemia, problemas
logisticos como las venas no accesibles o factores psi-
cologicos como la ansiedad también contribuyen de
manera significativa al diferimiento. Estos hallazgos
sugieren que la capacitacion del personal de flebotomia
y la creacién de un ambiente de donacién mas tranquili-
zador podrian reducir la pérdida de donantes potencia-
les. Las tasas de seroprevalencia, aunque bajas, confir-
man la circulacién de ITT en la poblacién de donantes y
reafirman la necesidad absoluta del tamizaje universal de
todas las unidades de sangre.

Una limitacién inherente a una revision narrativa es la
posibilidad de un sesgo en la seleccion de los articulos
incluidos. Sin embargo, su fortaleza radica en la capaci-
dad de ofrecer una visién panoramica y contextualizada
de un tema complejo, integrando perspectivas concep-
tuales, procedimentales y datos empiricos.

En conclusién, esta revision refuerza que el diferimiento
de donantes es un pilar de la hemovigilancia, esencial
para construir una cadena transfusional segura y soste-
nible. La evidencia sugiere que los protocolos mas efi-
caces son aquellos que combinan criterios fisiologicos
bien definidos y adaptados al contexto local, una entre-

| 33

vista clinica exhaustiva que fomente la honestidad y la
autoexclusion, y un panel de pruebas seroldgicas de alta
sensibilidad. Futuras investigaciones deberian centrarse
en el desarrollo de estrategias para mitigar las causas de
diferimiento temporal, como la anemia ferropénica, me-
diante programas de educaciéon y seguimiento de
donantes, con el fin de optimizar el banco de donantes
sin comprometer jamas la seguridad del paciente.
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