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Con la finalidad de tener disponibles hemocomponentes 
de alta calidad, es necesario que las personas que deseen 
donar sangre cumplan con una serie de condiciones que 
permitan garantizar el menor riesgo posible para el receptor 
y para ellos mismos. La donación más segura acorde a los 
estándares internacionales es la altruista de repetición, la 
cual es una meta establecida por la Organización Mundial 
de la Salud; lamentablemente, en nuestro país solo repre-
senta alrededor del 3%, a pesar de los esfuerzos de las 
distintas instituciones. Aunado a esto, la población desco-
noce los factores de riesgo que impiden donar, debido a 
la poca cultura que hay en relación con este tema. Por lo 
tanto, es necesario implementar estrategias para difundir 
que la donación de sangre es un privilegio y se debe contar 
con un estilo de vida que permita estar en condiciones de 
poder llevar este acto solidario, incluido tener un excelente 
estado de salud, adecuados hábitos higiénicos dietéticos y 
un estilo de vida libre de conductas de riesgo, el cual incluye 
el no empleo de sustancias, así como un comportamiento 
sexual libre de situaciones de exposición a agentes infec-
ciosos trasmisibles por trasfusión. En particular este pun-
to ha resultado controversial, ya que algunos grupos de la 
comunidad LGBTTIQA lo han interpretado como discrimi-
nación. El objetivo de este artículo es resaltar la diferencia 
entre el factor de riesgo, en particular para los pacientes 
que requieren un hemocomponente para su tratamiento y la 
orientación sexual.

Resumen Abstract
In order to reach high-quality blood-components, it is neces-
sary that people who wish to be a blood donor shall obser-
ve a series of conditions that guarantee the least possible 
risk for the recipient and themselves. According to interna-
tional standards, an adequate and reliable supply of safe 
blood can be assured by a stable base of regular, voluntary, 
unpaid blood donors (altruistic), which is a goal set by the 
World Health Organization; unfortunately in our country it 
only represents around 3%, despite the efforts of different 
institutions. In addition, the population is unaware of risk 
factors that prevent donating, due to the low culture of this 
issue. Therefore, it is necessary to implement strategies to 
disseminate that blood donation is a privilege and donors 
must have a lifestyle that allows being in a position to be 
able to carry out this act of solidarity, including having an ex-
cellent state of health, adequate dietary hygiene habits, and 
a lifestyle free of risky behaviors, which includes the non-
use of substances as well as a sexual behavior free from 
situations of exposure to infectious agents transmitted by 
transfusion. In particular, this point has been controversial, 
since some groups of the LGBT community have interpreted 
it as discrimination. The aim of this article is to highlight the 
difference between the risk factor, particularly for patients 
who require blood-components for their treatment and se-
xual behavior.
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introducción

De acuerdo con la Real Academia Española, donar es 
una palabra de raíz latina (donāre) cuya definición es:

1. tr. Dicho de una persona: Traspasar gratuitamente a 
otro algo o el derecho que sobre ello tiene. 

2. tr. Dicho de una persona viva: Ceder voluntariamente 
su sangre, algún órgano, etc., con destino a personas 
que lo necesitan.1

Según la Sociedad Internacional de Trasfusión Sanguí-
nea, donante se define como cualquier persona que dona 
voluntariamente sangre o componentes sanguíneos; asi-
mismo, refiere que la donación es un acto cívico a beneficio 
de otros y contribuye a la cohesión social. No existe el dere-
cho a donar y la selección del donador se deberá basar en 
datos científicos actuales, aceptados y revisados.2

Consideraciones ético-legales

La Ley General de Salud en su artículo 320 refiere que 
toda persona es disponente de su cuerpo y podrá donarlo, 
total o parcialmente, para los fines y con los requisitos pre-
vios en el presente título. Además refiere que en el caso 
de sangre, componentes sanguíneos y células troncales se 
sujetará a lo establecido en las disposiciones jurídicas que 
al efecto emita la Secretaría de Salud.3 En México, con el 
objetivo de obtener sangre lo más segura para la pobla-
ción, se constituye de observancia obligatoria la Norma Ofi-
cial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposición 
de sangre humana y sus componentes con fines terapéuti-
cos,4 en donde se establece que la selección del donante 
(la cual tiene por objeto seleccionar candidatos que vayan 
a donar en condiciones adecuadas sin que exista riesgo 
para ellos ni para el futuro receptor) debe cumplir una eva-
luación estricta, instaurando (en el numeral 6) los requisitos 
mínimos para poder ser donante de sangre. Este numeral 
contempla los requisitos mínimos (pero no los limita a ser 
más exigentes) para que una persona pueda ser conside-
rada apta para donar; en particular los numerales 6.10.4.7 
y 6.10.6.1 hacen referencia a las prácticas de riesgo defi-
nidas como en el numeral 3.2.5 como evento, práctica o 
actividad de riesgo, que es aquella en la que ocurre con-
tacto o traspaso de sangre, secreciones sexuales u otros 
líquidos corporales de personas que pudieran tener infec-
ciones transmisibles, con sitios del cuerpo de otra persona 
a través de los cuales el agente infeccioso pudiese entrar. 
Además faculta al médico a que en caso de duda preva-
lezca el criterio médico (numeral 6.2).

Derecho de los pacientes

Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. 
La ley definirá las bases y modalidades para el acceso a 
los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la 
Federación y las entidades federativas en materia de salu-
bridad general.3 Considerando los principios éticos, estos 
derechos deben estar alineados a los principios de ética: 
dignidad (donde un ser humano posee el derecho inherente 
a ser valorado y a recibir un tratamiento ético); autonomía 
(capacidad de una persona racional de tomar una decisión 
informada y sin coacción); beneficencia (acción que se rea-
liza en beneficio de otros: las acciones benéficas pueden 
realizarse para ayudar a prevenir o para eliminar daños); no 
maleficencia: (no causar un daño no necesario o no razo-
nable), y justicia (relacionado con la distribución equitativa 
de los beneficios y las obligaciones para personas en insti-
tuciones sociales y cómo se ponen en práctica los derechos 
de distintas personas).2

El Convenio para la Protección de los Derechos Huma-
nos y la Dignidad del ser Humano con Respecto a la Apli-
cación de la Biología y la Medicina del Consejo de Europa 
menciona que los intereses de los seres humanos deben 
anteponerse a los intereses de la ciencia o la sociedad. 
Establece una serie de principios y prohibiciones sobre 
bioética, investigación médica, consentimiento, derechos a 
la vida privada e información, trasplante de órganos, debate 
público, etcétera. El Convenio reconoce la importancia de 
promover un debate público y consultas sobre estas cues-
tiones. Las únicas restricciones son las prescritas por la 
ley y que son necesarias en una sociedad democrática, 
en interés de la seguridad pública, para la prevención del 
delito, para la protección de la salud pública o para la pro-
tección de los derechos y libertades de los demás.5

Orientación sexual

Se refiere a un patrón perdurable de atracciones emo-
cionales, románticas o sexuales hacia hombres, mujeres o 
ambos sexos. También se refiere al sentido de identidad 
de cada persona basada en dichas atracciones, las con-
ductas relacionadas y la pertenencia a una comunidad que 
comparte esas atracciones. Se ha demostrado que la orien-
tación sexual varía desde una atracción exclusiva hacia el 
otro sexo hasta una orientación exclusiva hacia el mismo 
sexo.6

Banco de sangre 

Un banco de sangre es “cualquier estructura u órgano 
responsable de cualquier aspecto de la captación de donan-
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tes, recogida y análisis de sangre, independientemente del 
fin previsto, y su procesamiento, almacenamiento y distribu-
ción cuando se destine a transfusión”.2

Consideraciones de seguridad trans-
fusional

Desde que se logró realizar la primera trasfusión exitosa 
en humanos en 1818 por James Blundell, se dio inicio al 
desarrollo de lo que actualmente se conoce como medicina 
transfusional,7 que a la fecha ha permitido salvar millones 
de vidas y mejorar la calidad de vida de las personas, apo-
yando el desarrollo de otras ramas de la medicina como 
la oncología, la cirugía, los trasplantes entre otras.8,9,10,11 

Es importante resaltar que, a pesar de ser un insumo vital 
para la medicina, como cualquier otra intervención médica, 
tiene riesgos y debe estar perfectamente ponderada entre 
el beneficio que se le debe dar al paciente y el riesgo que 
implica sin exponerlo a riesgos innecesarios que puedan 
comprometer su vida o su salud,12,13,14,15 como los riesgos 
infecciosos y los no infecciosos.

A pesar de los avances de la ciencia y la tecnología, aun 
en este momento no es posible obtener componentes san-
guíneos de ninguna otra fuente más que de un ser humano, 
por lo que ha sido necesario establecer estrategias que le 
permitan reducir los riesgos tanto al donador como al recep-
tor, entre los que uno de los más relevantes es la trasmisión 
de infecciones vía trasfusional.16

Incluso con los avances en las técnicas de laboratorio 
para el tamizaje de agentes infecciosos tanto inmunológi-
cas como moleculares, no es posible identificar los agentes 
infecciosos en los donadores en etapas tempranas (periodo 
de ventana), por lo que la selección del donador se basa en 
el interrogatorio y en la evaluación clínica, con el objeto de 
identificar factores de riesgo para la transmisión de agentes 
infecciosos y evitar que donen los individuos en los que se 
identifiquen estos riesgos.17,18,19,20

Donantes de sangre y la orientación 
sexual

Además de ser un privilegio, la donación de sangre es 
un acto de solidaridad que es anónimo, sin fines de lucro 
y de responsabilidad.21 Lamentablemente a últimas fechas 
se ha presentado un malentendido en particular sobre los 
factores de riesgo y la posibilidad de realizar una donación. 
La preferencia sexual en sí no es una limitante para poder 
donar sangre, siempre y cuando no se identifique algún 
factor de riesgo; esto último ha creado en los bancos de 
sangre del país una situación ante algunos grupos de la 

sociedad LGBTTIQA, en particular los hombres que tienen 
sexo con hombres (grupo blanco así considerado por la 
OMS). Es importante resaltar que un individuo puede tener 
preferencia hacia individuos de su mismo género, pero 
mientras no mantenga encuentros sexuales con factores 
de riesgo, se considera que podria donar sangre. El dife-
rimiento a los candidatos hombres con factores de riesgo 
que tienen sexo con hombres se basa en datos internacio-
nales, en los que estos hombres están más expuestos que 
la población general a adquirir y ser portadores de distintas 
infecciones, las cuales incluyen VIH y virus de hepatitis B. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha informado 
que las probabilidades globales de infección por VIH para 
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) son 19.3 
veces mayores que las de la población general. En Brasil 
en la Encuesta Nacional del Comportamiento se reportó 
que en algunas regiones la prevalencia del VIH entre el 
2009 y el 2016 en los HSH aumentó a un 18.4%, lo que 
significa de casi uno de cada cinco HSH vive con VIH; en 
México los HSH en el año 2015 tuvieron una prevalencia de 
infección por VIH del 17.3%; la prevalencia en la población 
adulta (de 15 años o más) en el año 2011 fue de 0.24% y 
en el 2013 fue de 0.20%. Asimismo, se asocia a otras infec-
ciones anorrectales como infecciones por virus del herpes 
simple (VHS) o virus del papiloma humano (VPH). También 
se pueden transmitir infecciones bacterianas como la sífilis, 
la cual es ocasionada por la bacteria Treponema pallidum; 
gonorrea, ocasionada por Neisseria gonorrhoeae, o linfo-
granuloma venéreo (LGV), que es causada por la Chla-
mydia trachomatis. Todas las anteriores son consideradas 
infecciones de transmisión sexual. Es importante resaltar 
que se han reportado casos de infecciones por Shigella. 
Esta bacteria habitualmente ocasiona cuadros de infección 
gastrointestinal grave; los hombres que tienen relaciones 
sexuales con otros hombres tienen un mayor riesgo debido 
al contacto oral-anal directo o indirecto; las infecciones 
antes mencionadas se pueden presentar solas o en con-
junto (coinfeccion).22,23,24,25,26

En el ámbito internacional, los HSH son diferidos 
para donar hasta que dejan de tener el factor de riesgo 
y dependiendo el país varía este periodo de diferimiento; 
sin embargo, mientras persista el factor no se les permite 
donar. La normativa nacional define que si se identifica un 
factor de riesgo, el diferimiento es de doce meses sin expo-
sición a ese factor.4,27

El Club 25 como estrategia para pro-
mover un estilo de vida

Se debe resaltar que el objetivo de la donación es la 
obtención de hemocomponentes lo más seguros posible 
para los pacientes que los requieran, por lo que al dona-
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dor se le debe orientar sobre el estilo de vida saludable, 
a fin de que evite situaciones de riesgo que pueden com-
prometer su salud y, por ende, también la del receptor. En 
el mundo se ha implementado una estrategia exitosa, la 
cual ha consistido en la promoción de un estilo de vida libre 
de factores de riesgo con el objetivo de ser un donador 
de repetición a lo largo de cierto periodo de tiempo. Esta 
estrategia, conocida como Club 25, tiene un enfoque desa-
rrollado para trabajar específicamente con jóvenes adultos 
de 16 a 25 años para reclutar altruistas, donadores seguros 
de sangre. Los miembros se comprometen a donar sangre 
regularmente, aprender y adoptar un estilo de vida saluda-
ble para seguir siendo donantes de bajo riesgo. Trabajan 
para crear conciencia sobre la donación de sangre entre 
sus pares y motivar a otros a donar. Ser parte del Club 25 
brinda a los jóvenes el apoyo entre pares, el cual es crucial 
para el mantenimiento de un estilo de vida saludable, con 
un sentido de pertenencia y con un sentido real de propó-
sito y logro, en donde el objetivo es alcanzar 25 donaciones 
en su vida.28,29

Finalmente, es importante mencionar que el Gabinete 
de Comunicación Estratégica publicó un estudio de opinión 
pública en la Ciudad de México, en el cual 75.3% de los 
encuestados respondió, en el apartado de Tolerancia, que 
sí aceptaría sangre de un HSH ante la pregunta ¿De quién 
sí aceptaría sangre?30

Conclusión

La donación de sangre es un privilegio y también un acto 
de solidaridad en el que se mantiene el anonimato y no tiene 
fines de lucro, el cual está encaminado a obtener hemocom-
ponentes para pacientes que así lo requieren para salvar 
su vida o mejorar sus condiciones clínicas. La preferencia 
sexual no es una limitante para poder realizar una donación 
de sangre siempre y cuando se lleve una vida saludable y sin 
factores de riesgo. En el mundo se considera que los HSH no 
son candidatos a donar por ser un grupo con mayor probabili-
dad de transmitir alguna infección por vía transfusional. Estos 
mismos pueden donar una vez que el factor de riesgo se ha 
evitado (contar con una sola pareja o en su defecto practicar 
la abstinencia sexual) durante un periodo que varía según la 
legislación de cada país. La protección del paciente para evi-
tar exponerlo a riesgos transfusionales justifica el diferimiento 
de los donadores con factores de riesgo. 
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