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RESUMEN

La donacidn de sangre es el sustento de los programas que proporcionan la sangre segura para el
uso terapéutico, con el fin de preservar la salud y vida humana. Es necesario prestar especial
atencion a la seguridad y calidad de esta actividad ya que es también un principio ético, cuidar de
la salud del que de forma altruista da parte de si para beneficiar a los demdas. Aunque la donacion
es un proceder seguro, en ocasiones pueden presentarse efectos adversos en los donantes, algunos
evitables, que pueden repercutir en su salud o afectar el retorno a esta actividad. A inicios de la
década de 1990, surgen los programas de hemovigilancia encargados de velar, notificar,
investigar y prevenir los efectos adversos de la transfusion y la donacion, con el fin de prevenir
su recurrencia e incrementar la seguridad y calidad de ambos procederes. Este trabajo realiza una
revision actualizada sobre las reacciones adversas de la donacion en el contexto de la
hemovigilancia.

Palabras clave: donacion de sangre; reacciones adversas de la donacion; hemovigilancia.




Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y Hemoterapia. Vol. 34 (3). 2018

ABSTRACT

Blood donation is the livelihood of all blood programs to provide safe blood transfusion for
therapeutic use whit the aim to preserve health and human life. It is necessary to pay attention to
the safety and quality of this activity, because is an ethical principle to take care of the health of
those who, in an altruist manner, give part of themselves in order to benefit others. Although the
donation is a safe procedure, occasionally some side effects in donors may occur, many of them
can be avoided, and that could have an echo on the donors' health on effect their return to this
activity. At the beginning of the 90 " decade started the Hemovigilance programs in charge of
the vigilance, notification and prevention of transfusion and donation side effects, whit the
purpose of preventing its recurrence and increase the safety and quality of both procedures. This
work carries out and update revision about of donor's reactions in the Hemovigilance.

Keywords: Blood donation; complications related to blood donation; hemovigilance.

INTRODUCCION

Ante la necesidad de la hemoterapia para la preservacion de la vida humana, la donacion de
sangre segura se ha convertido en tema de interés mundial ya que la sangre solo puede obtenerse
de los seres humanos y es imprescindible para toda la sociedad.!-?

La donacién de sangre sustenta los programas de sangre, cuyo fin es preservar y mejorar la
calidad de vida mediante el aporte de sangre y componentes seguros para su uso terapéutico y; es
la base de la seguridad transfusional.

Durante el procedimiento el donante puede experimentar, reacciones adversas a la donacion
(RAD), que se definen como la aparicion de sintomas indeseados durante o después de una
donacion.>?

En la década de los 90 del siglo pasado, al surgir los programas de hemovigilancia (HV), las
RAD, cobraron mayor importancia. No todos los programas incluyen la vigilancia en donantes.
Algunos lo efectiian desde sus inicios, como Japon y también la experiencia cubana de HV,
iniciada en la provincia de Matanzas en el 2003, ambos han mostrado resultados beneficiosos.>®’
La vigilancia en donantes, es el monitoreo sistematico sobre las reacciones e incidentes
relacionados con la donacion de sangre, para incrementar la seguridad y calidad de esta actividad;
en especial las relacionadas con los cuidados y atencion al donante ya que la gravedad de las
RAD disminuye la tasa de retorno.*>8
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En el mundo, cada afio se colectan mas de 80 millones de unidades de sangre, por lo que es
importante la vigilancia de estos eventos. En el 2002, la Organizacion Mundial de la Salud emiti6
un comunicado sobre la importancia de la vigilancia en donantes de sangre, ese mismo afo la
Red Europea de HV orient6 su vigilancia y comunicacion.>>®

En el 2004, la Sociedad Internacional de Transfusiones Sanguineas (ISBT, del inglés
International Society of Blood Transfusion) y la Red Europea de HV (EHN, del inglés Europen
Haemovigilance Network) devenida en Red Internacional de HV (IHN, del inglés International
Haemovigilance Network), cre6 un grupo de trabajo con el objetivo de incrementar la seguridad
de la donacion y la clasificacion de sus efectos adversos (DOCO, del inglésBlood Donation
Standard for Surveillance of complication).’ En el 2014, se emiti6 una actualizacion elaborada
por expertos de ambas organizaciones, que contemplan las RAD por donacién de sangre entera y
por aféresis.'”

CLASIFICACION DE LAS DONACIONES DE SANGRE Y LAS RAD
Segun el destino de la donacion

- Donacion de sangre autdloga: es aquella en la que el individuo dona para uso terapéutico en si
mismo; posee cuatro modalidades: la de predeposito, la hemodilucion normovolémica, la de
recuperacion intraquirdrgica y la postquirtrgica.

- Donacioén de sangre alogénica: en la que el donante no coincide con el receptor; posee tres
tipos fundamentales: la donacion familiar o de reposicion, la remunerada y la donacion de sangre
voluntaria no remunerada.

- Segln el método de la colecta: manual, mediante extraccion de sangre entera y por aféresis, con
el empleo de maquinas procesadoras de sangre.

RAD

- Segun el momento de aparicion de los sintomas: pueden ser inmediatas (en el sitio de la colecta)
y tardias (cuando se ha abandonado el sitio de la colecta).

- Segun la extension de los sintomas: locales y sistémicas, estas a su vez se clasifican segun los
sintomas predominantes.

La clasificacion de las RAD de acuerdo a la tltima revision del grupo de expertos de la ISBT y la
IHN en el 2014 se muestra en la tabla.!” La frecuencia de RAD varia en cada pais. Sus
indicadores pueden expresarse en nimero, porcentaje o tasas.

-
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Tabla. Clasificacién de las reacciones adversas a la donacion (RAD)

Clasificacion Tipos de RAD
A. Complicaciones con sintomas locales
Causadas por insercidén de la aguja:

A.1 Caracterizadas por salida Hematoma, puncidn arterial y sangramiento
de la sangre de los vasos tardio.

Lesion del nervio, lesion del tendon y dolor

A.2 Caracterizadas por dolor
en el brazo.

A.3 Otras con sintomas

. . . . Tromboflebitis, celulitis.
inflamatorias o infecciosos

Trombosis venosa profunda, fistula
A.4 Otros causas de lesion de vasos arteriovenosa, sindrome compartimental
vy pseudoaneurisma de la arteria braquial.

Reacciones vasovagales:
- S5Sin pérdida de conciencia

B. Complicaciones con sintomas . —
- Con pérdida de conciencia, estas a su vez:

generales ) . . .
» Inmediatas con lesion y sin lesidn
e Tardias con lesion y sin lesion
Intoxicacion con citrato, hemolisis,
C. Complicaciones relacionadas embolismo agreo, efectos circulatorios,
con la colecta por aféresis infiltracion.
Eventos técnicos
D. Reacciones de tipo alérgica Local y sistémica o anafilactica

Sintomas cardiovasculares agudos, anginas
de pecho, arresto cardiaco, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular

¥ muerte

E. Otras complicaciones graves
menos frecuentes.

A. Reacciones locales ocasionadas por la insercion de la aguja de la venopuncion

A.1. Sintoma principal: extravasacion de la sangre: o casionadas por deficiente experiencia del
p P

personal, error técnico en la venopuncion, agujas inadecuadas y por factores propios del donante,

como alteraciones anatémicas o de la coagulacion.*!!

- Hematoma: como consecuencia de la salida de la sangre fuera de los vasos se produce su
acumulo en los tejidos blandos, la presion puede ocasionar signos neurologicos. Puede
acompanar a otras reacciones como la puncion nerviosa y arterial. Presenta tumefaccion en el
sitio de la puncion, dolor local y cambio de coloracion. Sus principales factores de riesgo son la
falta de entrenamiento del personal, caracteristicas defectuosas de la aguja, deficiencias técnicas
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en la venopuncion, uso incorrecto del torniquete y factores propios del donante. Puede
complicarse con el sindrome compartimental.”!3

- Puncién arterial: evento raro, en el que por puncion de la arteria braquial se produce salida
rapida de la sangre que incrementa el riesgo de hematoma. Presenta sangrado de color rojo
brillante, la aguja se moviliza con el pulso, puede haber dolor. Las complicaciones son: fistula
arteriovenosa, el pseudoaneurisma y el sindrome compartimental. En ocasiones requiere de
tratamiento quirargico.’!!

- Sangramiento tardio: reinicio espontaneo del sangrado, después de abandonar el lugar de la
colecta, es poco frecuente y generalmente esta relacionado con una incorrecta aplicacion de la
presion sobre la venopuncion o a factores del donante.’"!!

A.2. Sintoma principal: dolor

- Irritacion/lesion de un nervio: evento raro, ocasionado por la accion directa de la aguja de
colecta de sangre al ser insertada o retirada. Presenta dolor inmediato irradiado; puede haber
parestesia y pérdida de fuerza, més frecuente en mujeres jovenes. Puede ser causada por un
hematoma o por inflamacion de los tejidos blandos de la zona, en este caso el dolor aparece
cuando el hematoma o la inflamacion alcanza el tamafio suficiente para ejercer la presion
necesaria. Segun la duracion de sus sintomas se clasifican en los que desaparecen dentro del afio
y los que duran més de un afio.”!!

- Lesion del tendon: dolor intenso inmediato, no irradiado y sin parestesia, que se produce al
insertar o retirar la aguja, la gravedad de la reaccion dependerd de la intensidad de la lesion.”!!

- Dolor en el brazo: dolor intenso e irradiado en el brazo durante o a las pocas horas de la
donacion, puede estar relacionado con lesion tisular o un hematoma profundo.®!!

A.3. Por lesion local por inflamacion o infeccion

- Tromboflebitis: inflamacion en el trayecto venoso, generalmente asociada a un trombo; puede
presentarse por sepsis en los dias posteriores a la venopuncion. Presenta dolor, rubor, calor,
endurecimiento e hipersensibilidad en la zona; si la lesion estd en una vena profunda los sintomas
son mas serios y puede haber fiebre.”!!

- Celulitis: cuando el proceso inflamatorio afecta los tejidos que rodean la venopuncion y no el
curso de la vena. Presenta edema, tumefaccion, hipersensibilidad en la zona, enrojecimiento y
dolor, puede haber fiebre.”!!

A.4. Otras causas de lesién de vasos

- Trombosis venosa profunda: presencia de un trombo en una vena profunda, procedente de la
vena superficial; puede ocurrir sin sintomas previos de trombosis. Es mas frecuente en mujeres
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que toman anticonceptivos orales. Presenta hinchazon y dolor en la parte superior del brazo,
puede acompafiarse de los sintomas de celulitis y necrosis.”"!!

- Fistula arteriovenosa: comunicacion accidental de la vena con la arteria, debido a una
venopuncion incorrecta, puede relacionarse a una puncion arterial. Se aprecia una masa pulsatil,
que se estremece a la palpacion, el area puede estar caliente, puede apreciase un ruido
caracteristico, la parte distal del brazo puede estar fria por déficit de irrigacion, las venas distales
estan dilatadas y pueden estar pulsatiles, puede necesitar tratamiento quirtrgico.”!!

- Sindrome compartimental: la sangre se acumula en el tejido profundo y comprime los tejidos
blandos y los vasos pequefios, puede ocasionar necrosis de mtisculo y nervios. Presenta
tumefaccion, dolor local intenso, especialmente a los movimientos, parestesia; puede presentar
pardlisis parcial, si el pulso es débil o ausente requiere atencion hospitalaria. Puede ser
ocasionada por una puncion arterial o un hematoma.’!!

- Pseudoaneurisma de la arteria braquial: generalmente ocasionada por una puncion arterial
traumatica, la sangre es contenida por la adventicia o por los tejidos que rodean la vena
solamente. Presenta tumefaccion pulsatil en el brazo acompafiada de dolor y parestesia, puede
ocasionarse también por un gran hematoma.”’!!

B. Reacciones con sintomas generalizados

Reacciones vasovagales: son las reacciones mas frecuentes, su origen es multifactorial e incluye:
factores emocionales y psicoldgicos como estrés, miedo, tension emocional y aprehension, y
factores fisioldgicos como el ayuno, la deshidratacion, el suefo y el cansancio. Otros estan
relacionados con el sistema nervioso autdbnomo y con mecanismos que se activan ante la pérdida
de volumen sanguineo en relacion al volumen total del donante. Ademas, influyen factores
ambientales como calor excesivo, ruidos, aglomeracion y falta de aire.

Como sintomas presenta: palidez, mareos, debilidad, ansiedad, sudoracion, vision borrosa,
somnolencia, alteracion del ritmo cardiaco y respiratorio, nduseas, vomitos, hipotension, puede
acompanarse de hiperventilacion, al inicio y final. En los casos graves, puede llegar a la pérdida
del conocimiento, convulsiones e incontinencia. Aparecen de forma brusca durante o poco
después de la donacion, rara vez al cabo de horas. En estos casos sus complicaciones estan dadas
por los traumas ocasionados a las caidas que pueden suftir estos donantes.”!!

Se clasifican en dos tipos: sin pérdida de la conciencia y con pérdida de la conciencia (sincopes).
Estas tltimas se clasifican: segtn el tiempo de la pérdida de conciencia en: menos de 60 s sin
complicaciones y mas de 60 s con incontinencia y convulsiones.

Ademas, se clasifican atendiendo a si hay lesiones corporales por caidas durante la reaccion,
sobre todo de tipo craneoencefilico, en: inmediatas y en tardias, sin lesiones y con lesiones.”!!

Gravedad de las reacciones vasovagales:
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- Leve: si presenta uno o mas de los siguientes sintomas: palidez, debilidad, sudoracion, nduseas,
vomito, somnolencia, vértigo, vision borrosa, parestesias, cefalea, cianosis, escalofrio, taquipnea
o descenso por debajo de 15 mm Hg de la tension arterial media.

- Moderada: si presenta uno o mas sintomas de una reaccion leve, mas uno o varios de los
siguientes: rigidez, temblor, cefalea intensa, disnea, pérdida de conciencia por menos de 60 s,
taquicardia o descenso de la tension arterial media a menos de 30 mm Hg.

- Grave: si presenta uno o mas signos o sintomas de reaccion leve o moderada mas uno o varios
de los siguientes: convulsiones, pérdida de conciencia por mas de 60 s, relajacion de esfinteres,
descenso de la tension arterial media mayor a 30 mm Hg, dolor precordial, traumatismo por

c 30 0-11
caida.

C. RAD por Aféresis

Ademas de las antes mencionados, tienen otros riesgos, por el tipo de colecta y los materiales
utilizados en ella. En general la frecuencia es de 2,4 % de reacciones leves (dificultad en el
acceso venoso, hipotension, sensacion de hormigueo), 3 % de moderadas (hormigueo,
hipotension, nauseas urticaria) y 0,4 % de graves (sincope, hipotension, urticaria, fiebre y
temblores, arritmia, nauseas y vomitos).”!2

- Intoxicacidn con citrato: el anticoagulante utilizado en la plaquetoféresis es el citrato, debido a
su union con el calcio causa hipocalcemia en suero, que lleva a la aparicion de sintomas clinicos
como: parestesias, tetania muscular y arritmias cardiacas. Los factores a tener en cuenta en
cuanto a los riesgos de toxicidad del citrato son su concentracion en la solucion anticoagulante, la
cantidad administrada y la tasa a la cual se hace la reinfusion. Cuando la tasa de infusion de
citrato se mantiene por debajo de 65 mg/kg/h, los donantes no experimentan sintomatologia
alguna y los niveles de citrato se mantienen en 3 mg/dL. Tiene tres grados de gravedad: leve:
parestesias peribucales, mareo, temblor, nauseas; moderado: espasmos musculares, escaloftrios,
vomito, opresion toracica y grave: tetania, convulsiones, broncoespasmo, laringoespasmo; o
reaccion moderada, que no responde al tratamiento inicial.

- Hemolisis: causada por mal funcionamiento de las valvulas, obstruccion de los tubos,
instalacion incorrecta del equipo, el uso de fluidos de remplazo inadecuados, u otros errores que
afecten la circulacion extracorporea del equipo.

- Embolismo aéreo: cuando un volumen de aire penetra en una vena de la circulacién mayor y
alcanza el ventriculo derecho dificultando su contraccion. Como en la aféresis la sangre es
reinfundida a través de un sistema de bombeo, puede que el aire entre al equipo y llegue a la
circulacion del donante, ya sea por deficiencias del equipo o mala manipulacion del personal. Si
obstruye la circulacion pulmonar ocasiona: disnea cianosis, dolor toracico y taquipnea, lengua de
color marmoreo y alteraciones oftalmicas y auditivas y crepitacion en el sitio de la puncion,
Puede reducir la circulacion de las arterias cerebrales.
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- Infiltracion: cuando los liquidos transfundidos salen fuera de los vasos, al espacio
extravascular, en los tejidos que rodean la venopuncion, debido a incorrecta colocacion de la
aguja. Presenta tumefaccion o abultamiento y dolor.

- Efectos circulatorios: puede presentarse hipovolemia, pero es rara ya que el volumen
extracorpdreo no es mayor de 200 mL.

- Otras complicaciones de la colecta por aféeresis: debido al frecuente régimen de donacion
pueden presentarse complicaciones como deplecion de algunas células sanguineas y de las
proteinas plasmaticas. En la plaquetoferesis pueden disminuir el conteo de leucocitos, las
plaquetas y los linfocitos B y T. En la eritroferesis pueden disminuir el hierro. Los valores de
calcio bajos por intoxicacion por citrato pueden disminuir la densidad 6sea del donante. Estas
RAD son de inclusion electiva en la HV %13

Factores de riesgo para la donacion por aféresis:
- Para las lesiones vasculares: el sexo femenino y el volumen sanguineo bajo.

- Para la reaccion vasovagal sin pérdida de conocimiento: el sexo femenino, edad avanzada y
poco volumen sanguineo.

- Para la reaccion vasovagal con pérdida de conocimiento: la pérdida de sangre y el bajo aporte
de fluidos.”!3

D. Reacciones de tipo alérgico

- Locales: reaccion alérgica en el sitio de la puncion por presencia de alérgenos en las soluciones
desinfectantes, el esparadrapo o en la aguja. Aparece rash, prurito y eritema en la zona de la
venopuncion.”!!

- Anafilacticas: reaccion alérgica sistémica, poco frecuente que generalmente comienza a los
pocos minutos de efectuado el procedimiento y puede progresar rapidamente a un evento
cardiovascular y respiratorio grave. Es atribuible a la sensibilidad del donante al gas de 6xido de
etileno, usado en la esterilizacion de algunos materiales y equipos de colecta. Presenta
aprehension, ansiedad, rubor, edema de los ojos, lengua, labios, cianosis, tos, respiracion ruidosa,
disnea, calambres, diarrea, vomitos, taquicardia, hipotension y alteraciones mentales.”!!

E. Otras complicaciones graves menos frecuentes: sintomas agudos cardiovasculares, anginas
de pecho, arresto cardiaco, infarto del miocardio, accidente cerebro vascular y muerte.” !
Otras RAD

El déficit de hierro con anemia o con valores normales de hemoglobina, que puede presentarse en
los donantes repetitivos. La transmision de enfermedades infecciosas con sintomas tardios, como.

8
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hepatitis C y otros patdgenos, por deficiente esterilizacién o contaminacion de los materiales de
la colecta y también por el no cumplimiento de las medidas higiénicas sanitarias durante la
colecta.”!?

La hiperventilacion puede presentarse sola o acompafiando muchas de estas reacciones,
ocasionada por estado de ansiedad en el donante, que aumenta la frecuencia respiratoria y
provoca entrada excesiva de oxigeno con espiracion de dioxido de carbono; ello produce
hipocapnia y alcalosis respiratoria. Se aprecian dolor toracico, vértigo, desfallecimiento,
entumecimiento de los dedos de las extremidades y alteracion psicomotora.”!!

En la donacion autdloga, ademas de los efectos adversos de la donacion alogénica, la reaccion
mas frecuente es la reaccion vagal con un porcentaje de 1,2 %, puede producirse anemia por mal
manejo de la frecuencia y tamafio de la colecta, sobre todo en la modalidad de predeposito.”!?

En todos los programas de HV los eventos adversos se clasifican, ademas, por el grado de
gravedad de los sintomas presentados y por el grado de imputabilidad o relacion entre la
donacion efectuada y la aparicion de los efectos adversos indeseados.>>5!1

Segtin el nivel de gravedad las RAD se clasifican en: leve que no ofrecen peligro para la vida y
son de resolucion completa; moderadas, tienen peligro para la vida, tratamiento de urgencias con
resolucion completa y graves: requieren hospitalizacion, intervencion, y tienen morbilidad a
largo plazo y muerte.

Segtin el grado de imputabilidad, la clasificacion de las RAD es: 0. Excluida, se debe a otras
causas; 1. Dudosa, puede deberse a otras causas; 2. Posible, evidencia indeterminada puede ser
por la donacién o por otras causas; 3. Muy probable, la evidencia esta a favor de la donacion
como causa y 4. Cierta, cuando no hay dudas que la donacion es la causa.

PREVENCION DE LAS RAD

La prevencion comienza con la educacion al donante que incluye las orientaciones antes, durante
y después de la donacion; lograr un ambiente adecuado en el area de espera; un tiempo de espera
no mayor de una hora; la entrevista predonacion; la hidratacion predonacion, la relajacion y
confort del donante en la colecta, el refrigerio adecuado postdonacion y la atencion adecuada
durante toda su estancia en el centro de colecta.

Las contracciones repetidas de los musculos de los brazos y piernas (mutsculo tension) pueden
prevenir las reacciones de origen vasovagal y consisten en tensar los mtsculos en el torso, brazos
y piernas. Algunos autores preconizan también la oferta de alimentos salados para prevenir estos
eventos.

Es importante cumplir con las buenas practicas de la donacidn y crear un ambiente de seguridad
alrededor del donante, que evidencie el aspecto humano y ético del personal junto a un nivel
profesional y técnico elevado
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Factores de riesgo para las RAD

Edad menor de 20 afios, donante de primera vez, peso entre 110 y 139 libras, poco volumen
sanguineo, hipoglicemia por ayuno prolongado, sexo femenino, personalidad ansiosa, reposo
inadecuado la noche anterior a la donacion, tiempo de espera prolongado para donar, volumen de
sangria mayor de 450 mL, pues se plantea que aumento en la sangria de 50 mL incrementa la
posibilidad de reaccion en el 18 %. También factores estructurales y de ambientales como:
locales pequefios, con mucho calor, humedad excesiva, ruidos molestos, aglomeracion de
personas y personal poco experimentado o con formacién deficiente.”!*

Factores que disminuyen los riesgos de RAD

Donantes repetitivos, gran sentido altruista hacia la donacién, elevado nivel educacional, buena
educacion sanitaria, condiciones adecuadas de los locales de espera y donacion, disminucién del
volumen de la colecta, manejo del donante por personal altamente calificado y humanitario.’'
Conducta ante las RAD

El especialista médico del banco de sangre debera intervenir de inmediato, ante una RAD hasta la
total recuperacion del donante o su remision al centro de atencion que se defina. Para ello seguira
los protocolos de tratamientos establecidos y actualizados. Antes de abandonar el banco el
donante debe ser evaluado de nuevo por el médico y recibir los consejos médicos necesarios.”!°
Por ultimo se notificara la reaccion mediante los registro de RAD, en los centros que poseen HV
a través de los formularios de notificacion, siguiendo la ruta de notificacion establecida en el
programa de HV.

Reacciones locales

Hematoma:

- Soltar la ligadura y retirar con cuidado la aguja del brazo del donante.

- Hacer presion sobre el sitio de la puncion con torunda estéril hasta que se produzca el codgulo
(entre 1 y 3 min).

- Coloque venda adhesiva sobre el hematoma y comprima durante unos 7-10 min, manteniendo el
brazo en alto, por sobre el nivel del corazon

- Poner bolsa fria envuelta en un pafio sobre el hematoma, durante 5 min.

10
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Puncién arterial

- Retirar la aguja de inmediato con cuidado.

- Aplicar compresion al menos 10 min y poner vendaje compresivo

- Controlar la presencia de pulso radial, si es débil o no se palpa comunicar al médico a cargo.
- Mantener en observacion por el médico jefe de donaciones antes de ser dado de alta.

- En caso de no detener el sangramiento o reiniciarse remitir a hospital

- Brindar informacion sobre las posibles complicaciones de esta reaccion (pseudoaneurisma,
fistula arteriovenosa y sindrome compartimental), cuyos cuidados deben efectuarse a nivel
hospitalario.

Sangramiento postextraccion

- Limpiar bien la zona.

- Comprimir la zona de la puncion.

- En caso de no cesar el sangrado o de reiniciarse, debe ser evaluado en el hospital y estudiar
posible trastorno de la coagulacion.

Puncion nerviosa

- Retirar la aguja cuidadosamente.

- Evaluar por el médico a cargo.

Recomendar reposo de la zona afectada y si el dolor es intenso, analgésicos o antinflamatorios al
menos durante 5 dias. Si no mejora acudir al hospital. La recuperacion puede durar meses.
Puncion del tendon

- Retirar la aguja cuidadosamente.

- Aplicar compresas heladas al menos 10 min.
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- Recomendar reposo de la zona afectada, compresas heladas 20 min dos veces al dia. Si dolor
intenso analgésicos o antinflamatorios. Si no mejora acudir al hospital

Dolor en el brazo

- Descartar que sea una causa ajena a la donacion.

- Recomendar reposo de la zona afectada, compresas heladas 20 min dos veces al dia. Si el dolor
es intenso analgésicos o antinflamatorios. Si no mejora en 15 dias acudir al hospital

Celulitis

- Reposo relativo del brazo. El agente mas frecuente es Staphylococcus aureus, por lo que el
antibidtico de eleccion es un betalactamico de tipo dicloxacilina.

Tromboflebitis superficial

- Reposo del brazo.

- Compresas de agua fresca 3 veces al dia.

- Puede utilizarse heparina en crema 3 veces al dia.

- Si dolor intenso analgésicoso antinflamatorios no esteroideos.

- Si esta asociado a una sepsis o se sospecha una trombosis profunda remitir al hospital para su
atencion.

Reacciones generalizadas

Reaccion vasovagal

- Retirar ligadura y aguja con cuidado.

- Colocar torunda en sitio de la puncion y presionar.

- Retirar alimento de la boca, si esta en el refrigerio.

- Aflojar vestimenta, sobre todo nivel de cuello y cintura del donante.

12
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- Poner en posicion de Trendelenburg (pies mas elevados que la cabeza) y en dectbito dorsal
supino.

- Solicitar sea valorado por el especialista médico del servicio y de ser posible en lugar aislado al
sitio de la colecta.

- Pueden aplicarse compresas frias en la frente.

- Controlar pulso y tension arterial periodicamente hasta la recuperacion.

- Tranquilizar al donante y distraerlo.

- Controlar el tiempo de recuperacion.

- Si es posible, hidratar sorbo a sorbo con agua azucarada.

- Si no se recupera en 30 min o presenta estado clinico alarmante con pérdida del conocimiento
por mas de 2 min, relajacion de esfinter y traumas, remitir a hospital de inmediato.
Nauseas y vomitos:

- Poner al donante en posicion confortable y rotar su cabeza para evitar aspiracion.
- Recomendarle que respire hondo y profundo.

- Proveer al donante de un deposito para vomitar y de toallas.

- Brindar un vaso de agua para enjuagarse la boca.

Calambres o espasmos musculares por estado ansioso e hiperventilacion
- Calmar al donante.

- Detener la donacion.

- Proveer al donante de una bolsa para que respire en ella.

- No administrar oxigeno.
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Hipotensién prolongada

- Si a pesar de los cuidados y la posicion en Trendelenburg, se mantiene hipotension administrar
liquidos.

- Solicitar atencion del médico especialista y control permanente de la tension arterial.

- Valorar administracion de hidratacién endovenosa con solucion salina, a goteo rapido. Si se
mantiene la hipotension, a pesar de la hidratacion entre 500 y 1000 mL. remitir a atencion
hospitalaria para valorar conducta.

Convulsiones

- Pedir ayuda de inmediato.

- Evitar caida y golpes del donante.

- Revisar vias areas para evitar asfixia, abrir boca y retirar protesis, si hay.

- Atencion inmedita por el médico que valorara la conducta a seguir y efectuard monitoreo de los
signos vitales.

Sincopes

- Verificar que la via aérea sea permeable.

- Colocar compresas frias en la frente o nuca.

- Si hipotension, hacer ingerir al donante una porcidon pequeiia de sal para estimular el aumento
de la presion arterial.

- Cuando la hipotension se prolonga se debe administrar solucion salina o lactato de ringer, segin
criterio médico.

- En caso de reaccion vasovagal grave, con hipoxia cerebral, administrar oxigeno con mascara, o
con canula nasal.

- Si no hay mejoria remitir al servicio de urgencia del hospital.
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Caidas

- Revisar signos vitales y valorar complicaciones por caida, interrogar a los presentes para
conocer la magnitud y localizacion de los golpes.

- Ponerlo en una camilla de observacion, cuidando nuevos eventos de caida.

- No dar alta hasta no precisar por examen fisico e interrogatorio posibles dafios, en caso de
dudas o mal estado del donante, remitir al hospital.

Reacciones graves de la donacion:

Tetania, infarto del miocardio y muerte: Si esta en paro proceder a la reanimacion y remitir al
hospital

RAD por aféresis

Intoxicacion por citrato

- Leve: disminuir el flujo de infusion de citrato; de no mejorar, administrar solucion salina al 0,9
% y valorar segun la persistencia de los sintomas la administracién de carbonato de calcio via
oral en tabletas a dosis de 1-2 g diarios.

- Moderada: detener el procedimiento de inmediato y reinfundir solucion salina 0,9 %; de no
mejorar, administrar lactato de Ringer y remitir al centro hospitalario como reaccion adversa
grave.

- Grave: detener la donacidon inmediatamente y remitir para el manejo y monitoreo médico de

urgencia.

Se seguira el protocolo establecido para el manejo de la hipocalcemia aguda: administrar de 10-
20 mL de gluconato de calcio al 10 % (9,3 mg/mL) en 50-100 mL de dextrosa en agua destilada
al 5 % o lactato de Ringer (por acceso venoso diferente al de la colecta.

Trasladar al donante a un centro hospitalario para continuar con la infusiéon de calcio bajo

vigilancia electrocardiografica y determinar el calcio sérico cada 4-6 h, para evaluar la respuesta
al tratamiento.

Embolismo aéreo: poner en posicion en Trendelenburg y decubito lateral izquierdo, administrar
oxigeno, remitir al hospital.
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Deficiencia de hierro en donantes repetitivos

En donantes repetitivos, se recomienda el estudio de las reservas de hierro y la administracion de
hierro suplementario via oral, después de donaciones repetidas o ante la disminucion de los
valores de hierro o ferritina.'®

ANALISIS DE LAS RAD EN LOS PROGRAMAS DE HV

Los programas de HV registran como minimo, los datos del total de donaciones, porcentaje de
donaciones por: sangre entera, por aféresis y por lugar de colecta. Las RAD (tipo y clasificacion),
tasa por un nimero de donaciones (varia segun la cantidad de donaciones del pais 1 000, 10 000)
y porcentaje de cada tipo de RAD. La gravedad de las RAD y el porcentaje de cada grado y la
imputabilidad de estas.

Con los datos colectados y los datos antes mencionados, se conforma la base de datos, que unido
a los resultados de las visitas de control a los centros, se analizan periddicamente y emiten las
medidas preventivas y correctivas, enviadas posteriormente a los centros participantes y las
autoridades sanitarias correspondientes, con la periodicidad establecida en cada programa.
Cuando peligre mas de un donante o de una donacion podra usarse el sistema de alerta rapida de
la HV!!

La vigilancia sobre las RAD, constituye una necesidad para el acceso universal a la sangre segura
y también para la extension de la HV a la terapia regenerativa y el trasplante de 6rganos y tejidos,
denominada Biovigilancia. Es indiscutible la importancia que tiene la vigilancia de los donantes

en la seguridad transfusional, asi lo muestran publicaciones nacionales e internacionales.>*6-816-19
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