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Foto de MART PRODUCTION: https://www.pexels.com/es-es/foto/mujer-solo-temor-problema-8458946/  
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E 
l temor forma parte de la respues-

ta normal de "lucha o huida" del 

cuerpo, que nos ayuda a evitar o a 

responder ante un posible peligro. Después 

de un acontecimiento traumático, algunas 

personas pueden experimentar una variedad 

de reacciones, pero con el transcurso del 

tiempo la mayoría superará sus síntomas. A 

aquellas personas que continúan experimen-

tando síntomas se les puede diagnosticar 

trastorno por estrés postraumático. 

 

Cualquier persona puede tener trastorno por 

estrés postraumático a cualquier edad. No 

todas las personas con estrés postraumático 

han pasado por un hecho peligroso. En algu-

nos casos, con solo saber que un fa-

miliar o amigo cercano experimentó 

un acontecimiento traumático se 

puede desencadenar este trastorno.  

 

Las mujeres son más propensas que 

los hombres a desarrollarlo. Ciertos 

aspectos de ese acontecimiento 

traumático y algunos factores bioló-

gicos (como los genes) pueden ha-

cer que algunas personas sean más 

susceptibles a presentar este tras-

torno. 

 

Síntomas 

Por lo general, los síntomas comienzan den-

tro de los tres meses posteriores al incidente 

traumático, pero a veces surgen más tarde. 

Para cumplir con los criterios del trastorno 

por estrés postraumático, los síntomas deben 

durar más de un mes y deben ser lo suficien-

temente graves como para interferir en as-

pectos de la vida diaria, como las relaciones 

personales o laborales. Los síntomas tampoco 

deben estar relacionados con medicamentos, 

el uso de sustancias u otras enfermedades. 

 

El curso de la enfermedad varía y aunque al-

gunas personas se recuperan en seis meses, 

otras tienen síntomas que duran un año o 

<a href='https://www.freepik.es/fotos/peligro'>Foto de peligro creado por freepik - www.freepik.es</a> 
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más. A menudo, las personas con este tras-

torno tienen afecciones concurrentes, como 

depresión, trastorno por uso de sustancias o 

uno o más trastornos de ansiedad. 

 

Para que un adulto reciba un diagnóstico de 

trastorno por estrés postraumático, debe te-

ner todo lo siguiente por lo menos durante 

un mes: 

 Al menos un síntoma de recuerdos intrusi-

vos (o reviviscencia) tales como experimen-

tar flashbacks, o revivir mentalmente el 

acontecimiento traumático una y otra vez, 

incluso acompañado de síntomas físicos co-

mo palpitaciones o sudoración. Tener re-

cuerdos o sueños recurrentes relacionados 

con el acontecimiento. Tener pensamientos 

angustiantes. Presentar indicios físicos de 

estrés. Los pensamientos y los sentimientos 

pueden desencadenar estos síntomas, al 

igual que las palabras, los objetos o las si-

tuaciones que hacen recordar lo ocurrido. 

 

 Al menos un síntoma de evasión, como 

mantenerse alejado de lugares, aconteci-

mientos u objetos que hacen recordar la 

experiencia. Evitar pensamientos o senti-

mientos relacionados con el hecho traumá-

tico. Los síntomas de evasión pueden hacer 

que la persona cambie su rutina. Por ejem-

plo, después de un accidente automovilísti-

co grave, puede evitar conducir o viajar en 

automóvil. 

 

 Al menos dos síntomas de hipervigilan-

cia y reactividad, como sobresaltarse fácil-

mente. Sentirse tenso, mantenerse en 

guardia o estar “con los nervios de pun-

ta”. Tener dificultad para concentrarse. 

Tener problemas para conciliar el sueño o 

permanecer dormido. Sentirse irritable y 

tener arrebatos de ira o agresividad. Mos-

trar comportamientos arriesgados, impru-

dentes o destructivos. Con frecuencia hay 

síntomas de hipervigilancia presentes, los 

que pueden provocar sentimientos de Foto de cottonbro: https://www.pexels.com/es-es/foto/ligero-hombre-gente-arte-6943992/  
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estrés y enojo y pueden interferir en tareas 

de la vida diaria, como dormir, comer o 

concentrarse. 

 

 Al menos dos síntomas cognitivos y del es-

tado de ánimo, experimentar problemas pa-

ra recordar detalles importantes de la expe-

riencia traumática. Tener pensamientos ne-

gativos sobre uno mismo o el mundo. Te-

ner pensamientos distorsionados sobre el 

acontecimiento que causan sentimientos de 

culpa. Experimentar emociones negativas 

continuas, como miedo, ira, culpa o ver-

güenza. Perder el interés en actividades en 

las que participaba antes. Sentirse social-

mente aislado. Tener dificultad para sentir 

emociones positivas, como felicidad o satis-

facción. Los síntomas cognitivos y del esta-

do de ánimo pueden comenzar o empeorar 

después de la experiencia traumática. Estos 

síntomas pueden hacer que la persona se 

sienta aislada o desconectada de sus ami-

gos o familiares. 

 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo que pueden aumentar 

la probabilidad de tener el trastorno por es-

trés postraumático incluyen: 

 haber pasado por circunstancias peligrosas 

o traumáticas; 

 salir lastimado o ver a personas heridas o 

que fallecen; 

 haber tenido traumas infantiles; 

 sentir terror, impotencia o miedo ex-

tremo; 

 tener poco o ningún apoyo social 

después del acontecimiento traumáti-

co; 

 enfrentar estrés adicional después de 

la experiencia traumática, como la pér-

dida de un ser querido, dolor y lesio-

nes, o la pérdida del trabajo o del ho-

gar; 

 tener antecedentes personales o fa-

miliares de enfermedades mentales o 

del uso de sustancias. 
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Factores de resiliencia 

Los factores de resiliencia que pueden reducir 

la probabilidad de presentar el trastorno por 

estrés traumático incluyen: 

 buscar ayuda de amigos, familiares o gru-

pos de apoyo; 

 aprender a sentirse bien con la forma en 

que actuó como respuesta a la experiencia 

traumática; 

 contar con una estrategia de afrontamiento 

para superar y aprender de un evento trau-

mático; 

 estar preparado y ser capaz de responder a 

acontecimientos perturbadores cuando es-

tos ocurran, a pesar de sentir miedo. 

¿Qué puedo hacer para ayudarme a mismo? 

 Hable con su médico u otro proveedor de 

atención médica acerca de las opciones de 

tratamiento y siga el plan acordado. 

 Practique ejercicios, contemplación o medi-

tación, y otras actividades que ayuden a re-

ducir el estrés. 

 Intente mantener rutinas para las comidas, 

el ejercicio y el sueño. 

 Establezca objetivos realistas y haga lo que 

pueda, de la forma que pueda. 

 Pase tiempo con amigos o familiares de 

confianza y comparta con ellos las cosas 

que pueden desencadenar sus síntomas. 

 Espere que sus síntomas mejoren poco a 

poco, no de inmediato. 

 Evite el consumo de alcohol o drogas. 

 

Es importante que cualquier persona con 

síntomas de estrés postraumático consul-

te con un profesional de la salud mental 

que tenga experiencia en el tratamiento 

de este trastorno. Entre los tratamientos 

principales se encuentran la psicoterapia, 

los medicamentos o ambos.  

 

Trastorno por estrés postraumático publicado originalmente por The 

National Institute of Mental Health (NIMH). 

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/trastorno-por-

estres-postraumatico#part_6647 

Foto de Polina Zimmerman: https://www.pexels.com/es-es/foto/mujer-emocion-depresion-dolor-3958412/  
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Foto de Sora Shimazaki: https://www.pexels.com/es-es/foto/mujer-que-sufre-de-dolor-de-estomago-5938357/  
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L 
a enfermedad de células falciformes 

es un grupo de trastornos heredita-

rios de los glóbulos rojos que afecta 

la hemoglobina, la proteína que transporta el 

oxígeno por el cuerpo. La enfermedad afecta a 

más de 100,000 personas en Estados Unidos y 

20 millones de personas en todo el mundo. 

 

Normalmente, los glóbulos rojos tienen forma 

de disco y son flexibles para moverse fácil-

mente a través de los vasos sanguíneos. Si tie-

ne la enfermedad de células falciformes, sus 

glóbulos rojos tienen forma de medialuna o 

de “hoz”. Estas células no se doblan ni se mue-

ven fácilmente y pueden bloquear el flujo de 

sangre al resto de su cuerpo. 

 

Síntomas 

Si una persona tiene la enfermedad de células 

falciformes, ya la tenía al nacer. Pero la mayo-

ría de los recién nacidos no tienen ningún pro-

blema a causa de la enfermedad hasta los cin-

co o seis meses de edad. 

 

Los síntomas de la enfermedad de células fal-

ciformes pueden variar de persona a persona 

y pueden cambiar con el tiempo. 

 

Primeros síntomas 

 Un color amarillento de la piel o en el blan-

co de los ojos, conocido como ictericia, que 

ocurre cuando una gran cantidad de glóbu-

los rojos pasa por una hemólisis. 

 Cansancio extremo o irritabilidad por 

anemia. 

 Hinchazón dolorosa de manos y pies, cono-

cida como dactilitis. 

 

Con el paso del tiempo, puede experimentar 

síntomas dependiendo de cómo la enferme-

dad de células falciformes afecta su salud.  

 

El flujo de sangre bloqueado hacia el 

cuerpo puede provocar problemas gra-

ves, tales como: 

 

Síndrome torácico agudo:  La formación 

de las células falciformes en los vasos 

sanguíneos de los pulmones puede pri-

var a los pulmones de oxígeno. Esto 

puede dañar el tejido pulmonar y cau-

sar dolor en el pecho, fiebre y dificultad 

para respirar. El síndrome torácico agu-

do es una emergencia médica. 

 

Crisis de dolor agudo: También conoci-

da como crisis de células falciformes o 

vaso-oclusiva, esto puede ocurrir sin 

previo aviso cuando las células falcifor-<a href='https://www.freepik.es/fotos/fondo-virus'>Foto de fondo virus creado por kjpargeter - www.freepik.es</a> 
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mes bloquean el flujo sanguíneo. Las personas 

describen este dolor como agudo, intenso, 

punzante o palpitante. El dolor puede apare-

cer en casi cualquier parte del cuerpo y en 

más de un lugar a la vez. Las áreas comunes 

afectadas por el dolor incluyen el abdomen, el 

pecho, la espalda baja o los brazos y las pier-

nas. Una crisis puede ser provocada por gran-

des altitudes, deshidratación, enfermedad, es-

trés o cambios de temperatura. A menudo, 

una persona no sabe qué desencadena la cri-

sis. 

 

Dolor crónico:  El dolor crónico es común, pe-

ro puede ser difícil de describir. Por lo general, 

es diferente del dolor de crisis o del dolor que 

resulta del daño a órganos. 

 

Retraso en el crecimiento y la puber-

tad:  Los niños que tienen la enfer-

medad de células falciformes pueden 

crecer y desarrollarse más lentamen-

te que sus compañeros debido a la 

anemia. Alcanzarán la madurez se-

xual completa, pero pueden retrasar-

se. 

 

Problemas oculares: La enfermedad 

de células falciformes puede lesionar 

los vasos sanguíneos del ojo, con 

mayor frecuencia en la retina. Los va-

sos sanguíneos de la retina pueden 

crecer demasiado, obstruirse o san-

grar. Esto puede hacer que la retina 

se desprenda, lo que significa que se 

levanta o se aleja de su posición nor-

mal. Estos problemas pueden condu-

cir a la pérdida de la visión. 

Cálculos biliares:  Cuando los glóbulos rojos se 

descomponen, en un proceso llamado hemóli-

sis, liberan hemoglobina. La hemoglobina lue-

go se descompone en una sustancia llamada 

bilirrubina. La bilirrubina puede formar cálcu-

los, llamados cálculos biliares, que se atascan 

en la vesícula biliar. 

 

Problemas cardíacos:  incluyen enfermedad 

coronaria e hipertensión pulmonar. Las trans-

fusiones de sangre frecuentes también pueden 

causar daño al corazón debido a la sobrecarga 

de hierro. 

 

Infecciones:  El bazo es importante para la pro-

tección contra ciertos tipos de infecciones. Si 

tiene la enfermedad de células falciformes, un 

bazo dañado aumenta el riesgo de contraer 

Foto de Anna Tarazevich: https://www.pexels.com/es-es/foto/mujer-en-camiseta-blanca-sin-mangas-con-reloj-inteligente-blanco-y-negro-6173662/  
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ciertas infecciones, como clamidia, haemop-

hilus influenzae tipo B, salmonela y estafiloco-

co. 

 

Problemas de las articulaciones:  La formación 

de células falciformes en los huesos de la ca-

dera y, con menos frecuencia, en las articula-

ciones de los hombros, las rodillas y los tobi-

llos, puede disminuir el flujo de oxígeno y pro-

vocar una afección denominada necrosis avas-

cular o aséptica , que daña gravemente las ar-

ticulaciones. Los síntomas incluyen dolor y 

problemas para caminar y mover las articula-

ciones. Con el tiempo, es posible que necesite 

analgésicos, cirugía o reemplazo de articula-

ciones. 

 

Problemas renales: La enfermedad de células 

falciformes puede hacer que los riñones ten-

gan problemas para producir la orina tan con-

centrada como debería ser. Esto puede provo-

car la necesidad de orinar con frecuencia y ori-

nar en la cama u orinar sin control durante la 

noche. Esto a menudo comienza en la infancia. 

 

Úlceras en las piernas:  Las úlceras de células 

falciformes son llagas que generalmente co-

mienzan pequeñas y luego se hacen más y 

más grandes. Algunas úlceras se curarán rápi-

damente, pero es posible que otras no se cu-

ren y duren mucho tiempo. Algunas úlceras 

reaparecen después de curarse. Las personas 

que tienen la enfermedad de células falcifor-

mes generalmente no desarrollan úlceras has-

ta después de los 10 años. 

 

Problemas hepáticos:  La colestasis intrahepáti-

ca de células falciformes es un tipo de daño 

hepático poco común pero grave que ocurre 

cuando los glóbulos rojos falciformes blo-

quean los vasos sanguíneos en el hígado. Este 

bloqueo impide que llegue suficiente oxígeno 

al tejido hepático. Estos episodios suelen ser 

arrepentidos y pueden ocurrir más de una 

vez. Los niños a menudo se recuperan, 

pero algunos adultos pueden tener pro-

blemas crónicos que conducen a una 

insuficiencia hepática. Las transfusiones 

de sangre frecuentes generan daño he-

pático debido a la sobrecarga de hierro. 

 

Problemas del embarazo:  El embarazo 

puede aumentar el riesgo de presión 

arterial alta y coágulos de sangre en mu-

jeres que tienen la enfermedad de célu-

las falciformes. La afección también au-

menta el riesgo de aborto espontáneo, 

parto prematuro y bebés con bajo peso 

al nacer. 

 

Imagen de <a href="https://pixabay.com/es/users/derneuemann-

6406309/?utm_source=link-

attribu-

tion&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_

content=2821941">Darko Djurin</a> en <a href="https://pixabay.com/

es/?utm_source=link-

attribu-

tion&amp;utm_medium=referral&amp;utm_campaign=image&amp;utm_

content=2821941">Pixabay</a> 
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Priapismo:  El priapismo es una erección dolo-

rosa no deseada, a veces prolongada. Esto su-

cede cuando las células falciformes bloquean 

el flujo de sangre que sale del pene erec-

to. Con el tiempo, el priapismo puede causar 

daños permanentes en el pene y provocar im-

potencia. El priapismo que dura más de 4 ho-

ras es una emergencia médica. 

 

Anemia grave: Las personas que tienen enfer-

medad de células falciformes suelen tener 

anemia de leve a moderada. A veces, sin em-

bargo, pueden tener anemia grave, que pone 

en peligro la vida. 

 

Accidente cerebrovascular o traumatismo ence-

falocraneano silente:  El traumatismo encefalo-

craneano silente, también llamado accidente 

cerebrovascular silencioso, es un daño al cere-

bro sin mostrar signos externos de accidente 

cerebrovascular. Esta lesión es común y se 

puede detectar en exploraciones de imágenes 

por resonancia magnética (IRM). El traumatis-

mo encefalocraneano silente puede ocasionar 

dificultades para el aprendizaje, toma de deci-

siones o mantener un empleo. 

 

Tener la enfermedad de células falciformes 

también aumenta el riesgo de enfermarse gra-

vemente de COVID-19. 

 

La enfermedad de células falciformes es una 

enfermedad de por vida. Actualmente, un tras-

plante de sangre y médula ósea es la única 

cura para la enfermedad de células falcifor-

mes, pero existen tratamientos efectivos que 

pueden reducir los síntomas y prolongar la 

vida. 

 
Referencias 

Enfermedad de células falciformes publicado originalmente por The National 

Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI). 

https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/enfermedad-de-celulas-falciformes 

https://imss.gob.mx/prensa/archivo/201905/125 
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Foto de Antonio Dillard: https://www.pexels.com/es-es/foto/hombre-en-topless-con-cadena-amarilla-4555632/  
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E 
l Albinismo es un trastorno raro, no 

contagioso, hereditario y congénito. 

En casi todos los tipos de albinismo, 

ambos progenitores deben ser portadores del 

gen para que se transmita el trastorno, aun-

que ellos mismos no lo presenten. Se da en 

ambos sexos, es independiente del origen ét-

nico, y aparece en todos los países del mun-

do. 

 

El albinismo se caracteriza por la ausencia de 

pigmentación (melanina) en la piel, el cabello 

y los ojos, lo que causa sensibilidad al sol y a 

la luz intensa. Ello hace que casi todas las per-

sonas con albinismo padezcan deficiencias 

visuales y sean propensas a sufrir cáncer de 

piel. No existe cura para la ausencia de mela-

nina que caracteriza al albinismo. 

 

Factores de riesgo 

 Hijos de padres que tienen, ambos, albinis-

mo. 

 Hijos de padres que no tienen albinismo, 

pero llevan los genes alterados que causan 

este trastorno 

 Un historial familiar positivo para albinismo 

en un hermano u otro pariente masculino 

en el tipo ligado al X. 

 Ascendencia puertorriqueña (esto incre-

menta significativamente el riesgo de una 

forma que de otra manera sería rara de al-

binismo conocido como síndrome de Her-

mansky-Pudlak). 

 

Tipos de  albinismo 

1. Albinismo oculocutáneo (AOC) afecta los 

ojos, pelo y piel. Existen cuatro tipos princi-

pales de albinismo oculocutáneo, denomi-

nados AOC1, AOC2, AOC3 y AOC4 y otros 

tipos menos frecuentes y complejos, el sín-

drome de Hermansky-Pudlak (es una forma 

de albinismo asociada con un trastorno de 

sangrado, al igual que con patologías pul-

monares e intestinales) y el del Chediak-

Higashi, que combinan la falta de pig-

mento con otras alteraciones del or-

ganismo. 

2. Albinismo ocular (AO) afecta prin-

cipalmente los ojos, mientras que la 

piel y el pelo pueden resultar ser un 

poco más claros que el resto de la 

familia. Existe el albinismo ocular de 

tipo 1 (AO1)  y el albinismo ocular de 

tipo 2 (AO2). 

 

A su vez, cada uno de estos dos tipos 

puede subdividirse en varios, según el 

gen que esté afectado. El albinismo 

oculocutáneo es más frecuente que el 

albinismo ocular. 
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Podemos hablar también del Albinismo cutá-

neo, sus características físicas se limitan a alte-

raciones en la coloración de piel y cabello sin 

alterar el ojo. En este tipo de albinismo puede 

aparecer también un mechón de pelo blanco, 

pues no es raro observar pigmentación par-

cial o completa durante la adolescencia o po-

co después, pero se desconoce el mecanismo 

que provoca este problema.  

 

Cifras 

Aunque las cifras varían, se estima que en 

América del Norte y Europa una de cada 

17.000 a 20.000 personas presenta algún tipo 

de albinismo. 

 

La afección es mucho más común en África 

subsahariana; se ha estimado que una de ca-

da 1400 personas está afectada en la Repúbli-

ca Unida de Tanzanía y se han comunicado 

prevalencias de hasta una de cada 1000 per-

sonas en ciertas poblaciones de Zimbabwe y 

otros grupos étnicos concretos en África Me-

ridional. 

 

Albinismo y salud 

La falta de melanina en las personas con albi-

nismo hace que sean extremadamente vulne-

rables al cáncer de piel. En algunos países, la 

mayoría de las personas con albinismo mue-

ren de cáncer de piel entre los 30 y los 40 

años de edad. 

 

Si las personas con albinismo pudieran ejercer 

plenamente su derecho a la salud, podrían 

tratarse de este tipo de cáncer, que se puede 

prevenir en un alto porcentaje. Esto debería 

incluir el acceso a revisiones médicas regula-

res, protectores solar, gafas de sol y ropa de 

protección solar. Sin embargo, en muchos 

países, no pueden acceder a todas estas co-

sas. Es decir, que se han quedado fuera del 

sistema. Por ese motivo, deben ser ob-

jeto de intervenciones de los derechos 

humanos en línea con los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible, para no dejar a 

nadie atrás. 

 

Debido a la falta de melanina en la piel 

y los ojos, las personas con albinismo 

con frecuencia tienen una discapacidad 

visual permanente que muchas veces 

conduce a otras discapacidades. 

 

También son discriminados por el color 

de su piel, como tal, a menudo son víc-

timas de discriminación múltiple y cru-

zada por discapacidad y color. 

 

Foto de cottonbro: https://www.pexels.com/es-es/foto/persona-mujer-mano-oscuro-7846270/  
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La violencia y la discriminación contra las per-

sonas con albinismo. 

Aunque los informes indican que las personas 

con albinismo son víctimas de discriminación 

y estigmatización en todo el mundo la mayor 

parte de la información sobre casos de agre-

siones físicas contra personas con albinismo 

procede principalmente de países de África. 

 

Las personas con albinismo se enfrentan a 

formas más graves de discriminación y violen-

cia en las regiones donde la mayor parte de la 

población general tiene la piel relativamente 

oscura. 

El grado de contraste de la pigmentación en-

tre la mayoría y la persona con albinismo en 

una comunidad suele estar correlacionado 

con la gravedad y la intensidad de la discrimi-

nación. Dicho de otro modo, cuanto mayor es 

el contraste en la pigmentación, mayor es el 

grado de discriminación. Así parece suceder 

en algunos países del África Subsahariana, 

donde el albinismo está envuelto en mitos y 

en creencias erróneas y peligrosas. 

 

Las cifras sobre violaciones a personas con 

albinismo son reveladoras. Desde 2010, se han 

registrado alrededor de 700 casos de ataques 

y asesinatos de personas con albinismo 

en 28 países del África subsahariana. 

Esta cifra se refiere solo a los casos de-

nunciados. Los ataques se deben a la 

ignorancia, antiguos estigmas, a la po-

breza, o a creencias en la brujería, por 

lo que muchas veces son víctimas de 

prácticas dañinas, que se continúan 

dando a día de hoy. 

 

La forma en que se manifiesta la discri-

minación contra las personas con albi-

nismo, así como su gravedad, varían de 

una región a otra. En el mundo occi-

dental, en particular América del Norte, 

Europa y Australia, la discriminación 

suele adoptar la forma de insultos, bur-

las persistentes y acoso de los niños 

con albinismo. 

 
Referencias: 

United Nations (UN): Día Internacional de Sensibilización sobre el 

Albinismo  

https://www.un.org/es/observances/albinism-day 

 

Infogen A.C.:  Albinismo falta de pigmento de la piel y anexos 

https://www.infogen.org.mx/albinismo/ 

Foto de Rafael Cerqueira: https://www.pexels.com/es-es/foto/pareja-multirracial-bailando-contra-la-pared-blanca-4737510/  
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I N FOGRAF I A  
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Requisitos para donar 

 Tener más de 18 años y menos 

de 65 años cumplidos. 

 Pesar más 50 kg. 

 En mujeres: no estar amamantando, no estar 

embarazada, su último parto debe ser mayor 

a seis meses. 

 No haber sido vacunado en los últimos 30 

días. 

 No padecer enfermedad ni estar tomando 

algún medicamento 7 días antes de donar 

(los diabéticos no deben administrarse insu-

lina e hipertensos controlados pueden do-

nar). 

 No haber consumido bebidas alcohólicas en 

3 días. 

 No haber consumido drogas en las últimas 

dos semanas. 

 No haber tenido ningún tipo de cirugía en 

los últimos seis meses. 

 Los tatuajes, perforaciones, tratamiento con 

acupuntura deberán tener más de un año, 

los aretes en mucosas como nariz, boca o 

genitales deberán ser retirados tres días en-

tes de donar. 

 Tener un ayuno mínimo de cuatro horas, en 

ese lapso se recomienda ingerir abundantes 

líquidos (no café ni lácteos), puede ingerir 

frutas. 

 Presentarse al banco de sangre con identifi-

cación oficial (credencial de elector, cartilla, 

pasaporte, licencia o cédula profesional). 

 Presentarse aseado (a), con ropa cómoda y 

sin desvelo. 

 

Proceso de donación 

 Acudir al banco de sangre 

más cercano. 

 Se te informará sobre la donación y los as-

pectos legales de la misma. 

 Cumplimiento del formulario de entrevista 

médica y autorización para la donación. 

(Consentimiento informado). Este formulario 

deberás contestarlo honestamente ya que 

contiene preguntas referentes a tu actividad 

sexual con el fin de conocer si existe riesgo 

de padecer alguna enfermedad de transmi-

sión sexual, en cuyo caso no se podrá donar. 

Cabe señalar que la información que propor-

ciones es 100% confidencial. 

 Te realizarán una exploración física (donde 

se medirá la tensión arterial, el pulso y se 

hará una punción en el dedo para saber si 

hay anemia, azúcar o grasa alta en sangre) y 

una entrevista para descartar algún proble-

ma por el que la donación pueda ser perju-

dicial para ti o los receptores. En caso de de-

tectar algún problema no se llevará a cabo la 

donación y se te informará el motivo. 

 Extracción de la sangre: se conecta al donan-

te a una máquina con equipo de bolsas y 

tubos nuevos por medio de una punción en 

la vena del brazo. La sangre llega al equipo 

donde se separan las plaquetas o glóbulos y 

el resto de la sangre se regresa al donante. 

La donación de plaquetas dura 120 minutos 

y la de glóbulos rojos 30 minutos. 

 Periodo de recuperación y refrigerio. 

 

Referencia: 

Gobierno de México. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 

Trabajadores del Estado. 

https://www.gob.mx/issste/articulos/requisitos-y-proceso-para-la-

donacion-de-sangre?idiom=es 

TIPS DE SALUD 

Donacio n de sangre 
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Efemérides   Junio 2022 

03 Día Mundial del Pie Bot  

11 Día Internacional del  Cáncer de Próstata  

13 Día Internacional de Sensibil ización sobre el Albinismo  

14 Día Mundial del Donante de Sangre Voluntario  

19 Día Mundial de la Anemia Falciforme  

20 Día Internacional del  Nistagmo  

21 
Día Mundial Contra la ELA (Esclerosis Lateral Amiotrócica)  
Día Mundial de la Acromegalia  

25 Día Mundial del Vitíl igo  

27 Día de la Concientización sobre el Trastorno de Estrés Postraumático  

https://yiminshum.com/calendario-salud-sanitaria-2022/ 

CITA CÉLEBRE 

https://pixabay.com/es/vectors/s%c3%a9neca-retrato-l%c3%adnea-arte-romano-6279972/ 

“Forma parte de la 

curación el deseo de 

ser curado”.  

https://proverbia.net/autor/frases-de-seneca/2 
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE SALUD 

JURISDICCIÓN SANITARIA VII 
Tapachula, Chiapas 

962 628 6886 

ISSSTE 
Clínica Hospital "Dr. Roberto Nettel Flores"  

962 626 1927  

IMSS 
Hospital General en Tapachula 

962 626 1915 

ISSTECH 
Clínica Hospital Tapachula 

962-625-3063  

CRUZ ROJA 
Delegación Tapachula 

962 626 7644 

HOSPITAL GENERAL  
TAPACHULA 962 810 6080 

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA 
ESPECIALIDAD “CIUDAD SA 
LUD”  

962 620 1100  

CENTRO DE INTEGRACION 
 JUVENIL A. C. 962 626 1653 

PROTECCIÓN CIVIL  
MUNICIPAL 962 626 1085 

BOMBEROS TAPACHULA 962 625 2065 

EMERGENCIAS 911 

Av. Tuxtepec y Oaxaca  s/n. Fracc. Francisco Villa. 
Tapachula, Chiapas, C.P. 30740  

Anillo Periférico, Esq. Carretera Costera. Tapachula, 

Chiapas. C.P. 30700  

9A Norte N/A. Tapachula, Chiapas. C.P. 30700  

Finca, Carretera Federal Tapachula - Puerto Madero 
Km 10.5 s/n, Sta Teresa, 30807. Tapachula, Chiapas. 

Carretera Antiguo Aeropuerto S/N. Tapachula, Chia-

pas. C.P. 30790 

9a. Av. Norte No. 166. Col. Fracc. Jardines del Tacaná 

Tapachula, Chiapas. C.P. 30720 

Carretera Puerto-Chiapas Km 6.3, Ejido Llano de la 
Lima.  Tapachula, Chiapas, C.P. 30798  

8a Avenida Sur S/N.  Tapachula, Chiapas. C.P. 30700 

5ta Ave. Sur y 20 Calle Oriente S/N. Tapachula, 

Chiapas. 

Carretera Tapachula Puerto Madero S/N km. 15 + 
200, Carretera Federal 225, Col. Los Toros, 30830  


