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INTRODUCCION

El diferimiento de donantes representa un desafio
global para la disponibilidad de
hemocomponentes. A nivel  nacional e
internacional, se ha identificado que factores
biolédgicos como anemia, bajo peso, alteraciones
leucocitarias, infecciones transmisibles, como las
causas mas comunes de diferimiento.”® Ademas,
se ha evidenciado que los diferimientos
permanentes pueden generar impacto
psicolégico en los donantes, por lo que la
comunicacién  empdtica  es  fundamental.
Programas  educatives y  estrategias de
sensibilizacién  previas o la donacién  han
mostrado eficacia para mejorar la aceptacién de
donantes y garantizar la seguridad transfusional.**

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia y principales causas de
diferimiento en donantes de sangre total,
agrupando las causas relacionadas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo en el banco de
sangre del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzdlez" evaluando 11,695 entrevistas
entre junio 2024 y mayo 2025. Se registraron
aceptacioén, diferimiento y causa principal de
rechazo, agrupando alteracicnes hematimétricas
y leucocitarias, factores obstétricos, conductuales
y metabdlicos ftransitorios. Se  calcularon
frecuencias y porcentajes de aceptacién y
diferimiento, identificando las principales causas
de rechazo mediante andlisis descriptivo.
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RESULTADOS

Del total de entrevistas, 6,590 candidatos fueron
aceptados (56.4%) y 5,105 fueron diferidos
(43.6%) [Fig. 1]. Las principales causas de
diferimiento fueron: alteraciones hematimétricas
(hemoglobina baja y hematocrito  disminuido,
9.6%), factores obstétricos (multigesta 6.3%),
disfunciones leucocitarias (leucocitosis,
linfocitosis y linfopenia, 6.3%), conductas de
riesgo para transmisién de enfermedades (6.1%),
consumo agudo de alcohol (5.9%),
procedimientos  estéticos invasivos recientes
(bétox, laser, tatuajes, perforacion, acupuntura,
5.9%) y lipemia postprandial (5.2%) [Fig. 2]. Los
diferimientos biolégicos y conductuales ejercen
un impacto significativo sobre la dispenibilidad de
hemocomponentes.
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Fig. 2: Principales causas de diferimiento

CONCLUSIONES

Aproximadamente uno de cada dos candidatos
fue diferido.* La integracién de estrategias
educativas, orientacion sobre habitos saludables
y comunicacion empatica durante el diferimiento
puede aumentar la aceptacién de donantes,
mejorar la seguridad transfusional y fortalecer la
sostenibilidad operativa del banco de sangre.*
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