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RESUMEN

Introduccion: La donacién de sangre es un procedimiento seguro que no implica
complicaciones representativas o predominantes. Sin embargo, el donante puede
desarrollar de forma ocasional reacciones adversas, que afectan su habitualidad al
donar. Por lo anterior, es necesario conocer las reacciones mas frecuentes y sus
factores asociados, para prevenirlos y tratarlos.

Objetivo: Caracterizar la poblacion que presenté reacciones adversas asociadas a la
donacioén voluntaria de sangre en la comunidad huilense durante 2019 y 2020.
Métodos: Estudio descriptivo transversal. La muestra correspondié a 244 donantes de
sangre que presentaron alguna reaccién adversa durante las jornadas del banco de

sangre de un hospital del sur de Colombia. Se realiz6 un analisis descriptivo y bivariado.
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Resultados: Los donantes con reacciones adversas tenian edad promedio de 28 anos,
71,1 kg de peso, hemoglobina de 15 g/dL, la mayoria donaban por primera vez (61,1 %)
y eran mujeres (56,1 %). La principal reaccién fue vasovagal (97,5 %), de intensidad leve
(85,2 %) (p=0,043), de forma inmediata (98,8 %) y en ambiente extramural (fuera del
hospital) (80,3 %) (p=0,015). Los sintomas mas frecuentes fueron palidez (83,2 %)
(p=0,008), debilidad (47,1 %), sudoracién (46,3 %) y somnolencia (45,5 %). Los signos
vitales mostraron variabilidad antes, durante y 15 minutos después de la donacién.

Conclusion: La poblacién con reacciones adversas fue principalmente mujeres
donantes por primera vez y en jornada extramural, sin aparentes riesgos. Deben
considerarse otros factores que pueden afectar este desenlace, como aspectos
psicolégicos relacionados con ansiedad, estrés o miedo; asi como aspectos culturales

y ambientales.

Palabras clave: donantes de sangre; bancos de sangre; enfermeria; reaccion en el

punto de inyeccidn; sincope vasovagal; signos y sintomas

ABSTRACT

Background: Blood donation is a safe procedure, not including strong complications.
However, occasionally blood donors can develop adverse reactions affecting the donor
blood habitually. Thus, we can study the most frequent reactions and risk factors for
early prevention.

Objective: To characterize the population that presented adverse reactions associated
with voluntary blood donation in the community of Huila during the years 2019-2020.
Methods: A cross-sectional descriptive study. The sample consisted of blood donors
who presented any adverse reaction during the extra and intramural days in 2019 and
2020 at the blood bank of a hospital in southern Colombia. A descriptive and bivariate

analysis was performed.
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Results: it was found that donors with adverse reactions had an average age of 28 years,
aweight of 71.1 kg, hemoglobin of 15g/dL. Most were first-time donors (61.1%) and were
women (56.1%). The main reaction was vasovagal (97.5%), of mild severity (85.2%)
(p=0.043), immediate (98.8%) and in an extramural (out-of-hospital) environment (80.3%)
(p=0.015). The most frequent symptoms were pallor (83.2%) (p=0.008), weakness
(47.1%), sweating (46.3%) and drowsiness (45.5%). Vital signs showed variability before,
during and 15 minutes after donation.

Conclusion: the population with adverse reactions during blood donation was mainly
young, with no apparent risks. Other factors that may affect this outcome should be
considered, such as psychological aspects related to anxiety, stress or fear, as well as

cultural and environmental aspects.

Keywords: blood donors; blood banks; nursing; injection site reaction; syncope,

vasovagal; signs and symptoms
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Introduccion

La donacidon de sangre es un procedimiento seguro que no implica complicaciones
representativas o predominantes;(? sin embargo, ocasionalmente se pueden
desarrollar efectos adversos durante o después, denominadas reacciones adversas a la
donacion (RAD).() Las RAD son clasificadas segun el momento de aparicion de los
sintomas en inmediatas y tardias, y segun la extension de los sintomas en locales y
sistémicas®. En los lineamientos colombianos, las RAD pueden ser locales o
relacionadas con la venopuncién, vasovagales y alérgicas. “ Segun el nivel de gravedad

se clasifican en leves, moderadas o graves. ®
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Respecto al proceso de donacién las investigaciones se han enfocado principalmente
en describir los conocimientos y actitudes hacia la donacién;678 sin embargo, es de
gran importancia abordar las RAD, ya que cuando se presentan, se condiciona la
permanencia de los donantes.® Asi, al conocer las caracteristicas de quienes presentan
RAD pueden realizarse cuidados preventivos y oportunos.('9 El objetivo fue describir las
caracteristicas de las personas que presentaron RAD inmediatas en una institucion en

Colombia durante 2019-2020.

Métodos

Se desarroll6 estudio descriptivo transversal. La poblacién correspondié a donantes de
sangre que asistieron a las jornadas extramurales o al banco de sangre del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, al sur de Colombia, durante los afios 2019
y 2020. Se analizaron 244 registros de 250 donantes con RAD, ya que cumplieron el
criterio de seleccién de contar con registro completo en el formato establecido por el
Instituto Nacional de Salud de Colombia('") para las reacciones inmediatas.

Las variables de estudio fueron las caracteristicas de los donantes (edad, sexo, valor de
hemoglobina, y si eran donantes por primera vez o repetitivos), de la donacioén (lugar de
donacién intramural o en el hospital y extramural), y de las RAD se analiz6 el tipo de
reaccion, vasovagal, venopunciéon o ambas (vasovagal y venopuncién), los sintomas
presentados por el donante, signos vitales antes, durante y 15 minutos después de la
reaccion; y el nivel de gravedad leve, moderado o grave (segun cantidad de signos y
sintomas establecido en el formato de reporte)'’.

La informacién fue digitada en Excel y se exporté a SPSS 28 para su andlisis, el cual
consisti6 en estadistica descriptiva e inferencial. Las variables cuantitativas se
presentaron con promedios y desviacion estandar si prueba Kolmogorov-Smirnov > 0,05,
en caso contrario con medianas y rangos intercuartilicos. Las variables cualitativas

fueron descritas mediante frecuencias absolutas y relativas. Se usé estadistica
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paramétrica y no paramétrica para comparar las variables numéricas, y las variables
categoricas con chi-cuadrado de Pearson cuando hubo frecuencias esperadas en cada
casilla = 5, o con prueba exacta de Fisher. Se consideré significancia a un p<0,05. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Hospital Universitario Hernando

Moncaleano Perdomo (CEI 064, Acta 279 de abril de 2019).

Resultados

De los 17 380 donantes voluntarios de sangre (2019-2020), 250 presentaron RAD, parae
una prevalencia total de 1,4 %. La mayor parte de la poblacion de estudio eran jévenes
(mediana 24 afos), del sexo femenino (56,1 %), donantes por primera vez (61,1 %) y
donaron a través de jornadas extramurales (80,3 %). Las RAD presentadas fueron en su
mayoria de tipo vasovagal (97,1 %), y en menor proporcién por venopuncion (1,6 %) y
ambas (0,8 %); con nivel de gravedad leve (84,8 %) y moderada (15,2 %). Los sintomas
mas frecuentes fueron palidez (83,3 %), debilidad (47,1 %), somnolencia (45,5 %) y
sudoracion (46,3 %).

El valor promedio de la hemoglobina previo a la donacién fue de 15 con una desviacion
estandar (DE) de + 1,2 g/dL (mujeres 14 + 1,0 g/dL; hombres 16 + 1,0 g/dL). Esta variable
no tuvo distribucién normal y al aplicar estadistica no paramétrica, se hall6 diferencia
estadisticamente significativa (p=0,000) entre la distribucion de la hemoglobina segun
el sexo de los participantes.

Se realizé medicién de la tensidn arterial (TA), temperatura, frecuencia cardiaca (FC) y
respiratoria (FR) a los participantes previo, durante y después de la RAD (Tabla 1); Se
observé un descenso promedio de 2,2 mmHg en la TA sistélica entre antes y durante la
donacion, pero un aumento de 3,9 mmHg desde el momento de la donacién hasta
después de esta (15 minutos posteriores a la donacién), con diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,000). Igual comportamiento tuvo la TA diastélica,

con descenso inicial de 2,8 mmHg, pero con incremento de 3,5 mmHg al egreso.
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Tabla 1. Comparacién de signos vitales de los participantes previo, durante y después de la

donacion
Variable' Previo Durante Después Valor p
Mediana RI Mediana RI Mediana RI
TA sistolica (mmHg) 115 (100-130) 110 (90-128) 115 (95-126) 0,000¢
TA diastélica (mmHg) 65 (60-90) 62 (54-85) 68 (50-89) 0,000°¢
Frecuencia cardiaca (Lx") No fue medida 84 (65-96) 76 (66-85) 0,000"
Frecuencia respiratoria (Rx") No fue medida 15 (8-29) 14 (12-24) 0,002"
Temperatura (°C) No fue medida 36,2 (35-37) 36,3 (32,2-36,8) 0,000"

Abreviaturas: TA: tension arterial; RIl: rango intercuartilico; Lx": latidos por minuto; Rx': respiraciones por minuto
Todas las variables cuantitativas mostraron no normalidad en su distribucion seguin prueba de Kolmogorov-Smirnov (<0,05). “Valor

calculado mediante prueba de Friedman. "Valor calculado mediante prueba de Wilcoxon.

En el caso de la FC y FR el comportamiento fue inverso en el periodo durante y después
de la donacion, con promedio de descenso de 5,8 latidos por minuto y de 04
respiraciones por minuto, diferencias con adecuada significancia estadistica (p = 0,000
para FCy p = 0,002 para FR). La temperatura corporal en promedio se mantuvo igual en
ambos tiempos de medicion.

Se encontraron diferencias significativas entre quienes presentaron y no presentaron la
reaccién vasovagal en las variables gravedad leve y moderada; y sintomas de palidez,
hematomas e inflamaciéon. Asi mismo, hubo diferencias significativas entre quienes
tuvieron y no la reaccién venopuncion y los sintomas de palidez y hematoma; y entre
quienes tuvieron y no ambos tipos de reaccion, con el nivel de hemoglobina, severidad

moderada, hematoma, inflamacién y el lugar de donacién intramural (tabla 2).

Tabla 2. Comparacion entre las caracteristicas de los participantes y el tipo de reaccién

presentada
Variables Reaccion p* Reaccion p* Ambas p*
vasovagal venopuncion n=2
n= 238 n=4
o)
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Hemoglobina'(g/dL), Med. (RI) 154 (13-18) | 0,111+ | 145(13-16) | 0,650+ | 17,3(17-18) | 0,000
Gravedad de la Leve 205 (84) 0,043 2 (0,8) 0,105 1(0,4) 0,274
reaccion [n(%)] Moderada 33(13,5) 0,005 2 (0,8) 0,110 1(0,4) 0,022
Sintomas Palidez 201 (82,4) | 0,008 0 0,001 2 (0,8) 0,692
presentados Hematoma 0 0,000 4(1,6) 0,000 1(0,4) 0,041
[n(%)] circunscrito

Inflamacion 0 0,025 0 0,984 1(0,4) 0,008

(sitio de

puncion)
Lugar dela Intramural 44 (18) 0,015 2 (0,8) 0174 2 (0,8) 0,038
donacion [n(%)] Extramural 194 (79,5) 2(0,8) 0

Abreviaturas: Med: mediana; Rl: rango intercuartilico. TDato no normal seguin prueba de Kolmogorv-Smirnov (<0,05). *Diferencias

calculadas mediante prueba exacta de Fisher. *Diferencias calculadas mediante prueba U Mann-Whitney.

En relacidn a las caracteristicas hemodinamicas de los donantes con RAD, se encontré
que previo a la donacion, la TA sistélica mostré diferencias significativas para quienes
presentaron reaccion vasovagal (p=0,004) y ambas (vasovagal y venopuncién, p=0,000),
al igual que en la TA diastdlica (p=0,000) y hemoglobina (p=0,000) de quienes tuvieron
ambas reacciones. Durante la donacién, la FC y temperatura fueron diferentes
significativamente para quienes presentaron reaccion vasovagal (FC p=0,000,
temperatura p=0,000) y venopuncién (FC p=0,000, temperatura p=0,000). Finalmente, 15
minutos después de la donacioén, solo la FC mostro ser diferente significativamente en

cada una de los tres tipos de reacciones (vasovagal p=0,025, venopuncién p=0,040 y

ambas p=0,001) (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas hemodinamicas de los participantes en el estudio

segun tipo de reaccion

Variables®

Reaccion Vasovagal Reaccion Venopuncion

pe pe Ambas pe
Mediana (RI) Mediana (RI) Mediana (RI)
NO (n=6) | SI(n=238) NO (n=240) Sl (n=4) NO Sl (n=2)
(n=242)

Signos vitales previos a la donacion
TA sistélica 115 115,5(105- | 0,004 115 (100- 110 (105- 0,165 115 124 0,000
(mmHg) (100-130) 127) 130) 122) (100-130) (121-127)

(o) RN
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TA diastdlica 65 (60-90) | 71(69-80) | 0,134 | 65 (60-90) 70 (69-76) | 0,831 | 65(60-90) | 76(72-80) | 0,000

(mmHg)

Hemoglobina 15 154 0,111 15 14,5 0,650 15 17,3 0,000

(g/dL) (13-18) (13-18) (13-18) (13-16) (13-18) (17-18)

Signos vitales durante la reaccion

TA sistélica 110 110 0,752 110 110 0,501 110 110 1

(mmHg) (105-120) (90-128) (90-128) (105-120) (90-128) (110-110)

TA diastélica 70 (60-70) 62 (54-85) | 0,962 62 (54-85) 70 (68-70) 0,921 62 (54-85) 65 (60-70) 1

(mmHg)

FC (x) 79,5 (68-84) | 84 (65-96) | 0,000 | 84 (65-96) 78 (68-84) | 0,000 | 84(65-96) | 81,5 (79-84) | 0,085

FR (X)) 14(14-23) | 155(829) | 0975 | 15(8-29) 14(14-23) | 0999 | 15(8-29) 14(14-14) | 0,998

Temperatura (°C) 36,4 36,2 0,000 36,2 36,4 0,000 36,2 36,4 0,977

(35-37) (35-37) (35-37) (35-37) (35-37) (36-36)

Signos vitales 15 minutos después de la donacion (posterior a la reaccion adversa)

TA sistélica 111 115 0,997 115 110 0918 115 11356 0,998

(mmHg) (105-120) (95-126) (95-126) (105-120) (95-126) (112-115)

TA diastdlica 70 (66-75) | 68(50-89) | 0,835 | 68 (50-89) 70 (68-70) | 0,751 | 68(50-89) | 70,5 (66-75) | 0,614

(mmHg)

FC (x) 75(68-82) | 76 (66-85) | 0,025 | 76 (66-85) 78 (68-82) | 0,040 | 76 (66-85) | 72,5(71-74) | 0,001

FR (x)) 14(14-22) | 14(12-24) | 0756 | 14(12-24) 14(14-22) | 0,983 | 14(12-24) | 145(14-15) | 0,123

Temperatura ( °C) 36,4 36,3 0,792 36,3 36,4 0,963 36,3 36,4 0,883
(36,2-36,5) | (32,2-36,8) (32,2-36,8) | (36,2-36,5) (32,2-36,8) | (36,4-36,4)

Discusion

La poblacion donante que presenté reacciones adversas tuvo condiciones fisiolégicas

de peso y hemoglobina en parametros normales. Por tanto, es posible considerar

factores sociales, de caracter psicolégico y la alimentaciéon predonacién, que pueden

haber influido en el desarrollo de la reaccién, sobre todo porque la reaccion vasovagal

fue la mas frecuente.

La prevalencia de reacciones adversas en este estudio fue menor que la reportada en

otros estudios a nivel internacional: en Amsterdam se reporté 4,1 % de reacciones por

venopuncion, asociadas a menor probabilidad de volver a donar sangre; (2 Por su parte,
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Brasil report6 2,85 % de eventos adversos derivados de la donacién de sangre,® India
hall6 0,98 % en 2020,('®) mientras Estados Unidos encontré 3,6 % en 2021.014

Durante dos anos de seguimiento, la reaccién vasovagal tuvo mayor frecuencia, similar
a lo reportado en Italia, 87,1% durante tres afios. (9 Por el contrario, en Alemania, la
mayor prevalencia fue para las reacciones locales en el sitio de venopuncion (57,6 %) y
las reacciones vasovagales con o sin pérdida de la conciencia tuvieron frecuencias de
17 % y 2 %, respectivamente.(® Asi mismo, en Australia, se reportaron tasas entre 20,6
y 22,5 casos de reaccion vasovagal por cada 1000 donantes.(1?

Con relacion a la gravedad de las reacciones, en este estudio la mayoria fueron leves,
similar a lo reportado por Broadwater y otros.('™ con 74,5 % leve, 23,6 % moderadas y
Unicamente un caso (1,8 %) grave; y Orru' y otros. 19 encontraron que solo 3,9 % de las
reacciones fueron graves.

El hematoma en el sitio de puncién fue el principal signo de reaccién en venopuncion,
con diferencias significativas entre los tres tipos de reacciones halladas en este estudio.
Esto también fue reportado por Broadwater y otros,'® 40 % de quienes desarrollaron
reacciones tenian hematoma; y Orru' y otros,('® encontré que las reacciones se
presentaron en 57,6 % de los donantes con RAD.

Los cambios en las cifras de TA previo, durante y después de la reaccién, fueron
similares a los hallados por Broadwater y otros('¥ quien report6 diferencias de 115/68
mmHg vs. 120/72 mmHg, entre quienes presentaron reaccion adversa y quienes no,
respectivamente. La TA media menor de 90 mmHg fue descrita por Prakash y otros.
como factor predictor de eventos adversos posterior a la donacion. ('3 En estos estudios
hubo significacion estadistica para esta diferencia, que confirman las implicaciones
hemodinamicas de los donantes e indica la necesidad de implementar medidas para
subsanan este riesgo. En este sentido, Wiersum-Osselton y otros('? lograron menos

reacciones vasovagales administrando 500 mL de agua via oral previo a la donacion.
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En Estados Unidos, se realizé seguimiento a los casos de bradicardia (FC < 50 latidos
por minuto) asociados a la donacién de sangre, encontrada en 2,4 % de los donantes;(1%
sin embargo, en esta investigacion no se hall6 bradicardia y el valor minimo de FC fue
superior.

Los sintomas y cambios en los signos vitales durante la reaccion concuerdan con la
respuesta fisioldgica vasovagal, evidenciando una posible preparacién inadecuada para
la reducciéon del volumen sanguineo. Asi, se hace necesario pensar en medidas
preventivas que optimicen el volumen hidrico de los donantes, la capacidad de
respuesta fisiolégica a la reducciéon del volumen sanguineo, ademas de enfocar
acciones para reducir el temor, miedo e incertidumbre que pueda generar el proceso de
donacidn. Por otra parte, se resalta la importancia de la valoracion y registro de los
signos y sintomas, fundamentales para el oportuno reporte y seguimiento de las RAD.
La edad, peso, sexo, cifras de hemoglobina y tipo de donante no mostraron diferencia
significativa en los tipos de reaccion; aunque hubo mayor frecuencia de reacciones en
mujeres donantes por primera vez, hallazgos similares a los encontrados en la India,
donde el peso y valor de hemoglobina no influyeron en la frecuencia de RAD, aunque el
sexo y edad si. 3 Otros estudios también han descrito mayor frecuencia de RAD en
mujeres, (5161819 entre 16 y 35 afios,51619 con nivel educativo completo® y donantes por
primera vez.(1619)

Respecto al lugar de donacion, los resultados de este estudio concuerdan con los de
Riga@?) en que la mayoria de las reacciones se produjeron en la unidad de extraccion de
sangre movil. Otras variables de orden psicosocial pueden influir en la presencia de
eventos adversos, como la ansiedad previa a la donacion?") y el miedo (considerado un
predictor de reaccién vasovagal en donantes de primera vez).222324 | o anterior
evidencia la importancia de valorar e intervenir oportunamente las caracteristicas no

observables del entorno y del donante.(?®
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Finalmente, debido al impacto negativo de las reacciones adversas sobre la habitualidad
al donar sangre, se consulté evidencia de medidas exitosas para minimizar este
impacto, hallando un dispositivo electrénico para masajear los musculos de las piernas
y reducir el riesgo de reaccion vasovagal generada por la acumulacién de sangre en las
piernas.@) En otros estudios fue exitosa la hidratacion con 500 mL de agua o bebida
isotonica a los donantes predonacion@.2829) y |a realizacion de ejercicios de tension
muscular.(1729)

Una de limitaciones de este estudio fue no tener en cuenta factores como la falta de
entrenamiento del personal, caracteristicas defectuosas del set de extraccion,
problemas con la aguja, deficiencias técnicas en la venopuncion, uso incorrecto del
torniquete y factores ambientales no observables como calor excesivo, ruidos,
aglomeracion entre otros, para desarrollar RAD.

La identificacion de factores que generan RAD conlleva al diseno de estrategias de
mitigacion, desde una perspectiva individual y colectiva al desarrollar actividades de
cuidado pre- y posdonacion de sangre, de acuerdo con las caracteristicas del donante.
Replantear el desarrollo de acciones de cuidado estandarizadas en los bancos de sangre
y generar nuevas practicas de atencioén en el proceso de donaciéon de sangre como
realizar especial seguimiento a los donantes que presentan mayor riesgo (mujeres,
donantes de primera vez y aquellos que refieran un ayuno mayor a dos horas), limitaria
la ocurrencia de dichos eventos y brindaria mayor confort de los donantes.

Se recomienda dar continuidad a las investigaciones que involucren variables
psicosociales (miedo, ansiedad, fobias) posiblemente relacionadas con la presencia de
RAD, partiendo de la consideracién del ser humano como holistico y la necesidad de
orientar practicas de cuidado para todas sus esferas. Esto requiere que se incluya en la
formacion de profesionales de enfermeria, la ensefianza de cuidados desde el uso de

técnicas de medicina tradicional o alternativas. Asi mismo, la adaptacién de las
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unidades de recoleccion intra- y extramural para garantizar espacios de tranquilidad y
armonia a sus donantes.

A nivel clinico, es necesario implementar cuidados preventivos en poblacién sana, como
son los donantes de sangre, ya que este estudio mostré la variabilidad hemodindmica
en quienes presentaron reacciones. Asi, algunas reacciones podrian llegar a prevenirse
a través de medidas como la documentada en la literatura de administrar liquidos via
oral previo a la donacién.

A nivel social, enfermeria puede contribuir desarrollando estrategias de seguimiento
posterior a la donacién, tanto en el mismo dia como dias siguientes, para identificar y
mitigar otros posibles sintomas y factores desencadenantes. Asi mismo, para la
disciplina de enfermeria es importante una valoracién holistica de las personas, por lo
tanto, puede implementar estrategias que permitan comprender las condiciones de los
donantes inmersos en su realidad, considerando variable como los factores

nutricionales, sociales, psicolégicos y ambientales.
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